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RESUMEN:

Objetivo: Conocer cémo influyen los estereotipos de género en los varones enfermeros,

dentro de una profesién considerada eminentemente femenina.

Metodologia: Se plantea una revision narrativa mediante la basqueda de informacién a
través de las bases de datos de PubMed, Cuiden, Scielo, CINAHL, Cochrane,
Repositorio de la Universidad de la Rioja (DIALNET), PscINFO y Google Scholar
utilizando lenguaje libre y controlado con los diferentes tesauros, empleando los
operadores booleanos AND, OR y NOT vy truncamientos como enfermer *. La busqueda
se limit6 a los dltimos 5 afios (2013-2018) y a los idiomas inglés, francés, portugués y

espanol.

Resultados: Se seleccionaron un total de 31 articulos cuya informacion se analiza en
base a cuatro unidades de analisis: Factores facilitadores y disuasorios percibidos por
los hombres en la enfermeria; Conflicto de roles de género: construccion de la
masculinidad; Interaccion con los pacientes y establecimiento de la relacion terapéutica

e Interaccion e integracion en el equipo de profesionales.

Discusién: Los hombres perciben tanto barreras para su desarrollo como enfermeros,
como elementos positivos que condicionan su permanencia en la profesion. Algunos se
enfrentan a un conflicto de roles entre la propia masculinidad y la profesién de
Enfermeria, considerada femenina, y desarrollan estrategias compensatorias. El sexo del
profesional influye en la interaccion con los pacientes y el establecimiento de la relacion
terapéutica, sobre todo con mujeres. Entre los profesionales existen diversos grados de

aceptacion de los enfermeros.

Conclusiones: Los resultados orientan las préximas investigaciones hacia el
conocimiento de la situacion en Europa y el desarrollo de estrategias para el

reclutamiento de mas hombres en la Enfermeria.

Palabras clave: Enfermera(o), género, rol de género, estereotipo de género, hombre,

enfermeria.



ABSTRACT:

Aim: Finding out the way gender stereotypes influence male nurses within a profession
that’s essentialy directed to women.

Methods: A narrative review was made with researches in the databases of PubMed,
Cuiden, Scielo, CINAHL, Dialnet, PscINFO and Google Scholar. Free and controlled
language were used in combination with the boolean operators AND, OR and NOT and
the shortening *. The research was limited to 5 years (2013-2018) and to the languages

of english, french, portuguese and spanish.

Results: 31 articles were found whose information is analized according to four
categories: enabling and detering factors viewed by men in nursing, gender role
conflicts: construction of masculinity, interaction with patients and the establishment of
the therapeutic relation and lastly the interaction and incorporation in the professional

unit.

Discussion: Men percieve multiple barriers when they have to study and develop
nursing but there are also positive elements that condition their entry and continuity.
Some nurses find themselves facing a conflict of roles between their own masculinity
and this profession due to it being considered female and create compensating
strategies. The sex of a professional influences their interactions with patients and
difficults the establishment of the therapeutic relation specially when attending female

population. Within professionals there is various degrees of acceptance of male nurses.

Conclusions: Results of new investigations are directed to knowledge of Europe’s
situation and the development of strategies for the recruitment of more men within the

nursing profession.

Key words: Nurse, male; male, nursing, sex factors, gender identity, stereotypes.



1. INTRODUCCION:

Segun el dltimo informe del Instituto Nacional de Estadistica de 2016, el 84,3% de los
profesionales de Enfermerfa colegiados en Espafia son mujeres®. La divisién sexual del
trabajo y los estereotipos de rol de género, tan arraigados en nuestra sociedad, pueden

ser en gran medida los responsables de estos datos.

Tradicionalmente se ha considerado que con el origen de las primeras sociedades, en el
paleolitico, surge la division sexual del trabajo, que tenia como objetivo distribuir las
tareas en funcion de la fuerza fisica de manera que se aumentasen las probabilidades de
supervivencia del grupo. Los hombres se dedicaban a la caza y la lucha, mientras que
las mujeres se ocupaban de la recoleccion y la reproduccién, que incluia el cuidado de
los hijos y del conyuge, la asistencia durante los partos y probablemente los cuidados al

final de la vida®®.

Esa division del trabajo era una forma de organizacion que se guiaba en base a criterios
practicos, pero no generaba necesariamente una estructura jerarquica. Estudios
posteriores indican que las desigualdades y la estructura patriarcal pueden surgir en el
neolitico, cuando las sociedades se asientan y su sustento comienza a ser la ganaderia y
la agricultura®, momento en el que los hombres pasan a hacerse cargo de las tareas que
desarrollaban hasta entonces las mujeres, recluyéndolas a ellas en el hogar. Ademas asi
los hombres podian controlar su sexualidad y asegurarse de que los hijos que estaban

manteniendo con su trabajo y a los que dejaban la herencia eran efectivamente suyos.

Posteriormente, cuando la supervivencia pasoé a depender de los recursos econémicos
que se poseyeran, fueron los hombres los que se incorporaron al mercado laboral y se
dedicaban a las tareas productivas, mientras que la mujer seguia en el ambito doméstico
y se entregaba al cuidado de los hijos, es decir, se encargaba de las tareas reproductivas.
Aunque esta division sexual del trabajo ya no era justificada, se mantuvo histéricamente
y supuso la devaluacion social de la mujer, dado que su labor no tenia una recompensa
monetaria y por tanto era infravalorada, invisibilizada y no era considerada como

trabajo real.

En el siglo XIX, con la llustracion y la Revolucion industrial, se produjo la méaxima
separacién entre el mundo laboral y el doméstico, y las mujeres, recluidas en el hogar
por una fundamentacion basada en sus caracteristicas inherentes, cedieron todos sus

derechos a los hombres en favor de la proteccion y seguridad que ellos les aseguraban®.



La Iglesia catdlica reafirmo esa division entre hombres y mujeres, limitando el acceso a
la educacion y la formacion de estas ultimas, adoctrinandolas en valores y normas
morales que limitaban sus tareas al hogar y al cuidado de la familia. Su papel era de
subordinacion al hombre, al que debia obediencia, adquiriendo un papel secundario en
la sociedad. El carecer de formacion impedia a las mujeres valerse por si mismas y

favorecian la perpetuacion de este modelo social patriarcal.

Durante la Primera y la Segunda Guerra Mundial se hizo necesaria gran cantidad de
mano de obra en las fabricas y se produjo, por parte de los gobiernos, un Ilamamiento
masivo a las mujeres para que se incorporasen al mercado laboral (no sin ciertas
reticencias), dado que los hombres se encontraban luchando en el frente. A pesar de
que ellas llegaron a suponer un tercio de los trabajadores en activo, la mayoria
ocupaban puestos de poca importancia y que no requerian de cualificacién ninguna, por
lo que jerarquicamente seguian sometidas a los hombres. Ademas, no por el hecho de
incorporarse al mercado laboral podian descuidar las labores del hogar y el cuidado de

sus hijos, ya que se seguian considerando tareas propias de las mujeres®

Al finalizar la Segunda Guerra mundial y con la reincorporacion de los hombres al
trabajo, las mujeres abandonaron sus puestos o fueron relegadas a otros mas precarios y
peor pagados. A pesar de los enormes cambios producidos en esta época y de la
incorporacion de la mujer a la vida publica, las tareas reproductivas siguen recayendo

sobre ellas y la estructura jerarquica patriarcal contintia presente en la sociedad®.

Aln hoy en dia, a pesar de la incorporacion masiva de la mujer en las Ultimas décadas al
mercado laboral y dado que los hombres no han asumido méas funciones en el &mbito
reproductivo, las responsabilidades del hogar y el cuidado de la familia siguen ligados,

en muchos casos, a ellas, que realizan turnos de trabajo dobles”

Paralelamente y con objeto de justificar y mantener la supremacia masculina, se fueron
construyendo los roles de género, que se definen como el conjunto de normas y
expectativas compartidas establecidas socialmente para cada sexo® °. Estos condicionan
las actitudes, las tareas, los valores y los comportamientos que se consideran adecuados

seglin seas mujer u hombre y son el resultado de una construccién histérico-social’®.

El rol de género se asigna desde el momento del nacimiento (o incluso antes con las
ecografias) segun el sexo, es decir, la categoria organica marcada por los genitales™,

dado que culturalmente se considera que por naturaleza las caracteristicas inherentes a



cada grupo le predisponen o hacen més apto para un determinado rol®. Esta justificacion
conlleva una diferenciacién en los estatus de mujeres y hombres a nivel social,

condiciona las relaciones entre ambos sexos y genera desigualdades de género® *°.

La diferenciacion de los valores y normas para cada grupo, genera unas expectativas en
cuanto al comportamiento y actitudes apropiadas para cada individuo y el como debe
integrarse en la sociedad. Son aprendidas por cada individuo en su proceso de

socializacion, que comienza en el seno familiar y condiciona todas sus relaciones® *2.

De este modo, tradicionalmente se pueden distinguir dos roles de género: el femenino,

que se encontraria asociado a la mujer, y el masculino, que estaria ligado al hombre.

Entre las caracteristicas que se relacionan con el rol de género femenino, encontramos
una mayor sensibilidad interpersonal, empatia, amabilidad, calidez, altruismo,
parcialidad, agradabilidad, amor a los otros y dependencia® " °. Estas condiciones
asignadas, hace que las mujeres en la mayoria de las sociedades sean consideradas mas

validas para todas las tareas relacionadas con el cuidado y el bienestar de los demas.

Por el contrario, al rol de género masculino se le asocian rasgos como la autonomia, la
actividad, la asertividad, la racionalidad, la imparcialidad y la independencia, que se
consideran mas apropiados para cargos de poder y dominancia, ademas de hacerles mas

aptos para la ciencia y la tecnologia > " °.

Vallejo Najera, profesor de psiquiatria entre 1947 y 1949, lo explicaba asi segln

Almansa **:

"El hombre deberia a la hormona sexual masculina sus cualidades de valor, de escasa
emotividad, de dominio de si mismo, de estabilidad psiquica, de mayor firmeza de la
inteligencia, de tendencia al pensamiento abstracto e independiente. La mujer
agradeceria a las hormonas ovaricas sus virtudes de ternura, piedad, abnegacién y de

’

dulzura.’

Sin embargo, debido a su construccion historica y social, los roles son dindmicos y
cambiantes, en funcion de las necesidades y las relaciones entre los aspectos biolégico,
psicolégico y social del momento. En las Gltimas décadas, se han puesto en marcha
numerosas medidas con el objetivo eliminar las desigualdades entre hombres y mujeres
y garantizar las mismas oportunidades y derechos para todas las personas, tanto en la
esfera privada como en la publica, dado que no existe fundamentacion, mas alla de la

tradicion social, capaz de justificar la existencia de los roles de género®.



El cuidado es una préactica que los seres humanos hemos realizado desde el surgimiento
de la especie y hemos ido desarrollando a lo largo de nuestra historia evolucionando

hasta convertirse en una profesion: la profesion enfermera.

Como se ha mencionado anteriormente, esta actividad ha sido ligada tradicionalmente al
género femenino, por lo que histéricamente siempre ha habido mujeres dedicadas al

cuidado y aun hoy en dia se perpetda ese rol.

