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REsSUMEN

Objetivo. Analizar la relacion de la identidad de género 'y del nivel
socioeconémico con la eleccion de una carrera en estudiantes de
licenciaturas relacionadas con la salud.

Material y métodos. Se selecciond un grupo de 637 estudiantes (n
= 637) dereciéningreso delaslicenciaturas de medicina, nutricion,
odontologia y enfermeria de una universidad pablica de la ciudad
de México. La informacion se recab6 mediante un cuestionario de
autorrespuesta. La variable dependiente fue la carrera elegida por
los estudiantes. Las variables independientes fueron el nivel so-
cioecondmico, las normas de género que existian en los hogares de
los estudiantes y la internalizacion de los estereotipos de género.
Resultados. En las mujeres, mas estudiantes de enfermeria pertene-
cian al estrato socioeconémico bajo, mientras que las de medicina
se ubicaban en el nivel alto. En los varones, més estudiantes de
enfermeria se ubicaban en el estrato alto, seguidos por los de
medicina. Las y los estudiantes de nutricién y odontologia se
ubicaron en el estrato medio. Respecto alarelacion entre condicion
socioecondémica y distribucion del trabajo doméstico, en compara-
cion con los varones del estrato alto, mas varones del nivel bajo
reportaron que en sus hogares los varones se encargaban de
preparar y servir la comida; en el caso de las mujeres, conforme
aumentaba el nivel socioecondmico se incrementaba la participa-
ciondehombresy mujeresen el arreglo decamasy enir al mercado.
En losindicadores de internalizacion de | os ester eotipos de género,
en los hombres no se identifico alguin patron; en las mujeres, las de
enfermeria tuvieron las puntuaciones méas altas en la escala de
sumision, y las mas bajas en masculinidad y machismo; en ellas
también se observo que conforme aumentaba el nivel socioecondémi-
co aumentaban los rasgos de masculinidad y machismo.
Conclusiones. En los estratos bajos existe mayor rigidez en los
ester eotipos de género |o que hace que las mujeres de esos estratos
busquen estudiar carrerasconsideradasfemeninas. En el caso delos
hombres, no se observo unarelacion clara entrela carrera elegida,
el nivel socioecondmico y la internalizacion de |os estereotipos de
género.
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SUMMARY

Objective. Analyze the relationship between gender identity and
socioeconomic level associated with career choice among
undergraduate students selecting the area of health sciences.
Material and Methods. Our sample was comprised of first year
medical nutrition, dentistry and nursing students (n=637) admitted
to the Universidad Autonoma Metropolitana — Xochimilco. A self
administered questionnaire was used. The dependent variable was
career choice. Independent variablesincluded socioeconomic status,
gender norms in student’s homes, and gender stereotype
internalization.

Results. Morefemal e nursing students came fromlow socioeconomic
strata, while medical students had a higher socioeconomic status.
Among males, more nursing and medical students belonged to a
higher socioeconomicstrata. Nutritionand dentistry studentsbel onged
toamediumstrata. Incomparisonwith mal esfromhigh socioeconomic
strata more male participants reported that household chores were
divided among men and women. For women, as the socioeconomic
level increased, the participation of men and women also increased.
In the indicators of internalization of gender stereotypes, nursing
students had the highest ratesin the submission scale, but the lowest
for masculinity and machismo. Asthe socioeconomicstrataincreased,
the characteristics of masculinity and machismo also increased.
Conclusions. The present results seemto indi cate that among women
of low socioeconomic strata more traditional gender stereotypes
prevail which lead themto seek career choices considered femenine.
Among men, there is a clear relationship between career choice,
socioeconomic level and internalization of gender stereotypes.
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Career choice, health professions, socioeconomic stratum,
gender, socioeconomic level, women
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Género, estrato socioeconémicoy eleccién decarrera

Introduccioén

EI estudio de las profesiones de la salud desde un
enfoque de género es pertinente ya que las estadisticas
evidencian tres fenémenos:

1. Existen carreras enlas que existe predominio de un sexo,
por ejemplo, las mujeres preponderan en enfermeria y
nutricion. De acuerdo con la ANUIES, 83.9% de los
estudiantes inscritos a nutricion eran mujeresy la propor-
cion para enfermeria era de 86.5%.!

2. En varias carreras se ha incrementado el nimero de
mujeres que las estudian y ejercen,?* como es el caso de
la medicina.>® En 1967, la proporcién de mujeres inscri-
tas en la licenciatura de medicina era de 18%; esta cifra
ascendio a 36% en 1985* y para el afio 2001 fue de
51.3%. En toda el area de las ciencias de la salud la
participacion de las mujeres pas6 de 55.5% en 1990 a
61.7% en el 2003.”

3. Enlas profesiones de la salud, las mujeres se enfrentan
a diferentes formas de inequidad ya que, en compara-
cion con los hombres, se enfrentan a mayores dificulta-
des durante su formacién académica como la discrimina-
cion por parte de los profesores o el acoso sexual,®
ademas de que una vez que finalizan su formacién
profesional tienen menos probabilidades de ejercer su
profesion.® Cabe sefialar que la mayoria de los estudios
en los que se ha dado un enfoque de género, se han
centrado en analizar las profesiones médicas y de enfer-
meria, mientras que para otras profesiones como odon-
tologia y nutricion no se disponen de la misma cantidad
de evidencia empirica respecto a esta inequidad de
género.

Algunos autores han sugerido que los estudiantes y
trabajadores de las diferentes profesiones de la salud difieren
en sus caracteristicas socioeconémicas. Asi, se ha indicado
que entre los médicos predominan los individuos de estratos
alto y medio alto,° que en nutriciéon y odontologia son frecuen-
tes los sujetos de estratos medios?!! y que en profesiones
como la enfermeria se concentran los de estratos bajos.

Al realizar una lectura conjunta de las observaciones que
han hecho los diferentes autores, se puede apreciar que
existe relacién positiva entre la proporcién de hombres y el
nivel socioeconémico que predomina en cada una de las
profesiones relacionadas con la salud: en enfermeria es
donde menos predominan los varones y hay mas sujetos de
estrato bajo, por el contrario, en medicina es donde hay mas
varones y existen mas sujetos de estrato alto. Sin embargo,
se requiere mayor evidencia empirica que sustente las
observaciones aisladas hechas por los autores citados.

Con base en lo anterior, el objetivo de esta investigacion
fue analizar la relacion de la identidad de género y el nivel
socioeconémico con la eleccion de carrera en estudiantes
de licenciaturas relacionadas con la salud en una institucion
de educacién superior. La hipétesis que se evalué es que
entre las personas de estrato socioeconémico bajo existe
mayor rigidez en los estereotipos y roles de género, lo que
a su vez hace que las mujeres de esos estratos elijan
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profesiones que reproducen las actividades relacionadas
con el rol femenino (e.g. enfermeria y nutricion). Es decir, en
grupos sociales con peores condiciones socioeconémicas
existe mas apego a los roles tradicionales de género, lo que
implica que hay una clara division sexual del trabajo en la
que las mujeres se encargan de la esfera doméstica, mien-
tras que los varones adoptan el rol de proveedores. En este
ambiente las mujeres, a lo largo de su desarrollo, aprenden
a percibirse como personas que sélo son aptas para desa-
rrollar actividades etiquetadas como femeninas; lo anterior
condiciona que busquen ingresar a ocupaciones que son
una extension del rol femenino tradicional ya que implican
0 estan relacionadas con el cuidar de los otros. Por el
contrario, en los estratos altos los roles tradicionales de
género han comenzado a modificarse, lo cual se refleja en
la mayor participacion de los varones en el trabajo doméstico
y de crianza, al tiempo que las mujeres comienzan a partici-
par en actividades masculinas; lo anterior permite que las
mujeres de esos hogares se perciban a si mismas como
personas capaces de realizar estudios en profesiones que
no se relacionan con el rol de género femenino. Un proceso
similar ocurriria en el caso de los varones. En la figura 1 se
muestra el esquema conceptual de nuestra hipétesis de
trabajo.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio transversal, observacional y
analitico. La poblacién de estudio consistié en alumnos de
recién ingreso de las licenciaturas de medicina, enfermeria,
odontologia y nutricion en una institucion de educacion
superior ubicada en la ciudad de México. En esta institucion
existen dos ingresos al afio, por lo que se encuestd a
estudiantes inscritos durante los trimestres primavera (mayo
a julio) y otofio (septiembre a diciembre) de 2004. El cues-
tionario se aplico a 737 estudiantes, sin embargo, se descar-
taron a aquéllos que deseaban cambiar de carrera, con lo