Sin embargo, para comprender el papel de los hombres, el estado actual de la
Enfermeria y el lugar que ellos ocupan dentro de la profesion, es necesario conocer el
modo en el que esta se ha construido, asi como la relacion de los varones con el

cuidado.

Se cree que ya en la prehistoria, mientas las mujeres se encargaban de los cuidados
continuos, los hombres aprendieron a proporcionar auxilios primarios en las heridas que

se producian durante sus tareas de caza y construccion®.

En las civilizaciones antiguas, existen diferentes figuras dedicadas al cuidado. En
Mesopotamia y Egipto, por ejemplo, se cree que los esclavos y los sirvientes eran los

que, junto con las mujeres y los médicos, se encargaban de estas tareas.

En Grecia, los sirvientes eran considerados los ayudantes de los médicos y prestaban

cuidados como la administracion de cataplasmas, compresas frias o dietas.

En Roma, ademas de los esclavos, destacan las figuras de los Nosocomi, unas
agrupaciones similares a las ordenes religiosas que se desarrollardn en épocas

posteriores y que cumplen la funcién de enfermeros en las instituciones sanitarias™.

Durante esta época, se produjo una importante devaluacién del cuidado, que pasa a
considerarse algo de menor importancia y es realizado por personas con bajo estatus

social®.

En la India, alrededor del afio 1600 a.C., surgen los primeros hospitales de la historia y
con ellos un grupo de personas dedicadas al cuidado de los enfermos. La mayoria eran
hombres jovenes que se consideraban ayudantes del médico y a los que se les exigia
conocimientos sobre medicamentos y su manejo, fuerza de mente y cuerpo, astucia y
dedicacion plena al enfermo. Estos hombres podrian considerarse los precursores de los

enfermeros. ElI mismo desempefio también podia ser realizado por mujeres mayores de



las que se esperaban ciertas habilidades, elevados principios y que inspirasen

confianza®.

Con el surgimiento del cristianismo aparece un nuevo modelo de cuidado fundamentado
en los valores que se promueven desde la religion. La enfermedad comienza a ser
aceptada como parte de la voluntad de Dios y, por lo tanto, la atencién a los enfermos
podia ser usada como medio para salvar el alma®™. El amor al préjimo encuentra su
maxima expresion en el cuidado de las personas, lo que permite que se abra al &mbito
publico, produciéndose un enorme desarrollo del mismo y de las instituciones del

cuidado®

En los inicios, el obispo era considerado el padre de los pobres y tenia la
responsabilidad de crear los “xenodochium”, los primeros antecesores de los hospitales
en los que se cuidaba a pobres y peregrinos™. Los feligreses, hombres y mujeres por
igual, eran animados a abandonar las comodidades y entregarse plenamente al cuidado

de los enfermos.

En Oriente durante el siglo I11, aparecen unas figuras masculinas dedicadas al cuidado,
que son considerados como los primeros enfermeros cristianos y que se centraron en la
atencion de las personas contagiadas por la peste negra durante las epidemias. Estos
hombres pertenecian a las clases sociales bajas y se les negaba la participacion en la
vida social de la época’.

Seré en el siglo IV cuando de manera simultanea a la jerarquizacién eclesiastica, con la
consecuente sumision de las mujeres al obispo y a los religiosos varones y médicos,
surgen los primeros monasterios, regidos en base a unas normas muy estrictas y en cuya
estructura se incluian hospitales y hospicios en los que se proporcionaban cuidados y
asilo a los necesitados. Ademas, concentraron el saber médico gracias a los numerosos
manuscritos que copiaban, lo que hizo que se desdibujasen las fronteras entre la

medicina y la enfermeria® .

Durante el siglo XI, surgen las Ordenes militares de los Cruzados, cuya mision era
reconquistar Palestina que habia caido en manos de los turcos. Ademas de dedicarse a la
lucha, cuidaban a los caballeros que habian resultado heridos y enfermos.
Caracterizados por su rigida jerarquia, fundaron hospitales en los que los hermanos
sirvientes son los encargados de ejercer como enfermeros. Probablemente su influencia

determinaria las estrictas organizaciones hospitalarias posteriores®.



En la primera mitad del siglo XVI, en la época de transicion al Renacimiento, cabe
destacar la figura de Juan Luis Vives. Dedicado al cuidado y a la teorizacion de la
Enfermeria, cambia la concepcion de la misma dejando de ser considerada una obra de
caridad para convertirla en profesion. Aunque su discurso sigue impregnado de
numerosas referencias religiosas, no justifica la necesidad del cuidado desde la
salvacion del alma, sino que lo plantea como medio para la reinsercion social y laboral
de las personas. Esto sitda la productividad como un valor principal y comienzan a
fundarse hospitales laicos con el fin de garantizar la sociedad de mercado, aunque la
mayoria de las personas dedicadas al cuidado de los enfermos siguen siendo religiosos y
religiosas. También se le puede considerar el precursor de la educacion para la salud, ya
que se dedicd también a la instruccion de jovenes y nifios en temas relacionados con la

misma, siempre con fines econémicos®.

Este cambio de mentalidad, no impidié que siguieran fundandose numerosas ordenes
religiosas dedicadas exclusivamente al cuidado durante los siglos XV, XVI y XVIlI,
destacando la Orden de los Enfermeros Obregones, la Orden de San Juan de Dios, la
Congregacion de los Hermanos Enfermeros Pobres o la Orden de los Belemitas. Todas
ellas permitieron la recopilacion de numerosos conocimientos enfermeros e implantaron

las bases asistenciales para el posterior desarrollo®>*.

En 1617, Andrés Fernandez, enfermero religioso de la Orden de los Obregones, publica
su libro “Instruccion para enfermeros”. Este manual en el que recopila tareas, técnicas y
conocimientos de Enfermeria, se encuentra dirigido en primer lugar a los hermanos de
su Orden y en segundo lugar a todos los hombres dedicados al cuidado de enfermos.
Cabe destacar la importancia que le otorga al registro de las actividades enfermeras
realizadas y el analisis biopsicosocial que realiza en la asistencia a los enfermos.
Posteriormente dedicara otra obra al “bien morir”. Su libro sera clave en el desarrollo de
la profesion, dado que es el primero que delimita las competencias de la profesion que
hasta ese momento resultaban difusas y demuestra el gran nivel de la Enfermeria

espafiola®® " 18,

“Instruccion para enfermeros” y “Directorio de Enfermeros” de Simén Ldpez, que
continua la linea del anterior, son ademas las pruebas empiricas de la practica enfermera
que es realizada por parte de los hombres, que ya en ese momento suponian una minoria
en relacién a las mujeres que se dedicaban al cuidado. Cabe destacar que ellas

provenian en su mayoria de clases sociales bajas y carecian de formacion, por lo que los

6



cuidados que proporcionaban eran basicos en comparacion a los prestados por los

hombres de estas 6rdenes™™ 8.

Durante los siglos XVI, XVII y XVIII, la prohibicion al acceso al conocimiento por

parte de las mujeres supuso la continuidad de su sometimiento frente a los hombres.

En el resto de Europa, la reforma protestante desembocod en la denominada “época

oscura de la Enfermeria” que supone un estancamiento en su desarrollo cientifico.

Debido a esto, ya a principios del siglo XIX se hace evidente la necesidad de una
estandarizacion en la formacion de las enfermeras y se funda el instituto de Diaconisas
de Kaisewerth con ese fin. Entre sus estudiantes resalta la figura de Florence
Nightingale, que escribiria “Notas de Enfermeria” cuyo objetivo era formar y educar a
todas las mujeres en el arte de cuidar. Mas tarde, en 1860, fundaria la Escuela de
Enfermeras del Hospital St. Thomas, en la que el ingreso dependia de los valores

morales de la mujer y no de su inteligencia® * % 2.

Posteriormente, en Espafia se regulan las profesiones de cirujanos, barberos, matronas vy,
a principios del siglo XX, surge la figura de los practicantes, que en sus inicios eran
exclusivamente hombres y se formaban en las Facultades de Medicina bajo la tutela de
los médicos, y que ejercian como auxiliares en ambitos médico-quirdrgicos y en
consultas privadas de manera autbnoma. En ocasiones las labores de estos y de las

matronas se solapaban?

En 1915 se crea el titulo oficial de Enfermeria, pero sera en 1932, con la creacion del
diploma de enfermero y enfermera psiquiatrica, cuando los hombres accedan por
primera vez a este titulo. El cuidado de enfermos con problemas de salud mental ya era
llevado a cabo por hombres, pero la actividad no estaba regulada y no existia una
formacion especifica para ello. Este diploma es concedido tanto a los practicantes, que
hasta el momento desarrollaban tareas técnicas y no de cuidado continuo, como a

enfermeras después de recibir formacién en este campo 2% %,

A los enfermeros también se les exigian una serie de caracteristicas personales que
guedaban recogidas en el plan de formacion, incluyendo y citando textualmente a M.
Pascua: “Alegria, bondad, energia necesaria, dominio de si mismo, honradez,

sinceridad, altruismo [...]” entre otras 2



En 1955 las profesiones de practicante, matrona y enfermera pasaran a unificarse bajo el
nombre de Ayudante Técnico Sanitario. Como su nombre indica, la formacién y labor
de estos profesionales se encontraba muy enfocada a la técnica y eran supeditados al

médico, del que ejercian papel de auxiliar % %'.

Las normas para la obtencion del titulo incluian tres afios de formacién en régimen de
internado para mujeres y no asi para hombres. También existian diferencias en el plan
de estudios que obligaba a las mujeres a cursar la asignatura de ensefianza en el hogar y
a realizar practicas en horario laboral durante el verano, mientras que los hombres
estudiaban nociones de autopsia médico-legal y disponian de tres meses de vacaciones

completas en verano * #’.

En 1976, las escuelas comienzan a ser mixtas y durante ese curso la mayoria de las

estudiantes contintian siendo mujeres * %,

Un afio mas tarde, la orden ministerial recogida en el BOE de 1977, decreta la creacion
de las Escuelas Universitarias de Enfermeria en sustitucion de las escuelas de ATS,

adquiriendo la profesién un enfoque mas cientifico y técnico 2.

A pesar de los posteriores cambios en los planes de estudios de Diplomado en
Enfermeria recogidos en los Reales Decretos de 1466/1990 y 1561/1997, los
profesionales siguen limitados en el acceso a puestos de direccion y gestién, asi como
para desarrollar la actividad docente, dado que se exigen titulos (licenciatura y

doctorado) a los que no se tiene acceso desde la diplomatura 3%,

En 1999 se pone en marcha el plan Bolonia y se crea el Espacio Europeo de Educacion
Superior. Ya en 2006 y ante la inminente creacion del Grado de Enfermeria, es
necesario reestructurar el aprendizaje y definir el perfil de los profesionales de
Enfermeria, con el objetivo de formarlos de manera integral e integrada, fomentando en

trabajo en equipo y la evaluacion por competencias * % %,

Se hace efectiva la creacion del Grado con la publicacion en 2008, en el BOE, de la
orden CIN/2134/2008 en la que se establecen los requisitos del Grado de Enfermeria

para el ejercicio de la profesion *°.

En el curso 2007/2008, de los 5.662 alumnos matriculados en Enfermeria en Espafia,
4.652 eran mujeres, lo que supone que el colectivo masculino representaba el 17,8% del
total®’. La tendencia se ha mantenido muy estable hasta hoy en dia, de manera que en

2016 el total de los enfermeros colegiados representa apenas el 15,6%.



En base a estos datos podemos afirmar que los roles de género que asocian el cuidado
con la mujer y que, como hemos visto, condicionaron el desarrollo de la Enfermeria
como profesion, siguen muy presentes hoy en dia. La Enfermeria refleja de manera
clara la situacion social de perpetuidad de los roles de genero y los estereotipos que los
acompafian 'y los hombres que optan por obtener este Grado y dedicarse
profesionalmente a ello, no estan exentos de su influencia. Cohen, citado por Almansa
13 afirma que los estereotipos de género cuestionan la masculinidad de los hombres que
se dedican a la Enfermeria y que socialmente se cree que es necesario una inversion de
su rol para hacerlo mas femenino. En consecuencia, su imagen, intereses, valoracion

profesional, autopercepcion y valores, puede distar de las de sus compafieras.

Asi, y por todo lo anteriormente expuesto, se plantea una revision narrativa con el
objetivo de conocer como influyen los estereotipos de género en los varones

enfermeros, dentro de una profesion considerada eminentemente femenina.



2. METODOLOGIA:

Para la presente revision narrativa se han realizado busquedas en las bases de datos de
PubMed, Cuiden, Scielo, CINAHL, Cochrane, repositorio de la Universidad de la Rioja
(DIALNET), PscINFO y Google Scholar. En aquellas que permitian el uso de lenguaje
controlado mediante los tesauros Medical Subject Headings (MeSH) o Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), se han empleado, utilizando los términos “nurses, male”,

“gender identity”, “sex factors”, “hombre”, “enfermera (0)” y “género”, enlazandolos

mediante los operadores boleanos AND, OR y NOT.

También se han efectuado busquedas libres con los mismos términos e incluyendo
“Stereotypes”, “gender”, “hombre enfermero”, “profesiéon”, “rol de género” 'y

“estereotipo de género”. Ademas se ha usado el truncamiento enfermer™.

En las bases de datos que resultaba posible establecer limites, se han fijado un maximo
de 5 afios desde la publicacién del documento (2013-2018). En cuanto a los idiomas, se

limitaron a inglés, espafiol, francés y portugués.

Ademas, para la seleccion de documentos se establecieron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:
- Deinclusion:
- Articulos de libre acceso.

- Estudios que relacionasen las estructuras sociales de género y su

influencia en el desempefio profesional de los varones en Enfermeria.

- Estudios que estableciesen relaciones entre las estructuras sociales de

género y los estudiantes varones de Enfermeria.
- De exclusion:
- Literatura gris.
- Documentos que versen sobre la imagen social de la Enfermeria.

- Articulos que traten la imagen de la Enfermeria en los medios de

comunicacion.

- Articulos que no respondian a los objetivos del trabajo.
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En DIALNET el limite temporal preestablecido comprende los articulos publicados
entre 2010 y 2018, pero fueron seleccionados Unicamente aquellos con fecha desde
2013.

También se han realizado busquedas inversas de articulos relacionados de interés.

Para la seleccion de articulos que se obtuvieron como resultados de las basquedas se
procedid, en primera instancia, al descarte de aquellos cuyo titulo no tenia relacién con
el tema propuesto. A continuacion se procedio a la lectura del resumen, extrayendo
aquellos cuyo contenido resultaba acorde con el objetivo del trabajo. En una segunda
fase, y tras una lectura en profundidad de todos ellos, se seleccionaron un total de 31
articulos cuyos aspectos mas relevantes seran analizados en el apartado siguiente segin

cuatro unidades de analisis.

En la Tabla 1 se especifican las diferentes estrategias seguidas para la busqueda de

documentos
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Tabla 1: Estrategias de bdsgueda en las bases de datos.

Estrategia de basqueda Resultados Avrticulos
totales seleccionados
PubMed
"Nurses, Male"[Mesh] 56 15*
Cuiden
( [cla="Hombre"] AND [cla="Enfermera(0)"]) AND 19 0
[cla="Género"]
Hombre enfermero AND género 38 2
Scielo
( [cla="Hombre"] AND [cla="Enfermera(0)"]) AND 0 0
[cla="Género"]
((hombre) AND (enfermer*) AND (genero)) NOT 13 0
(violencia)
Hombre enfermero AND género 1 0
genero AND profesion AND enfermeria 23 1
CINAHL
(Male nurses AND sex factors) OR (male nurses AND 108 16*
gender)
Cochrane
"Nurses, Male"[Mesh] 0 0
Male nurse AND (Gender identity OR sex factors) 26 0
DIALNET
Hombre AND enfermer* AND (rol genero OR 36 0
estereotipo genero)
Google Scholar
Male nurses AND (sex factors OR gender identity OR 60 o*
stereotypes)
PscINFO
(Male nurses AND sex factors) OR (male nurses AND 17 5*

gender identity)

Tabla 1. Fuente: elaboracion propia.

* El asterisco indica que existen articulos repetidos
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3. RESULTADOS:

Para la elaboracion de los resultados han sido empleados 31 articulos, de los cuales 29
se encontraban escritos en inglés, 1 en francés y 1 en espafiol. De ellos, 19 corresponden
a estudios cualitativos, 7 a estudios cuantitativos, 1 es un estudio cuanticualitativo, 2
son revisiones sistematicas y 2 articulos de opinion. Para su analisis, se han establecido
cuatro categorias: Factores facilitadores y disuasorios percibidos por los hombres en la
Enfermeria, Conflicto de roles de género: construccion de la masculinidad, interaccion
con los pacientes y establecimiento de la relacion terapéutica e Interaccion e integracion

en el equipo de profesionales.

3.1 FACTORES FACILITADORES Y DISUASORIOS PERCIBIDOS POR LOS
HOMBRES EN LA ENFERMERIA

La eleccién de la carrera y la permanencia en la Enfermeria para los hombres estan
altamente condicionadas por los roles de género. Diariamente se encuentran ante
barreras que deben balancear con los beneficios percibidos que les proporciona la
profesion para valorar la rentabilidad de su continuidad.

Uno de los mayores retos advertidos que indican Stanley et al. *®

y Takase et al.
recogido en el trabajo de Valizadeh, et al. *, es enfrentar los estereotipos sociales que
afectan de manera muy intensa a la propia imagen de los enfermeros sobre si mismos y
su autoconcepto.

Seglin Meadus, citado por Yang et al.*,

el ideal de imagen colectiva de los
profesionales de Enfermeria esta representado por una mujer o un angel, atractiva y
ayudante del médico, pero cuando se hace referencia a los enfermeros estos son
estereotipados como femeninos, homosexuales o médicos frustrados y con menos
capacidad de cuidado por el hecho de ser hombres, tal y como indican Sayman * 'y
Hart, Jinks et al. 0 Zysberg citados en Ashkenazi et al. *. Los medios de comunicacién
refuerzan esas ideas equivocadas y se produce un rechazo social que puede generar en
los varones frustracion y estrés, que derivarian, a su vez, en sentimientos de aislamiento
y burnout. Tal y como sugieren Stanley et al. ®, Ellis et al. y Meadus et al. citados por

Valizadeh®, Bell-Scriber, citado por Yang et al. “> o Meyers et al., citados por Sayman
*esto puede convertir la profesién en insatisfactoria para los varones y hace de los

estereotipos negativos una de las principales razones de su abandono.
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Tanto Kouta et al. y Roth et al. nombrados por Hodges et al. *

como O’Lynn, citado por
De Vito ** indican que esos mismos sentimientos los produce la falta de conocimiento
sobre el papel de los hombres en la historia de la Enfermeria, lo que dificulta la
integracion en la actualidad de los enfermeros.

14" coinciden en

Kirk, citado por Sayman *, Ayala et al. °, Landman et al. * y Chan et a
que la imagen publica también condiciona las perspectivas de los familiares y amigos de
los hombres que optan por los estudios en Enfermeria, siendo muchos los que refieren
oposicion por parte de sus allegados fundamentando su postura en los estereotipos
sociales. A pesar de ello, los enfermeros y estudiantes exponen gque su compromiso con
la carrera no varia y desarrollan sentimientos de orgullo, haciendo finalmente cambiar

de opinién a aquellos que inicialmente no se mostraban de acuerdo con su decisién ** 4.

También hay familiares que si muestran su apoyo y respeto por la eleccion o incluso
animan al varon para su ingreso en la carrera de Enfermeria, ya sea porque la consideran
como una profesién estable o porque conocen a alguien que se dedica a ello. De este
modo los hombres pueden tener mas conocimientos sobre el trabajo a realizar o
perciben la carrera de forma mas positiva, por lo que puede resultar mas sencillo

mantener la motivacion “% * 474,

Otra de las barreras percibidas que puede producir frustracion y enfado con sentimiento
de aislamiento, descrita por Bell-Scriber et al., Meadus et al. y O"Lynn y Stott, citados
por Hodges *® y por De Vito *, es la ausencia de gufa en la Facultad y la falta de
hombres que puedan tutorizarlos durante las practicas y les sirvan de modelos

masculinos.

La discriminacién de sus compafieras, las preferencias de los pacientes, la exclusion de
ciertas areas de cuidado y la dificultad de comunicacion con personas de sexo femenino
son otros de los retos a los que hacen alusién Stanley et al. *®, Brady et al., Ellis et al. y
O’Lynn et al., citados por Sayman ** y que los hombres deben afrontar en su practica
habitual.

Aunque en castellano el término enfermera/enfermero se ajusta en funcion del sexo del
profesional, no pasa lo mismo en otros idiomas, como el inglés, en el que la palabra
“nurse” es usada de manera genérica. A pesar de ello y debido a la asociacion de la
profesion con la mujer, cuando el enfermero es un hombre se afiade en ocasiones

delante la palabra “male” resaltando su condicion de varén. En muchos articulos los
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hombres exponen su indignacién catalogando el término de “desagradable e
innecesario” dado que son profesionales igual de cualificados y capaces que sus
comparieras y el resaltarlo es una forma de subrayar las diferencias percibidas en las

capacidades de ambos sexos fundamentadas en los estereotipos sociales de género ** %

49, 50

La insatisfaccion estd ademas influida por elementos tales como la percepcion descrita
por Crigger et al. segiin De Vito * de una formacién sexista y discriminatoria, el coste
de la matricula, la duracién de los estudios */, la dificultad de encontrar trabajo a tiempo
completo en el servicio deseado, la falta de apoyo desde la direccion y las

consecuencias fisicas y psicolégicas a largo plazo *®.

En cuanto a los elementos positivos, Natan et al., citados en su trabajo por Ashkenazi et
al. *2, hacen alusion a factores externos e internos que los motivan para ingresar y

permanecer en la Enfermeria.