T rigidez
en estereotipos
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Socializacién de
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Figura 1. Esquema conceptual de la hip6tesis de trabajo.
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cual la muestra estuvo conformada sélo por 637 alumnos.
Para captar la informacion se elabor6 un cuestionario divi-
dido en las siguientes secciones: datos sociodemograficos,
internalizacion de los estereotipos de género, distribucion
del trabajo doméstico en el hogar, nivel socioeconémico del
grupo familiar y eleccion de carrera. Antes de su aplicacion
definitiva, se realizd una prueba piloto del cuestionario a
estudiantes de las mismas licenciaturas durante el trimestre
de invierno (enero a abril) del 2004. Se brindé un curso de
capacitacion al grupo de encuestadores, en el cual se
explicé que se tendria que obtener verbalmente el consen-
timiento informado, también se revisé la forma en que debia
ser completado el cuestionario.

La eleccién de carrera fue evaluada por la licenciatura a
la que estaban inscritos los estudiantes y, debido a que los
estudiantes no siempre estan inscritos en la carrera de su
preferencia, se indago si solicitaron o solicitaran el ingreso
aotra carrera. Como ya se indic6, estos casos se excluyeron,
ya que la informacion que proporcionara un estudiante que
no estuviera en la carrera de su preferencia en realidad
representaria las caracteristicas de un alumno de la carrera
a la que le gustaria pertenecer.

El nivel socioecondmico fue evaluado a través del nivel
de hacinamiento y el nUmero de bienes en la vivienda, la
escolaridad del jefe de familia y el ingreso familiar. A partir
de la escolaridad del jefe de familia se formaron los siguien-
tes grupos: primaria 0 menos, secundaria, bachillerato o
carrera técnica, y profesional o méas. Se formaron tres estra-
tos socioeconémicos mediante el nivel de hacinamiento
(personas que habitan en la vivienda entre el nimero de
cuartos): bajo (> 2), medio (1.01-1.99) y alto (< 1). Se indago
si en la vivienda de los estudiantes existian cinco bienes
(lavadora, linea telefonica, automovil o camioneta, compu-
tadoray estéreo), los cuales fueron sumadosy a partir de esta
suma se formaron tres grupos socioeconémicos: bajo (1 a 3
bienes), medio (4 bienes) y alto (5 bienes). La variable
ingreso familiar se clasificé en 4 rangos: <$5 000, de $5 001
a 10 000, de $ 10 001 a 15000y > $ 15 001.

En el cuestionario se incluyeron varias preguntas para
evaluar como se distribuia el trabajo doméstico entre hom-
bres y mujeres en los hogares de los estudiantes. Se partio
de la premisa de que esta distribucién puede reflejar las
normas con respecto al género que predomina en la familia
de los estudiantes: cuando las mujeres se encargan de la
mayoria del trabajo doméstico puede significar que en el
hogar predominan los roles tradicionales de género y se
consideré que se promovian los estereotipos de género en
la familia, por otro lado, la distribucion mas equitativa entre
hombres y mujeres en las tareas domésticas puede ser
reflejo de que los roles de género tradicionales han comen-
zado a modificarse. Las tareas domésticas evaluadas fue-
ron: limpieza de la casa (barrer, trapear, etc.), arreglo de
camas, ropa, etc.; lavar y planchar, ir al mercado, preparar la
comida, servirla comiday pagar los servicios (agua, luz, gas,
teléfono, etc.). También se evaluaron dos actividades (arre-
glar pequefios desperfectos de la casa -focos fundidos, llave
descompuesta, etc.- y trabajar para sostener la familia) que
tradicionalmente han sido etiquetadas como “masculinas”.
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Las opciones de respuesta fueron: a) siempre las mujeres,
b) casi siempre las mujeres, ¢) hombres y mujeres por igual,
d) casi siempre los varones, e) siempre los varones y f) otras
personas. En el andlisis de esta variable no se incluyeron a
los estudiantes que respondian la opcién f; el resto de las
respuestas fueron agrupadas en los siguientes grupos:
mujeres: opciones a y b; hombres y mujeres: opcién c; y
hombres: opciones d y e.