Entre los aspectos externos que refieren los enfermeros, se encuentran la estabilidad
laboral, el salario suficiente para cubrir las necesidades socioeconémicas, la opcion de

progreso laboral, la diversidad de areas de trabajo y la obtencién de un titulo 33 4042 47

51, 52

El estudio de Muench et al. °® demuestra que en Estados Unidos el salario de los
hombres dedicados a la Enfermeria es significativamente mayor que el de sus
compafieras, debido a que estos ocupan puestos mas especificos y mejor pagados y a
gue se encuentran mas abiertos a la opcion de cambiar de trabajo e incluso a movilizarse
si la remuneracion recibida es mayor, lo que resulta acorde con los articulos anteriores
que sitan lo economico como una de las principales ventajas percibidas por los
enfermeros.

Los factores internos que indican Stanley et al. %, Yang et al. *° y McCabe, citado por

Ashkenazi et al. %

, incluirian la vocacion de ayuda a las personas, la preferencia por
trabajar en un ambiente médico y que implique retos, la recompensa personal y el
sentimiento de significancia, la opcion de emigrar y trabajar en paises extranjeros y el

sentido de misién.

Rajacich et al. *® encuentran, durante las entrevistas realizadas a los enfermeros, que
estos califican de “excitante” trabajar con la vida y la muerte y que la implicacion

emocional y el impacto que su labor tiene sobre las personas es para ellos suficiente
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recompensa personal. Catalogan la profesion de satisfactoria y eso les permite superar el

1. y Burgos-Saelzer ** en

estrés percibido. Hallazgos similares realizan Landman et a
cuyos articulos los profesionales describen la Enfermeria como “gratificante” y “una de
las mejores experiencias que he tenido” y donde los discursos reflejan la felicidad de ser

enfermero y hombre.

El ser minoria en un ambiente altamente feminizado les hace sentir representantes de su
sexo y aprovechando que son el foco de atencidn, se esfuerzan por demostrar toda su
valia y destacar en su campo *>*,

|.38

La satisfaccion de los enfermeros queda reflejada en el articulo de Stanley et al.”, en el

que mas del 71% de los encuestados recomiendan la carrera a los varones.

3.2 CONFLICTO DE ROLES DE GENERO: CONSTRUCCION DE LA
MASCULINDAD.

Penprase et al. *°, referenciando a Cude et al., Grady et al. y a Fisher et al., reflejan en su
estudio que la Enfermeria sigue siendo hoy en dia considerada una profesion de
mujeres, que se construye en base a cualidades tradicionalmente ligadas al género
femenino, como el cuidado y la empatia, que se presuponen menos presentes en los
varones Yy que por tanto ponen en duda sus capacidades para el correcto desarrollo de la

actividad enfermera.

Los hombres que optan por dedicarse a la Enfermeria son conscientes de estas
percepciones y como indican McDonald °’ y Brandy et al. recogidos por Jordal y
Heggen > se encuentran ante el reto de aprender a “pensar como una mujer”’. Esto,
segtin indica O"Neil, al que hacen referencia O"Lynn y Krautscheid %, desencadena en
ellos un conflicto de los roles de género en el que enfrentan su masculinidad con las
cualidades femeninas asociadas a la Enfermeria y que puede manifestarse en forma de
sentimientos de vergiienza, malestar, baja autoestima y estrés psicoemocional.

Para evitar la pérdida de su masculinidad, Simpson, citado por Zamanzadeh et al *,
sugiere que los varones que trabajan en areas altamente feminizadas, como son los
enfermeros, desarrollan estrategias que les permitan mantener su identidad de género.
Mc. Donald *® en su articulo “Conforming to and resisting dominant gender norms: How

male and female nursing students do and undo gender” identifica cuatro formas de

hacerlo, incluyendo el distanciamiento de las mujeres, el mantenimiento de los valores
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masculinos tradicionales, la reetiquetacion de la profesion y la redefinicion de la

masculinidad.

En cuanto al distanciamiento de las mujeres, hace referencia al uso del cuerpo como una
herramienta diferenciadora en el desempefio del trabajo, haciendo alarde de su mayor
fuerza fisica y su envergadura para la realizacion de tareas pesadas, el manejo de
pacientes agresivos o la proteccién de sus compafieras. Landman Navarro et al. “® y
Propper-Giveon et al.>* descubren en los discursos de los enfermeros a los que
entrevistan, referencias a esa idea del empleo de su fuerza fisica y la division del trabajo
como elemento de diferenciacion y de proteccion hacia las mujeres, que responde a los
roles tradicionales de masculinidad en el que el hombre es el encargado de asegurar el

bienestar de sus allegados.

Esa division informal del trabajo también es mencionada por Zamanzadeh et al. *°,
quienes encuentran como algo esperado la asuncion por parte de los hombres del trabajo

pesado Yy las tareas de proteccion de sus compafieras.

El empleo del cuerpo como elemento que permita la diferenciacion de las mujeres y la
reafirmacion de su masculinidad no es percibido de manera positiva por todos los
enfermeros y algunos de ellos exponen sentirse usados como “musculos” o “mulas de
carga” por sus compaiieras -> *!, lo que contribuye al abandono de algunos hombres de

la practica asistencial.

En relacion al mantenimiento de los valores tradicionales, los enfermeros, a través de su
discurso y su comportamiento, dejan entrever su afinidad con los estereotipos de género
ligados a su sexo con el objetivo de restaurar asi su masculinidad > ®. Para Cross et al.
y Heikes, citados por Mc Donald *°, esos valores incluirian el tener una carrera, estar
orgulloso y hacer bien el trabajo, ser honesto, ser asertivo, mostrar actitudes sexistas y

generar conflictos desafiando a la autoridad.

Resultados similares quedan reflejados en los articulos de Sayman *!, Jordal et al. >’ y
de Propper-Giveon et al. >, donde encontramos relatos en los que los hombres se
describen a ellos mismos o a sus referentes como los héroes de las historias que narran.
De ese modo no solo hacen alarde de su masculinidad, sino que ademas tratan de
demostrar su competencia en el trabajo manteniendo sus roles, llegando incluso a

superar sus comparieras en ese ambito considerado femenino. Esto les permite
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desarrollar un sentimiento de identificacion con su profesion y prevenir los sentimientos

de tristeza e incomodidad que surgen ante la barrera del género.

En el sistema sanitario, los puestos de direccion estan enfocados a mejorar la relacion
coste-beneficio, el rendimiento y los resultados. Valizadeh et al. *, Hollup * y Nilson et

al. y Lane, recogidos por Berkery et al. *

, sugieren que estos valores que, junto con el
liderazgo, en sistema patriarcal se encuentran tipicamente asociados a los hombres,
explicarian la alta proporcion de enfermeros que ostentan cargos de gestion en relacion
a sus compafieras. Berkery et al. ®*, también ponen de manifiesto en su estudio la
estereotipacion que sigue existiendo entre los profesionales de Enfermeria, que
relaciona los puestos de direccion con los hombres y facilita su rapido ascenso. En
ocasiones, segun indica O"Lynn, citado por Sayman **, pueden existir acusaciones de
ascenso rapido en base al género y no a los méritos, lo que hace que los estudiantes y
enfermeros se muestren incobmodos, aunque estudios como el de Whirrock et al. citados
por Berkery et al. ®* demuestran que esa ventaja sobre las mujeres es cierta y se
encuentran hombres en puestos de liderazgo con menos cualificacion y experiencia que
sus comparieras.

En algunos de los articulos, como los de Valizadeh et al. *, Sayman *, Ayala et al.*®,

Landman Navarro et al. *° y Matthews y Evans, citados por Wu et al®?, encontramos en
los discursos de los enfermeros una orientacion del cuidado altamente medicalizada y
centrada en los aspectos mas técnicos y racionales propios de unidades especificas, por
considerarse elementos mas masculinos. Es por ello por lo que muchos hombres
muestran sus preferencias por areas tales como los cuidados criticos, urgencias y

emergencias, salud mental y quiréfano, que disminuyen la confrontacion de roles.

Heikes, citado por McDonald *°, refiere que destacar la unidad en la que se trabaja
cuando esta se considera mas congruente con los estereotipos masculinos de género,

forma parte de la estrategia para reetiquetar la profesion.

Con el mismo objetivo, Valizadeh et al. *°, Yang et al. *°, Wang et al. y Meadus et al.
citados por Ashkenazi et al. ** y Juliff et al. *°, encuentran que algunos enfermeros
refieren tratar de ocultar su ocupacion cuando son preguntados al respecto o
proporcionan respuestas abiertas tales como “trabajo en sanidad” debido a las
reacciones de sorpresa, los interrogantes planteados y el cuestionamiento de su
sexualidad a los que son sometidos socialmente y que les hacen sentir obligados a
justificarse.
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Otra de las estrategias planteadas por Simpson, recogida por McDonald *°, seria la
negociacion y reconstruccion de la masculinidad a través de la aceptacion de nuevas
masculinidades, alejadas del ideal tradicional, mediante la incorporacion de elementos

considerados tipicamente femeninos.

En oposicion a aquellos enfermeros con orientaciones mas biomeédicas y masculinidades
hiperdesarrolladas, son muchos los hombres que definen la profesién con términos
asociados tradicionalmente a las mujeres, tales como el cuidado holistico, la empatia, la
compasion, la amabilidad o la simpatia y que destacan la importancia del componente
emocional *® ®2. Esta descripcion de las bases de la profesién es muy similar a la que
realizan las enfermeras y no existen diferencias significativas entre ambos sexos **,
aungue ellos resaltan la necesidad de integrarlos con habilidades analiticas, eficiencia y
una buena base tedrica y cientifica, que son consideradas capacidades propias de los

hombres, para construir una imagen profesional de la enfermeria >°.

Penprase et al. > demuestran con su trabajo que los hombres estudiantes de Enfermeria
presentan niveles mas altos de empatia en comparacion a estudiantes masculinos de
otras areas, sin perder por ello las capacidades sistematicas caracteristicas de los
hombres, que incluyen habilidades en la resolucién de problemas y el pensamiento
critico. En esta misma linea, algunos enfermeros admiten actuar en su vida diaria en
base a atributos considerados femeninos, que les han facilitado el desarrollo profesional,
y coinciden en que determinadas cualidades tradicionalmente masculinas, como la

agresividad, pueden resultar dafiinas en la practica asistencial diaria *°.

Los enfermeros refieren ser capaces de combinar caracteristicas de ambos géneros
manteniendo algunas de las tradicionales propias de los hombres para construir una
masculinidad alternativa, que aunque para algunos resulte satisfactoria ®?, para otros,
como a los que hace referencia Sayman *! citando a Evans et al. y Rajacich et al., puede

ser percibida como una relegacion a una masculinidad marginal.

Wallen, Mor y Devine ® ponen de manifiesto en su articulo “It’s all about respect:
Gender profesional identity integration affects male nursesjob attitudes” que una buena
integracion entre el género y la identidad profesional mejora la satisfaccién laboral, la
actitud hacia el trabajo y el compromiso profesional, pero para ello es imprescindible
que los enfermeros perciban respeto social. Zamanzadeh et al. > destacan que la
incompatibilidad de roles es percibida con mayor intensidad cuando se inician los
estudios de enfermeria, pero se va reduciendo segln se va progresando en el campo.
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3.3 INTERACCION CON LOS PACIENTES Y ESTABLECIMIENTO DE LA
RELACION TERAPEUTICA

Adeyemi-Adelanwa et al. ® y Gray y Stott citados por Chan et al. ®, indican que la
cultura y los estereotipos sociales de género contribuyen a la formacion en los pacientes
de imagenes preconcebidas sobre los hombres que se dedican a la Enfermeria, lo que

puede dificultar el establecimiento de una adecuada relacion terapéutica .

En su estudio realizado con pacientes de ambos sexos “Attitudes of patients towards
being cared for by male nurses in a Jamaican hospital”, Adeyemi-Adelanwa et al. *
muestran como la percepcion de los enfermeros es negativa en el 51% de los pacientes
encuestados y sélo el 4% la refiere como positiva. Estos datos resultan acordes con las
impresiones de los profesionales, que en sus discursos afirman experimentar en
ocasiones resistencia por parte de los pacientes para ser atendidos por ellos, llegando
incluso a rechazar el tratamiento que se les ofrece por el hecho de ser hombres *.

A pesar de las reticencias, mas de la mitad de los participantes del estudio de Adeyemi-

4
.6

Adelanwa et a una vez que fueron atendidos definieron el cuidado recibido como

positivo y apenas el 10% lo considerd negativo.

Una de las mayores barreras a las que hace referencia Evans, citado por O"Lynn et al. *,
que se establecen a la hora de atender a los pacientes es el contacto fisico, que muchas
veces resulta sexualizado en base a los estereotipos y los roles de género tradicionales,

generando rechazo en los pacientes y convirtiendo el cuidado en algo sospechoso.

Aunque en ocasiones los enfermeros tienen dificultades atendiendo a los hombres y se
encuentran ante su negativa de atencion fundamentada en los estereotipos en torno a la
sexualidad de los profesionales *°, la mayoria, como los entrevistados por Chan et al. 2,
y Fisher, citado también por este autor en otro trabajo®, sienten que su cuidado resulta
mas aceptado por este colectivo que por el de las mujeres, ademas de estar socialmente
mas aceptado y mejor visto, lo que los hace sentir mas comodos y proporcionar mejores

cuidados.

Las mujeres por el contrario, tal y como reflejan Harding et al. y Howell et al. recogidos
por Chan et al.®®, han referido en varias ocasiones sentirse incomodas cuando su
cuidado es realizado por enfermeros y los rechazan en base a su sexo mostrando su

preferencia de ser atendidas por mujeres.
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Esto genera en los profesionales la asuncion de sentimientos negativos por parte de las

pacientes, que repercute sobre ellos en forma de incomodidad, vergiienza y culpabilidad

cuando van a atenderlas * %% %

65

. Ademas en trabajos como el de Keogh et al., citados
por Chan et al. ™, refieren que existen factores externos que pueden condicionar el
grado con el que esto se produce, como son la edad de la paciente (a menor edad de la
mujer mas estrés), el tipo de cuidado a prestar (mas si es un cuidado intimo) y la

presencia 0 no de un testigo (mas dificultades en su ausencia).

En la misma linea, otros enfermeros y estudiantes varones admiten en sus narraciones,
como las encontradas en los articulos de Rajacich et al. *3, Juliff et al. *°, O"Lynn et al.
*8 Chanetal. ® y Chan etal. ®, sentir ansiedad con el contacto intimo y tener miedo a
las acusaciones de comportamientos sexuales inapropiados e incluso dicen ser animados
por sus compafieras para evitar atender a aquellas pacientes con las que mas afinidad

hayan tenido para prevenir estas acusaciones.

Todo ello resulta en un acercamiento estresante para ambas partes que, sumado a la
sentida menor capacidad de los enfermeros de comunicarse con el sexo femenino,
dificulta el establecimiento de una adecuada relacion terapéutica, tanto a nivel fisico
como a nivel psicologico, y que lleva a los hombres a evitar situaciones en las que sea
necesario el contacto intimo con la mujer. Todo esto queda reflejado en la referencia a
Eswi que realizan Chan et al. ** y los articulos de O"Lynn *® y Chan et al. ® ®. Los
profesionales y estudiantes, tal y como indican Sayman “* u O"Lynn et al.>®, se pueden
mostrar incbmodos en unidades de Obstetricia y Pediatria y sentir preferencia por
aquellas areas en las que el cuidado intimo y el contacto fisico con los pacientes es
menor, aunque también hay algunos con experiencias positivas en estas areas y se
muestran felices de haber sido invitados por las propias mujeres a proporcionar la

atencion ®°.

En determinadas culturas hoy en dia se mantiene una separacion por sexos a la hora de
prestar los cuidados, o bien estos solo pueden darse en presencia de un observador. Para
algunos enfermeros la medida es percibida como algo positivo, ya que refieren sentir
mayor seguridad, y los observadores que juegan un papel de testigos garantizan los
derechos de ambas partes en caso de acusaciones de indole sexual, reduciendo el estrés
y mejorando la relacion terapéutica enfermero-paciente **°%°% % por el contrario, otros
profesionales consideran que sus oportunidades de aprendizaje y a nivel laboral se ven

limitadas debido a las barreras del género y catalogan la situacion de injusta, ya que
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ademas de producirles inseguridad debido a la falta de experiencia cuando se encuentran
frente a una paciente, creen que son capaces de realizar el trabajo con la misma calidad
que sus compafieras, independientemente del sexo de la persona atendida °* %% .
También valoran la necesidad de eliminar las diferencias existentes entre médicos y

enfermeros, dado que, como se referencia por Chan et al. >

, a los primeros se les
ofrece la oportunidad de tratar indistintamente a los y las pacientes, que perciben esta
practica como algo normal, mientras que los segundos se encuentran ante méas trabas

cuando la persona atendida es una mujer.

A pesar de ello, los varones se muestran comprensivos con la cultura y respetan los
deseos de la mujer, adaptando su cuidado en funcion de las expectativas y reasignando

pacientes si es preciso **>°,

En su estudio realizado en los Estados Unidos, O"Lynn et al. *® demuestran que la
educacion para los hombres estudiantes de Enfermeria en torno al cuidado y contacto
intimo con pacientes de ambos sexos, aumenta la comodidad y disminuye el estrés y la
aprension, asi como el miedo a falsas acusaciones de comportamiento sexual

inapropiado y a la percepcion de necesidad de un observador.

La enfermeria pediatrica también ha sido considerada tradicionalmente un campo mas
apto para las mujeres, pero los enfermeros entrevistados por Lointier, Gold y Hascoet ¢’
dejan claro que sus valores son los mismos que los de sus comparieras y son igualmente

capaces de realizar su trabajo con nifios.

En cuanto a la relacién con los familiares y allegados, en su articulo Wu et al.
reflejan, a través de las narraciones de los enfermeros de UCI, las dificultades que
encuentran al interactuar con ellos debido a los estereotipos de género que catalogan a
los hombres como menos capaces de proporcionar apoyo emocional. Esto genera en los
enfermeros sentimientos de frustracion y vulnerabilidad, pero aun asi refieren esforzarse
por proteger y apoyar a la familia mostrando empatia y no dudando en desafiar las
normas de la unidad si consideran que ese es el cuidado que el paciente y la familia

necesitan.

Algunos enfermeros refieren haber sido confundidos con médicos por parte de sus
pacientes y familiares debido a su sexo, lo que los sitda en una posicion de ventaja con
respecto a sus compafieras en cuanto a la competencia percibida, la autoridad y

responsabilidad .
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3.4 INTERACCION E INTEGRACION EN EL EQUIPO DE PROFESIONALES

Los hombres, considerados por parte de los estudiantes y graduados de Enfermeria

como igual de capacitados que las mujeres para proporcionar cuidados 3 4>

, Inician
su proceso de integracion en las aulas con sus compafieras y compafieros y con el

profesorado y contindan en las practicas con los demas profesionales.

En el periodo de formacion, diversos estudios, como los de Alkhasawned et al., James
et al. y Fooladi, citados por Chan et al. ®®, han demostrado que no existen diferencias en
el proceso de aprendizaje de los hombres con respecto al de sus comparfieras, aunque

muestran preferencias por métodos sensoriales, interactivos y retadores.

Ayala et al.* reflejan en su articulo que en la Universidad, los hombres desarrollan
actitudes de autocompasion por la dificultad para formar una imagen profesional propia
sin referentes masculinos y las mujeres responden prestandoles especial atencién y
proporcionandoles mas apoyo, al percibirlos como individuos necesitados, por
considerarles menos capaces de establecer relaciones emocionales y realizar tareas de

cuidado segun las cualidades ligadas a su género.

Ese rol maternal adquirido por las estudiantes, que permite a los hombres destacar
facilmente, puede resultar perjudicial tal y como indican Bordieu et al. y Roth et al.,

citados por Ayala et al. *

, en tanto que perpetua las inequidades de género y la
estructura patriarcal. Los estereotipos afectan también a la descripcion que los
estudiantes realizan sobre si mismos en comparacion con sus compafieras, definiéndose
como mejores en el trabajo fisico, calculo, logica, analisis de datos y uso de las
tecnologias, aumentando la eficiencia y el juicio en Enfermeria y disminuyendo los

niveles de cotilleos *" 2.

Aunque algunos consideran que sus experiencias en la facultad resultan satisfactorias **
otros estudiantes refieren dificultades para integrarse en los grupos de trabajo y que la
falta de profesores varones y el poco apoyo recibido por parte de las profesoras, sumado

a las dificultades de comunicacién, les lleva a plantearse el abandono de la carrera ***#.

Ya en el &ambito de préacticas, las experiencias son maltiples y diversas.

Algunos varones consideran que la relacion con las profesionales de referencia y
compafieras resulta dificil, ya que existe una segregacion en funcion del sexo que les

p . . . 41
aisla y margina, e incluso refieren sentir que “no les gusto (a las enfermeras)” ™.
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Los tutores poseen unas expectativas bajas de los estudiantes, debido a que les
consideran menos interesados en la Enfermeria que a sus comparieras, pero sin embargo
el trato y los toques de atencion que reciben son mas graves, creyendo que es porque los

tutores asumen que los hombres son mas duros “.

En determinadas areas y con una importante influencia cultural, también existe
autodepreciacion por parte de los propios estudiantes, debido a las diferencias en la
asignacion de tareas en funcion del género, que tienen como consecuencia una peor
educacion y sentimientos de inferioridad con respecto a sus comparieras, lo que les

llevan a plantearse otras opciones de trabajo .

A pesar de ello, otros articulos también reflejan experiencias contrarias en las que el
apoyo percibido por parte de los profesionales de Enfermeria es mayor, su trabajo es
altamente reconocido en comparacion con el de las estudiantes femeninas y sus errores

son pasados por alto o catalogados como menos importantes % °2>°,

También consideran que a ellos se les otorga mayor libertad para tomar la iniciativa en
las tareas, lo que aumenta la seguridad en si mismos y se les insiste menos para realizar

.. . . 45
actividades consideradas “femeninas” ™.