Para medir la internalizacién de los estereotipos de
género se aplicé el Inventario de Masculinidad y Femineidad
(IMAFE), es un instrumento disefiado con el fin de medir los
roles de género de manera confiable y valida. Esta prueba
tiene como origen el Inventario de Papeles Sexuales de Bem
(BSRI) disefiado para la poblacién estadounidense y valida-
do en México entre 1983 y 1990*2. El IMAFE cuenta con
cuatro escalas, de quince reactivos cada una con los si-
guientes rasgos de personalidad: masculinidad, feminidad,
machismo y sumision. Cada reactivo consiste en un rasgo
(e.g. seguro de si mismo, afectuoso, enérgico, etc.); la per-
sona tiene que responder si ese rasgo la describe o no, para
ello debe de utilizar una escala que va de uno (“nunca o casi
nunca soy asi”) hasta 7 (“siempre o casi siempre soy asi”).
Para construir cada escala se sumé la puntuacion de los 15
reactivos que comprende cada una.

En el andlisis estadistico, primero se exploré la distribu-
cion de los estudiantes de cada carrera de acuerdo a las
variables socioeconémicas (Cuadro 1), después se valora-
ron las diferencias entre estratos socioeconémicos respecto
a la distribucion del trabajo doméstico (Cuadros 2 y 3),
finalmente se compararon los promedios de las cuatro esca-
las del IMAFE de acuerdo a la carrera, el estrato
socioeconémico (Cuadro 4) y la distribucion familiar del
trabajo doméstico (Cuadro 5). Para conocer si las diferen-
cias en porcentajes o proporciones eran estadisticamente
significativas se utilizo la prueba de chi cuadrada, en el caso
de los promedios se recurrié al andlisis de varianza. En
ambos casos se fijo un nivel de significancia (o)) de 0.05. El
analisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS 10.

Resultados

En el Cuadro | se muestra la distribucion de los estudiantes
de cada carrera de acuerdo al estrato socioeconémico. En
las estudiantes de enfermeria fue mas frecuente que los jefes
de familia tuvieran baja escolaridad (el 54% tuvo secundaria
y menos), seguidas por las de odontologia (33%) y nutricion
(24%); por el contrario, en las de medicina lo que predomino
fueron los jefes de familia con alta escolaridad (58% tenia
formacién profesional), seguidas por las de nutricién (46%)
y odontologia (32%). Mas mujeres estudiantes de enferma-
ria fueron clasificadas en el estrato bajo (30%) de acuerdo
al niumero de bienes en el hogar, seguidas por las de
odontologia (23%) y nutricion (16%); en el otro extremo, mas
estudiantes de medicina fueron clasificadas en el estrato alto
(61%), seguidas por la de nutricion (56%) y odontologia
(53%). Entre las estudiantes de enfermeria predominaron
los hogares con menor ingreso (considerando los dos gru-
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Cuadro I. Distribucion de los estudiantes de acuerdo al estrato socioeconémico*

Escolaridad jefe familia Hacinamiento

Pri S B
% % % % p % % %

Pro B M A

Bienes Ingreso familiar

B M A 1 2 3 4
p % % % p % % % % p

Poblaciéntotal
Enfermeria 20 30 40 11 0.000 34 49 18
Nutricion 17 9 32 43 28 58 15
Odontologia 17 15 35 33 28 53 19
Medicina 11 1 26 52 32 51 18
Hombres
Enfermeria 14 7 50 29 0573 29 14 57
Nutricion 23 9 41 27 24 43 33
Odontologia 13 16 34 36 32 47 22
Medicina 12 13 29 47 27 56 17
Mujeres
Enfermeria 21 33 38 8 0.000 35 54 12
Nutriciéon 16 8 30 46 28 61 11
Odontologia 18 15 35 32 26 56 18
Medicina 10 10 23 58 26 45 19