Esto les permite destacar y ser conocidos por todo el personal, lo que los sitta en el
punto de mira, haciéndoles sentir presionados pero motivandoles a dar lo mejor de si

mismos %%,

En cuanto a los tutores y tutoras, Chan et al.>* encuentran que los estudiantes refieren
encontrarse mas comodos con aquellos del mismo sexo, por considerarles mas
racionales y porque la comunicacion resulta mas facil, pero sin embargo muestran
preferencias por tener tutoras, debido a la aportacion de puntos de vista importantes y
complementarios a los de los hombres, ademas de permitirseles hacer mas cosas en

determinadas areas feminizadas por la cultura.

El hecho de tener comparieros y enfermeros de referencia permite a los estudiantes
evitar el aislamiento durante sus précticas y consideran que mejora el clima laboral “*>°.

1.6 coinciden en

Los enfermeros titulados a los que entrevistan Landman Navarro et a
ese punto y se presentan a ellos mismos como elementos racionales y sencillos,

complementarios a las mujeres, que estabilizan y aportan equilibrio al equipo.
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Esa complementariedad a la que hacen referencia queda reflejada también en el trabajo
en equipo Yy la distribucion de tareas y roles a modo de favor en funcion del sexo, de
manera que los hombres tienden a asumir trabajos fisicos y las mujeres ayudan a los

hombres cuando estos no son bien recibidos por los pacientes “® *,

Aungue en general el trato con ellas es descrito como cordial y respetuoso *°, también
existen algunos problemas de aceptacion y bullying a los enfermeros por parte de sus
compafieras, que condicionan las relaciones laborales y que derivan en marginacion y
victimizacion *®.

Los hombres coinciden en la necesidad de apoyarse entre ellos y destacan la
importancia de la comunicaciéon “masculina” para liberar el estrés y sentirse

comprendidos ** %,

Diversos articulos como los de Ellis et al., citados por Valizadeh et al.*°, Landman

Navarro et al. % . 5°

y Zamanzadeh et al. 7, refieren que la relacion de los enfermeros con
los médicos es percibida de manera mas positiva, respetuosa y entre iguales que con sus
compafieras y los segundos tienden a mostrar su apoyo a los hombres, ayudandoles a
progresar a las areas de interés para ellos, aunque también existen experiencias que
narran dificultades por faltas de respeto y malos comentarios que no se dan cuando la

relacion se produce entre una enfermera y un médico *“.

En cuanto a la relacion con personal subalterno, los varones entrevistados por Landman

et al. *° la describen como positiva.
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4. DISCUSION:

Después de analizar los resultados, podemos apreciar coémo el género se encuentra
impregnando toda la profesion enfermera y condiciona la construccion de los hombres
como profesionales, tanto a nivel externo (relaciones sociales, integracion, desarrollo de
sus actividades, etc.) como interno (construccion de la identidad, conflicto de roles,
satisfaccion laboral, etc.), llegando incluso tener influencia sobre la literatura cientifica.

> en el que se resaltan las

Un ejemplo de ello es el articulo de Penprase et al.
capacidades empaticas de los enfermeros sin perder por ello las capacidades analiticas
propias de los hombres, como si ambas cosas fuesen elementos contrarios 0 no
compatibles 0 como si se esperasen que mayores niveles de empatia implicasen menos

habilidades en las areas del pensamiento critico o la resolucion de problemas.

Esto se debe a que socialmente a la mujer se la presupone mas empatica y con menos
capacidades analiticas, mientras que de los hombres se espera lo contrario. Es por ello
por lo que parece ser necesario destacar en el articulo que (sorprendentemente) ambas
cualidades coexisten de manera igualitaria en los estudiantes de Enfermeria, al contrario
que en los hombres matriculados en otras carreras, en los que predominan los atributos
considerados tradicionalmente masculinos, lo que convierte a los enfermeros en
individuos excepcionales, con una parte femenina que perpetua la imagen colectiva que
cataloga a estos profesionales de “afeminados” o, al menos, poseedores de unas
caracteristicas que se asignan en nuestro estereotipo social, segun las estructuras de

género vigentes, a las mujeres y, por ende a la Enfermeria como profesion femenina.

Como menciona Ayala %, la existencia de los estereotipos de género entre los y las
profesionales y estudiantes de Enfermeria también condiciona y regula las estructuras
jerarquicas dentro de la profesion y produce situaciones de inequidad en la que los
hombres salen claramente beneficiados. El que las enfermeras y estudiantes femeninas
adquieran ese rol maternal de proteccion hacia sus comparieros y alumnos, contribuye a
la perpetuacion de injusticias, que ademas de favorecer a los hombres el acceso a areas
de mayor interés y reconocimiento para ellos, hace que la labor de la mujer siga siendo
menos reconocida en cuanto a que ellas mismas realzan la imagen de los enfermeros,

incluso en una profesion mayormente femenina.

Teniendo en cuenta lo anterior se podria decir que el trabajo de los varones se valora de

manera significativamente mejor que el de las enfermeras, aunque la calidad sea la
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misma, por el mero hecho de que socialmente no se espera que un hombre realice esa

funcién y por tanto se le “premia” con un mayor reconocimiento.

Todo esto puede estar influido por la todavia escasa presencia de varones en la carrera y
la profesion de Enfermeria. Probablemente, si la distribucion por sexos fuese mas
igualitaria, los hombres dejarian de resultar Ilamativos por ser minoria y los y las
profesionales comenzarian a valorar el trabajo realizado sin tener en cuenta el sexo de la

persona que lo lleva a cabo.

En algunos paises la presencia de enfermeros y enfermeras se encuentra bastante
igualada “°, pero la fuerte estructura patriarcal, tan arraigada en la sociedad, perpetia
ciertas barreras de género que juegan a favor de los hombres y que, por ejemplo, les
facilita el acceso a puestos de direccion y gestion, debido a que se les percibe como mas
capaces por las cualidades asociadas a su género. A pesar de ello, el hecho de conseguir
una cuota similar de ambos sexos en la profesion si que puede ayudar a derribar los
estereotipos que catalogan al hombre de menos capaz de cuidar que a las mujeres, que
es la razon principal por la que las profesionales adquieren ese rol maternal con ellos,

progresando de este modo hacia la igualdad de género.

En relacién a la construccion de la masculinidad, resulta interesante destacar que
mientras algunos de los hombres catalogan ciertas cualidades masculinas, como la
agresividad, de peligrosas o dafiinas para los pacientes en la préctica clinica °, otros
desarrollan personalidades hipermasculinas para contrarrestar la imagen social en torno
a los enfermeros y disminuir el conflicto de roles que ellos perciben y que les genera
sentimientos de insatisfaccion. Si es cierto que esas actitudes pueden suponer un riesgo
para los pacientes, ¢cémo valoran los enfermeros hasta qué punto es adecuado mantener
esas actitudes masculinas y a qué otorgan prioridad: a mantener su imagen o al correcto

desarrollo de su trabajo?

Independientemente de esto, la necesidad de los varones de remarcar las cualidades de
género presentes en ellos que resultan acordes con su sexo, disminuiria si la profesion
dejase de ser catalogada de femenina. Por tanto, alcanzar el equilibrio en cuanto al sexo
de los profesionales en la Enfermeria no sélo disminuiria las inequidades, sino que
probablemente podria eliminar también la percepcion de los hombres de necesitar
establecer actitudes compensadoras que remarquen su condicion de varon, al cambiar la
imagen social de los enfermeros y dejar de considerarse la profesion como
eminentemente femenina. Los hombres no se verian forzados a demostrar su
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masculinidad porque no se dudaria de ella y, por tanto, ademas de mejorar la seguridad
de los pacientes al no tener que acentuar cualidades propias de los hombres que pueden
resultar dafiinas en la practica, aumentaria su satisfaccion laboral por no encontrar

conflicto de roles entre la profesion y su condicion de varones.

Siguiendo la misma linea, la mayoria de las dificultades percibidas por los hombres se
encuentran también ligadas a los rigidos estereotipos sociales y de género, como son la
oposicion de los allegados a su eleccion de carrera por la imagen publica de los
enfermeros, el rechazo por parte de los pacientes, la formacion discriminatoria y la
insatisfaccion consecuencia de los efectos del ideal publico y su influencia sobre la
propia imagen % % 41447 Tqodas estas barreras disminuirian su impacto negativo si se
eliminasen las diferencias de género mediante una mayor incorporacion de los hombres
al campo. Como ejemplo, puede recordarse la pelicula del afio 2000 Los padres de ella
de Jay Roach %, en la que el protagonista siempre es cuestionado por su trabajo como
enfermero pediétrico, por su no eleccion de los estudios de Medicina, cuando tenia unas
elevadas notas en la secundaria que se lo hubieran permitido y por su “necesariamente”
dudosa orientacion sexual. Como forma de burla, se dirigen a él con el apelativo de

“Florence Nightingale”

Para poder alcanzar la igualdad en la Enfermeria y disminuir las inequidades de género,
seria necesario acabar primero con el dualismo que se establece socialmente y que
educa a hombres y mujeres en funcion del género que se les asigna en relacion a sus
genitales. Cada vez mas parcelas de la Ciencia, desde la Biologia a la Antropologia,
pasando por la Psicologia y la Sociologia dan cuenta y afirman categéricamente que la

variedad inter e intra grupo es infinita en cualquier aspecto de los seres humanos.

Esto supone que la division del género en masculino y femenino no responde a las
realidades de todas las personas y existen estadios que comparten caracteristicas de

ambos grupos, originando nuevas formas de construir y deconstruir el género.

Los enfermeros, por tanto, al actuar segun patrones que no se asocian con la
masculinidad tradicional, todavia tienen dificultades para integrarse socialmente, dado
gue no se acepta aun la existencia de otras categorias de género que transforman y

deconstruyen a las dos clasicamente aceptadas.

Otro de los elementos resefiables es la percepcion de los enfermeros como potenciales

amenazas sexuales *® ** ®_ Resulta curioso que la imagen publica de la enfermera se
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encuentra altamente sexualizada y hoy en dia se siguen pudiendo encontrar disfraces,
series e incluso peliculas pornograficas que refuerzan esa idea de enfermera “sexy”,
cosa que no ocurre con los hombres que se dedican a esta profesion. Sin embargo,
condicionado por los estereotipos de género, en la practica clinica lo que se considera
adecuado es el cuidado por parte de las mujeres y el que se percibe como una amenaza
sexual es el de los hombres, no por el hecho de ser enfermeros, sino por su sexo y los

estereotipos existentes alrededor de él.

Parte de las reticencias hacia estos profesionales pueden estar originadas porque la
sociedad no esta acostumbrada a encontrar a los hombres trabajando “a pie de cama”.
Antes, la mayoria de los hombres eran médicos y a pesar de que siempre han existido
figuras masculinas dedicadas al cuidado, estas se solian encontrar en ocupaciones muy

especializadas, como por ejemplo la salud mental.

El proceso de aceptacion para los enfermeros es largo pero poco a poco parece que la

sociedad fomenta su integracion.
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5. CONCLUSIONES:

A pesar del ligero aumento paulatino en nuestro pais del nimero de varones que eligen
y desarrollan laboralmente la profesién enfermera, todavia su presencia es

comparativamente pequefia en relacion a la de sus compafieras.

Por la literatura tratada en esta revision, se ha comprobado que, de forma contraria a
Estados Unidos o a paises orientales, en Europa y Esparfia existen pocas investigaciones
en torno a como influyen las estructuras de género sobre los hombres que optan por la
Enfermeria, tanto en la construccion de su masculinidad como en el desarrollo de su
cometido profesional. Resultaria interesante continuar en esta linea de investigacion,
dado que, por la influencia cultural, los resultados obtenidos pueden ser variables con
respecto a los reflejados en este trabajo. También, y por el especial desarrollo histérico
y sus antecedentes de la Enfermeria espafiola, podria ser revelador observar el cambio

operado entre los antiguos y nuevos enfermeros.

Ademas, con el objetivo de alcanzar la igualdad en la profesion y derribar los
estereotipos de género, seria apropiado realizar estudios que nos permitan establecer
estrategias para el reclutamiento y la permanencia de un mayor nimero de hombres en
la Enfermeria, lo que contribuird, ademas, a aumentar el grado de igualdad de nuestra

sociedad.

Para ello, también es preciso que desde fases tempranas se eduque a las personas de
manera formal e informal en género e igualdad, para que adquieran conocimientos que
les permitan comprender su influencia en la construccion no solo de la sociedad, sino de

la propia subjetividad, junto con la edad, la etnia, la clase social o la orientacion sexual.
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Anexo 1:

Tabla 2: Caracteristicas y principales hallazgos de los documentos utilizados en la revision narrativa.
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Escuela Universitaria
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Adeyemi- Describir las Estudio 80 pacientes adultos Cuestionario “The Attitude El 51% de los pacientes tiene una
Adelanwa, O., actitudes de los descriptivo ingresados en el Towards Men in Nursing percepcion negativa de los
Barton-Gooden, pacientes en cuantitativo hospital jamaicano de | Scale” (ATMINS) con 6 enfermeros. EL 10% una percepcién
A., Dawkins, P., unidades médicasy | transversal. Kingston que preguntas respondidas segun negativa de su cuidado.
Lindo, J. L. M. de cirugia en un recibieron atencion de | la escala de Likert y variables
(2016) hospital jamaicano enfermeras y afiadidas.

hacia los hombres enfermeros.

enfermeros.
Ashkenazi, L., Examinar los Estudio 290 estudiantes de Cuestionario Los hombres se encuentran mas
Livshiz-Riven, 1., motivos de los cuantitativo. grado y master de sociodemografico + Attitudes | motivados que las mujeres en la
Romem, P., hombres para enfermeria en una Toward Men in Nursing Scale | eleccion por la recompensa

econémica, aunque consideran que la
enfermeria tiene un bajo estatus y eso

(2017) y las barreras que Cuestionario de percepcion de | los disuade de estudiarla. La

enfrentan. estatus profesional de la enfermeria no es percibida como

enfermeria. “femenina”.

Ayala, R.A,, Comprender el Estudio Estudiantes de Entrevistas semiestructuradas | Existen inequidades de género en
Holmqvist, M. T., | proceso de cualitativo con | enfermeria en una individuales y grupales de enfermeria que favorecen el éxito
Messing, H.B., socializacién de los | seleccion universidad de Chile entre 60 y 120 minutos de profesional de los hombres y que
Browne, R.F. hombres estudiantes | intencional. con edades duracion. perpetdan las estructuras sociales
(2014) de enfermeria en comprendidas entre los tradicionales.

relacién con su 19y 23 afios y en

identidad masculina diferentes etapas de

y la construccion de formacion.

desigualdades en la

educacion.
Berkery, E., Examinar la relacion | Estudio Llevado a cabo en Cuestionario Schein’s Los enfermeros estereotipan
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Tiernan, S.,
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(2014)
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los requisitos para
puestos de direccién
en Enfermeriay
Matroneria.

cuantitativo.
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estudiantes de
enfermeria de 1°, 2°y
3° y programas para
matronas y matrones y
171 graduados en
Enfermeria. De la
muestra total, 53 eran
hombres y 357
mujeres.

Descriptive Index.

genéricamente los puestos de
direccion a favor de los hombres. La
muestra en general no asocia género
a la direccion.

Burgos-Saelzer
(2013)

Explorar los aspectos
éticos en el concepto
y la aplicacién del
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descriptivo
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Chan, V.W.S,, Tse, | terapeutica con cualitativo. de Grado y 10 de 6 semanas en el de la relacion terapedtica.
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de los hombres universidad de Hong- - Sesion de dibujo cuando tienen que cuidar a mujeres y
estudiantes de Kong. individualizada de 30 | miedo a recibir acusaciones de
enfermeria, asi como minutos. comportamiento sexual inapropiado.
explorar los factores - Entrevistas grupales El tipo de procedimiento, la edad de
que influyen en el (10 y 8 miembros) la mujer y la experiencia previa
desarrollo de la tras la sesion de condiciona la relacién. Las
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abiertas y discusion felicidad.
sobre ellos de una
hora de duracion.
Grabadas.
Chan, Z.C.Y., Revisar las Revision 55 articulos resultados de Existen diferencias psicoldgicas,
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grado de Enfermeria. Wiley Online Library en el
periodo 2006-2011.

Chan, Z.C.Y., Examinar las Estudio 18 estudiantes varones | Entrevistas semiestructuradas | Existen factores facilitadores y
Chan, Y.T., Yu, experiencias de los cualitativo con | de cuarto curso de la | individuales de una hora de barrera para los hombres en la

H.Z., Law, Y.F et
al.

hombres estudiantes
de Enfermeria en el

disefio
etnografico.

universidad politécnica
de Hong Kong con un

duracion llevadas a cabo por
un entrevistador principal y un

Enfermeria. La imagen social
condiciona sus percepciones.

(2014) plan de estudios. minimo de 35 dias de | ayudante. Encuentran diferencias en las
practicas elegidos capacidades con respecto a sus
mediante muestreo de compafieras. Muestran discrepancias
bola de nieve. con el plan de estudios.

Chan, Z.C.Y., Lo, | Explorar las Estudio 18 estudiantes varones - Entrevistas en dos Los hombres se muestran confusos

K.K.L., Tse, experiencias y cualitativo. de entre 22 y 31 afios grupos. con sus roles y se sienten menos

K.C.Y., Wong, sentimientos de los de Grado o Maéster de - Dibujos sobre ellos capacitados que sus comparieras para

W.W. hombres estudiantes enfermeria a tiempo mismos en las el cuidado. Tienen dificultades para

(2014) de enfermeria. completo en una practicas descritos proporcionar cuidado a mujeres y
universidad local de posteriormente en sienten que sus tareas se ven
Hong-Kong pequefios grupos con | restringidas. Dificultades para
seleccionados dos investigadores desarrollar autoimagen positiva.
mediante muestreo en mediadores y tres
bola de nieve. facilitadores.

- Audio diario (8
estudiantes) grabado
durante 6 meses de
practicas.

Posterior analisis de los datos.

Chan, Z.C.Y., Lui, | Conocer los Estudio 18 estudiantes varones | Entrevistas semiestructuradas | Los hombres reciben apoyo extra por

C.W., Cheung, elementos cualitativo. de Enfermeria a individualizadas cara a cara de | parte de todos los profesionales de

K.L., Hung, K.K. especificos de Hong- tiempo completo de 2°, | aproximadamente una hora de | Enfermeria. Tienen oportunidades

etal. Kong y la cultura 3°y 4° con una media | duracién, guiadas por dos limitadas de aprendizaje con
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experiencias con las
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hombres estudiantes | disefio de Enfermeria en una abiertas que permite estudios de Enfermeria. Importancia
de Enfermeriaen un | analisis de Universidad en el respuestas narrativas, del apoyo de sus allegados.
programa de contenido. noreste de Estados entregado posteriormente al Desearian mas roles masculinos en la
licenciado en Unidos con 3 cursos investigador principal. profesién y ser conocidos
Enfermeria. de précticas Andlisis de los datos tras simplemente como “nurses”.
terminados. doble lectura. Refieren experiencias relacionales
positivas en clase y con los
profesionales en las practicas y no
creen que existan diferencias de
género.
Hodges, E.A., Describir las barreras | Articulo de Expone métodos para reducir las
Johnson Roswey, para los hombres en | opinidn. barreras para los hombres en la
P., Fowler Gray, la Enfermeria 'y Enfermeria y destaca la importancia
T., Kneipp, S.M. et | proporcionar de crear ambientes inclusivos y que
al. estrategias para favorezcan la diversidad en
(2017) mejorar la enfermeria.
experiencia de
aprendizaje.
Hollup, O. Describir y analizar | Estudio 27 hombres y 20 Entrevistas en profundidad La enfermeria esta condicionada
(2014) como el género y las | cualitativo. mujeres de 5 individualizadas culturalmente por la tradicion y las
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percepciones
culturales influyen en
el desarrollo de la
Enfermeria en
Mauritania.
Examinar por qué la
Enfermeria se
construye diferente
debido al impacto de
la equivalencia de
género de los
profesionales, la
segregacion por
género en la préactica
clinicay la ausencia

hospitales del centro y
sur de Mauritania
elegidos por
conveniencia.

semiestructuradas .

relaciones de género. El rol de las y
los enfermeros no es considerado ni
femenino ni masculino, en parte por
la presencia de un 50% de hombres
en la profesion. Los enfermeros no se
enfrentan a las mismas barreras que
en otros sitios.

de cuidado

feminizado.
Jordal, K.., Describir como los Estudio 6 mujeres y 3 hombres | Entrevistas individualizadas Los hombres emplean las historias
Heggen, K. hombres estudiantes | cualitativo. noruegos estudiantes guiadas por el investigador para describir el cuidado en términos
(2015) de Enfermeria de enfermeria que han | principal con preguntas en los que se puede incluir la

emplean historias terminado sus abiertas de dos horas de masculinidad y que les permitan la

para hablar del primeras practicas duracién aproximadamente. identificacion con la profesion.

cuidado y cémo su clinicas.

discurso es usado

para renegociar su

rol en una profesion

femenina.
Juliff, D., Russell, | Explorar los retos Estudio 9 hombres recién Entrevistas semiestructuradas | Los estereotipos de género tienen
K.., Bulsara, C. gue inicialmente cualitativo graduados en cara a cara, con preguntas impacto en la percepcion sobre los
(2017) enfrentan los longitudinal. Enfermeria en una abiertas, grabadas y transcritas | enfermeros y les hace sentirse

hombres en la
Enfermeria para
matricularse en ella.

region en el Oeste de
Australia.

de 45 minutos de duracion
aproximadamente.

cuestionados. Surgen sentimientos de
marginacion y encuentran
dificultades en las relaciones con los
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pacientes por su sexo.