0798 32 22 37 0002 41 33 19 8 0.000
18 26 56 23 3% 19 23
21 25 54 28 41 18 13
13 28 60 15 33 22 30

0020 43 14 43 0175 23 23 15 39 0141
24 19 57 25 20 25 30
18 26 57 19 4 28 9
13 29 58 15 40 19 27

0177 30 35 36 0011 4 35 19 3 0.000
16 28 56 23 38 18 21
23 25 53 32 40 13 15
13 26 61 5 27 24 33

* Los porcentajes estan calculados respecto a las filas.

Para escolaridad del jefe de familia: Pri = primaria 0 menos; S = secundaria; B = bachillerato, técnica o normal; Pro = licenciatura o més.
Para hacinamiento: B = bajo (2.00 o mas personas por dormitorio); M = medio (1.01 a 1.99 o més personas por dormitorio); A = alto (1.00 o menos

personas por dormitorio).

Para bienes: B = bajo (1 a 3 bienes); M = medio (4 bienes); A = alto (5 bienes).
Para ingreso familiar: 1 corresponde a menos de $5000, 2 a $5001-$10000, 3 a $10001-$15000 y 4 a $15001 y mas.

pos de menor ingreso: 78%), seguidas por las de odontolo-
gia (73%) y las de nutricion (61%); por el otro lado, las
estudiantes de medicina se concentraron en los dos grupos
de mayor ingreso (58%), le continuaron las nutriélogas (39%)
y las de odontologia (27%). En los hombres estudiantes de
enfermeria predominaron los de estrato alto de acuerdo al
hacinamiento (57%), seguidos por los de nutricién (33%),
odontologia (22%) y medicina (17%).

En el Cuadro Il se muestra la informacion de los varones
respecto a la distribucion del trabajo doméstico en sus
familias de acuerdo al estrato socioeconémico. Consideran-
do el indicador de bienes en el hogar, conforme aumentaba
el nivel socioeconémico se incrementaba la participacion de
las mujeres en “servir la comida”, mientras que disminuia la
de los varones (p=0.006). Los datos sobre la misma relacion
en las mujeres se presentan en el Cuadro Ill. Al utilizar la
escolaridad, conforme aumentaba el nivel socioeconémico
disminuia la participacién de las mujeres en la actividad
“arreglo de camas, ropa, etc.” y aumentaba la participacion
de hombres y mujeres; en el caso del nimero de bienes,
también se observa que elaumento del estrato socioeconémico
se relaciona con menor participacion de las mujeres en la
actividad “ir al mercado” y mayor distribucion de la tarea entre
hombres y mujeres; sin embargo, en los dos casos las
diferencias no fueron significativas (p = 0.06).

Los promedios de las escalas del IMAFE segun carrera 'y
estrato socioeconémico se muestran en el Cuadro IV. En
cuanto a las diferencias entre carreras, los varones estudian-
tes de odontologia tuvieron mayor puntuacién en sumision y
los de enfermeria la menor (p = 0.052), en la escala de
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machismo el puntaje més alto fue para los médicos y el mas
bajo para los nutriélogos (p = 0.052). En las mujeres, las
estudiantes de nutricién y las de medicina fueron las que
tuvieron menos rasgos de sumision, mientras que las de
enfermeria tuvieron la puntuacién mas elevada (p =0.008); en
las escalas de masculinidad y machismo las estudiantes de
medicina tuvieron el promedio mas alto, seguidas por las de
nutricién, las de menor puntuacion fueron las de enfermeria.

En los hombres, aquéllos de hogares cuyo jefe de familia
tenia primaria fueron los que tuvieron el puntaje mas bajo de
machismo, mientras que los de hogares con jefe de familia
con secundaria fueron los de mayor puntuacion, sin embar-
go las diferencias no fueron significativas (p = 0.089); consi-
derando el hacinamiento, los de estrato medio tuvieron la
menor puntuacion en la escala de sumision (34) en compa-
racion con los de los niveles bajo (39) y alto (39) (p = 0.006).
Aunque el ingreso se relacioné con la puntuacién de sumi-
sion (p = 0.033), esta relacion no fue lineal. En las mujeres,
existié una relacion positiva de la puntuacion en la escala de
machismo con la escolaridad del jefe de familia (p = 0.014)
y el estrato socioeconémico evaluado con el nivel de haci-
namiento (p = 0.037) y por bienes (p = 0.005). Aunque el
patrén es menos claro, también se observo que los rasgos
de masculinidad fueron mas frecuentes entre los estratos
altos respecto a los bajos, esto considerando la escolaridad
del jefe de familia (p=0.016) y el ingreso familiar (p = 0.025).
Conforme aumenta el ingreso se verifica una disminucion de
los rasgos de sumisién, sin embargo, las diferencias no
fueron significativas (p = 0.087).

EnelCuadroV se presentalarelacion entre las escalas del
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Cuadro IlI. Distribucion del trabajo doméstico en las familias segun estrato
socioecondmico enhombres

Escolaridad jefe familia Bienes

Pri S B Pro B M A
% % % % p % % % p

Limpiezade casa

Mujeres 30 29 34 30 0863 21 28 37 0.298
Hombresymujeres 67 67 62 61 68 66 59
Hombres 4 5 3 9 12 6 4
N 27 21 61 67 34 50 93
Arreglo camas, ropa, etc.
Mujeres 15 18 22 25 0670 21 18 23 0.788
Hombresymujeres 78 73 77 70 71 78 72
Hombres 7 9 2 6 9 4 5
N 27 22 65 69 34 51 99
Lavary planchar
Mujeres 56 48 55 55 0779 39 53 58 0452
Hombresymujeres 41 43 44 42 5 43 39
Hombres 4 10 2 3 6 4 3
N 27 21 64 66 33 51 96
Ir al mercado
Mujeres 59 48 48 44 0519 47 46 48 0.165
Hombresymujeres 33 48 51 47 38 48 49
Hombres 7 5 2 8 15 6 3
N 27 21 63 72 34 50 100
Prepararcomida
Mujeres 78 61 67 63 0794 56 64 71 0.062
Hombresymujeres 19 35 31 32 32 32 28
Hombres 4 4 2 4 12 4 1
N 27 23 64 71 34 50 102
Servircomida
Mujeres 56 41 38 51 0748 27 48 51 0.006
Hombresymujeres 41 55 57 45 59 46 48
Hombres 4 5 5 4 15 6 1
N 27 22 63 73 34 50 102
Pagar servicios
Mujeres 4 8 1 7 093 9 10 7 0.887
Hombresymujeres 52 50 48 47 53 47 48
Hombres 4 42 41 46 38 43 46
N 27 24 64 74 34 49 107
Arreglar desperfectos
Mujeres 0 5 0 1 0369 O 2 1 0885
Hombresymujeres 15 24 29 19 27 2 20
Hombres 85 71 71 80 74 76 79
N 27 21 63 74 34 49 103
Trabajo asalariado
Mujeres 4 8 6 4 0709 6 6 5 0.807
Hombresymujeres 56 48 66 60 68 58 57
Hombres 4 44 28 37 27 36 38
N 27 25 65 74 34 50 108

Para escolaridad del jefe de familia: Pri = primaria 0 menos; S = secundaria; B = bachillerato,
técnica o normal; Pro = licenciatura o mas.

Para hacinamiento: B = bajo (2.00 o mas personas por dormitorio); M = medio (1.01 a 1.99
0 mas personas por dormitorio); A = alto (1.00 o menos personas por dormitorio).