Landman Navarro,

C., Agurto Vivar,
P.N., Arredondo

Identificar la
percepcion del
enfermero respecto a

Estudio
cualitativo de
enfoque

4 enfermeros del
servicio de urgencias
con mas de tres afios

Entrevistas fenomenoldgicas
grabadas con dos
investigadores, uno de ellos

Los estereotipos sociales generan
conflictos en los roles de género,
consideran que existen diferencias en

Mangues, K.T., la imagen social fenomenoldgic | de experiencia de 4 con un cuaderno de campo. el cuidado con las mujeres, pero que
Bravo Inostroza, proyectada. 0. hospitales de es de la misma calidad y buscan
C.V.etal. Valparaiso, Chile. construir su propia identidad como
(2016) enfermeros.
Lointier, F., Gold, | Determinar los Estudio 11 hombres Entrevistas semiestructuradas | Los hombres destacan la importancia
F., Hascoet, J-M. elementos morales cualitativo. enfermeros de cara a cara con una duracion de los valores y virtudes, como el
(2013/4) caracteristicos de los diferentes cargos y de entre 30 y 45 minutos con | respeto, la dignidad, la justiciay la
enfermeros que categorias de entre 26 | preguntas abiertas y cerradas. | integridad. No consideran que existan
eligen la Enfermeria y 57 afios en las diferencias ejerciendo la profesion
pediatrica. regiones parisinas y entre hombres y mujeres. Algunos
de Nancy, elegidos refieren haber vivido situaciones de
mediante el método marginacion.
bola de nieve.
McDonald, J. Conocer como los y | Estudio Estudiantes en Entrevistas individuales de Tanto hombres como mujeres en
(2013) las estudiantes de cualitativo con | programas de entre 60 y 90 minutos. Enfermeria muestran actitudes
Enfermeria interpretacion | graduados o contrarias y acordes con su género,
construyen y epistemoldgica | subgraduados en una haciéndolo y deshaciéndolo durante
deconstruyen el universidad de la zona toda su formacion.
género durante sus occidental de Estados
practicas en una Unidos.
profesion femenina.
Muench, U., Explorar las Estudio 87.890 enfermeros y Anélisis del cuestionario Los hombres trabajan mas horas
Busch, S.H., diferencias entre cuantitativo. enfermeras registrados | National Sample Survey of semanales de media, ocupan puestos
Sindelar, J., enfermeros y a tiempo completo en | Nurses administrado por el mas especificos, lo que supone
Buerhaus, P.1. enfermeras del Estados Unidos. U.S. Heath Resources y los mayores ingresos econémicos en
(2016) trabajo a tiempo servicios de administracion. relacion a sus comparieras.

completo y examinar
como contribuyen a
la brecha salarial
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entre hombres y
mujeres.

O’Lynn, C.,
Krautscheid, L.
(2014)

Evaluar la eficacia de
las experiencias de
contacto intimo en el
laboratorio para los
estudiantes de
Enfermeria en la

Estudio
cuantitativo
analitico
observacional
cuasi
experimental

Hombres estudiantes
de Enfermeria
divididos en dos
grupos de casos y
controles de dos
universidades de la

El grupo de intervencién
recibié 3 horas de educacion
en contacto intimo en el
laboratorio. El grupo de
control no. Tras 90 horas de
précticas clinicas ambos

El grupo de intervencion se muestra
mas comodo proporcionando
cuidados intimos en comparacion al
grupo de control, con menos miedo a
recibir acusaciones sexuales y
muestran mas actitudes enfocadas a

facilitacion del de casos y costa oeste de Estados | grupos son invitados a mantener la dignidad, comodidad y
contacto intimo controles. Unidos. demostrar sus habilidades y respeto de los pacientes.
profesional y algunos aceptan ser grabados.
respetuoso. Posteriormente fueron
evaluados por 10
profesionales enfermeros con
experiencia.
Penprase, B., Comprender las Estudio 1205 mujeres y 667 Cuestionario para medir la Las mujeres que estudian Enfermeria
Oakley, B., Ternes, | capacidades descriptivo hombres estudiantes empatia con 40 preguntas y muestran mas empatia que los
R., Driscoll, D. empaticas de los correlativo. universitarios en una cuestionario de medicién de hombres en el mismo campo, pero si
(2015) estudiantes varones Universidad del medio | capacidades sistematicas con | estos son comparados con estudiantes
de Enfermeria oeste de Estados 75 preguntas, ideados por varones de otras carreras, poseen
comparadas con Unidos. Baron-Cohen et al. mas capacidad empatica manteniendo
otros estudiantes sus habilidades de sistematizacion.
universitarios.
Popper-Giveon, A., | Determinar el Estudio 7 enfermeros y 6 Busqueda bibliografica en la Los enfermeros arabes suponen un

Keshet, Y.,
Liberman, I.
(2015)

porcentaje de
hombres arabes en el
sistema de salud
israeli y como
perciben y negocian
su masculinidad.

cuanticualitati
VO.

enfermeras arabes de
entre 23 y 60 afios
trabajando en el
sistema nacional de
salud israeli, elegidos
mediante muestreo en

base de datos Labor Force
Survey en el periodo 2011-
2013 y 13 entrevistas
semiestructuradas, grabadas,
transcritas y analizadas.

elevado porcentaje de los
profesionales dentro del sistema de
salud de Israel, presentan rasgos
tipicamente masculinos y justifican
su eleccion de profesion en base a
ellos.

bola de nieve.
Rajacich, D., Kane, | Explorar los Estudio 16 hombres de entre Entrevistas grupales Entre las barreras percibidas por los
D., Willinston, C., | elementos que descriptivo 21y 48 afos, semiestructuradas grabadasy | hombres se encuentran los
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Cameron, S. rodean el cualitativo. actualmente transcritas. 4 grupos de entre 2 | estereotipos de género, la falta de
(2013) reclutamiento, enfermeros, elegidos y 6 participantes con un reconocimiento, estrés y falta de
retencion y la mediante muestreo en | conductor y uno o dos trabajo a tiempo completo. Las
satisfaccion laboral bola de nieve en el observadores. ventajas se relacionan con la
en los enfermeros sudoeste de Ontario. satisfaccion personal y significancia.
que trabajan en
unidades de agudos.
Sayman, D.M. Comprender las Estudio 10 hombres elegidos Entrevistas semiestructuradas | El ser hombres en una profesion
(2015) experiencias de los cualitativo. mediante muestreo individuales, observacion en feminizada les hace percibir la
hombres en la intencionado que clase y revision de construccion de la masculinidad y la
Enfermeria. trabajan o han documentos. relacién con comparieras,
trabajado en comparieros y pacientes como un
Enfermeria. reto.
Shen-Miller, D., Explorar la presencia | Articulo de Los hombres en profesiones
Smiler, A.P. de hombres en opinion. mayoritariamente femeninas
(2015) carreras consideradas desarrollan estrategias para mantener
vocacionales y su masculinidad. El contexto influye
femeninas y como en laeleccion y experiencias de los
experimentan su hombres en estas profesiones y
masculinidad, el condiciona su permanencia.
género, el podery la
identidad.
Stanley, D., Establecer el perfil Estudio 1055 enfermeras, Cuestionario SurverMonkey®© | Las razones para elegir Enfermeria
Beament, T., de los hombres en cuantitativo, enfermeros, matronas | online distribuido via e-mail a | son similares para ambos géneros.
Falconer, D., Enfermeria en el no y matrones en el oeste | todos los enfermeros Entre los estereotipos de los
Haigh, M. et al. oeste de Australiay | experimental, | de Australia, que registrados. enfermeros que actan como barrera
(2016) explorar la comparativo y | respondieron al encontramos que la mayoria son
autopercepcion de descriptivo. cuestionario elegidos gays, que tienen menos capacidad de
los hombres en la por conveniencia. cuidado que las mujeres y que la
profesion y la Enfermeria no es apropiada para
percepcion de sus ellos. Hay mas hombres en unidades
comparieras. especiales y puestos de direccion.
Valizadeh, L., Resaltar la imagen Estudio 27 enfermeros de 18 Entrevistas individualizadas Los hombres consideran que la
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Zamanzadeh, V., publica y personal de | cualitativo provincias de Irdn con | semiestructuradas de entre 45 | Enfermeria es percibida como

Fooladi, M.M., los enfermeros en descriptivo. licenciaturas en y 60 minutos de duracion, femenina y no adecuada para

Azadi, A. et al. Irdn para mejorar el Enfermeria de 4 afios y | grabadas y transcritas parasu | hombres.

(2014) reclutamiento, un afo de experiencia | posterior andlisis, Los enfermeros consideran la
admision, transicion, clinica. acompafiadas de notas de profesion como apta para ambos
satisfaccion laboral y campo. SEX0S, aungue creen gue estan mejor
retencion. en determinadas areas. Las

caracteristicas de la profesion
resultan satisfactorias. El sistema
patriarcal favorece sus posiciones.

Wallen, A.S., Mor, | Examinar los efectos | Estudio 178 hombres Cuestionario on-line con La armonia entre el rol de género y el

S., Devine, B.A. de las incongruencias | cuantitativo. enfermeros que recompensa monetaria. rol profesional aumenta

(2014) entre el género de los formaban parte de la significativamente la satisfaccion
hombres enfermeros American Assembly laboral y el compromiso de los
y su profesion. for Men in Nursing. hombres en la Enfermeria.

Wu, T.W., Oliffe, Describir la conexion | Estudio 15 actuales enfermeros | Entrevistas semiestructuradas | Los hombres justifican el cuidado a

J.L., Bungay, V., entre la masculinidad | descriptivo de UCI que han dirigidas por el investigador los pacientes y familias en base a

Johnson, L. y las experiencias de | interpretativo. | cuidado de pacientes al | principal, grabadas y caracteristicas masculinas, pero

(2015) los enfermeros de final de la vida. complementadas con notas de | muestran disposicion a la

UCl en el cuidado a
personas moribundas
y sus familias.

Edades comprendidas
entre 28 y 48 afios con
experiencia de entre 2
meses y 16 afos.

campo.

comunicacion emocional.

Es necesario establecer estrategias
para disminuir el estrés que produce
el trabajo.

Yang, C-1., Yu, H- | Investigar cémo Estudio 24 estudiantes varones | Entrevistas semiestructuradas, | Los hombres perciben barreras

Y., Cin, Y-F., Lee, | perciben los hombres | cualitativo. de Enfermeria de 3 grabadas, transcritas y sociales debido a su sexo tanto en la

L-H. estudiantes de institutos analizadas por tematicas. escuelay las practicas como en su

(2017) Enfermeria en educacionales en vida diaria. La satisfaccion que les
Taiwan las barreras Taiwan. produce la profesion vy el
como estudiantes y pensamiento positivo son motivos
coémo las gestionan suficientes para quedarse. Perciben la
en sus estudios y incongruencia de roles de género
vida social. como minima.

Zamanzadeh, V., Identificar los Revision Analisis de 34 articulos tras Los hombres identifican factores que
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Valizadeh, L.,
Negarandeh, R.,
Monadi, M. et al.
(2013)

factores que influyen
en los hombres para
entrar en la carrera
de Enfermeria'y
entender los retos
gue enfrentan con la
profesion.

sistematica.

realizar la busqueda en las
bases de datos de PubMed,
CINHAL, ProQuest, la Web
of Science, SID y Magiran
usando las construcciones
“Men OR Male AND
Nursing”, “Men in nursing
education” y “Gender and
nursing” en inglés y persa.

les motivan a estudiar Enfermeria y
otros que suponen un reto, sobre todo
relacionados con los estereotipos
sociales y el conflicto de roles.

Fuente: Elaboracion propia.
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