IMAFE y la distribucién del trabajo doméstico. En los hombres, actividad “arreglo de camas, ropa, etc”larealizaban mujeres que
los rasgos de machismo fueron mas frecuentes cuando la cuando larealizabanvarones (p=0.048). Laactividad “limpieza
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Cuadro lll. Distribucion del trabajo doméstico en la familia segun estrato
sociecondmico en mujeres

Escolaridad jefe familia Bienes

Pri S B Pro B M A
% % % % p % % % p

Limpiezade casa

Mujeres 57 55 58 56 0718 58 60 54 0.614
Hombresymujeres 43 45 42 43 42 41 45
Hombres 0 0 0 1 0 0 1
N 70 67 132 151 8 116 210
Arreglo camas, ropa, etc.
Mujeres 67 51 59 49 0.068 65 53 53 0.169
Hombresymujeres 33 49 42 51 35 a7 47
Hombres 0 0 0 0 0 0 0
N 70 166 135 154 85 118 214
Lavar y planchar
Mujeres 77 82 75 76 0660 78 76 78 0.788
Hombres y mujeres 23 17 24 24 22 24 22
Hombres 0 2 1 0 1 0 1
N 70 65 134 146 85 115 207
Ir al mercado
Mujeres 69 69 64 54 0281 74 61 58 0.062
Hombresymujeres 30 28 35 43 23 38 40
Hombres 1 3 2 3 4 2 2
N 70 67 135 155 84 117 218
Preparar comida
Mujeres 8 8 8 73 0261 89 78 76 0.119
Hombresymujeres 16 18 16 26 1 22 23
Hombres 0 0 0 1 0 0 1
N 70 167 135 153 85 116 216
Servircomida
Mujeres 72 70 67 55 0155 74 61 61 0.346
Hombresy mujeres 27 27 32 42 25 36 36
Hombres 2 3 2 3 1 3 3
N 68 67 135 154 83 118 215
Pagar servicios
Mujeres 1 16 22 16 0250 18 14 19 0.859
Hombresymujeres 56 48 51 45 49 52 47
Hombres 33 36 27 39 33 34 35
N 70 69 136 159 85 119 222
Arreglar desperfectos
Mujeres 9 6 10 11 0838 7 12 9 0412
Hombresymujeres 28 32 34 28 33 4 27
Hombres 63 62 56 62 59 54 64
N 68 66 127 152 81 117 208
Trabajo asalariado
Mujeres 9 10 16 10 0482 8 14 11 0715
Hombresymujeres 54 46 52 4934 51 53 49
Hombres 37 4 32 4 41 34 39
N 70 69 134 158 84 118 221

Para escolaridad del jefe de familia: Pri = primaria 0 menos; S = secundaria; B = bachillerato,
técnica o normal; Pro = licenciatura o mas.

Para hacinamiento: B = bajo (2.00 o méas personas por dormitorio); M = medio (1.01 a 1.99
0 mas personas por dormitorio); A = alto (1.00 o menos personas por dormitorio).

delacasa”serelacion6 con laescala de machismo, sin embar- la actividad “trabajo asalariado”, la cual se relacion6 con las
go, laasociaciéon nofuelineal (p=0.048); lo mismo sucedi6 con escalas de feminidad (p = 0.039), sumision (p = 0.068) y
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CuadroIV.Promedios delas escalas del IMAFE segun carreray estrato socioecon6-

mico
Hombre Mujer
Fem Sum Mas Mac Fem Sum Mas Mac
Carrera
Enfermeria 80 34 81 52 81 41 70 43
Nutricion 76 3% 79 48 79 36 73 46
Odontologia 75 40 76 50 81 38 71 42
Medicina 77 3% 80 55 79 36 75 47
P 0.736 0.052 0.159 0.052 0.424 0.008 0.025 0.009
Escolaridad jefe familia
Primaria 80 39 79 47 82 36 70 41
Secundaria 76 37 83 56 78 39 71 44
Bachillerato 77 3% 78 B2 80 38 71 45
Profesional 7% 3% 79 54 80 37 75 46
p 0.516 0.586 0.283 0.089 0.230 0.503 0.016 0.014
ESE por hacinamiento
Bajo 77 39 77 50 82 38 71 42
Medio 75 34 80 54 79 38 72 45
Alto 78 33 79 b1 80 37 74 46
p 0.663 0.006 0.382 0.190 0.251 0.656 0.330 0.037
ESE porbienes
Bajo 79 37 81 50 82 38 T2 42
Medio 7% 36 79 53 78 38 71 44
Alto 76 36 78 53 80 38 73 46
p 0.431 0.870 0.468 0.475 0.175 0.887 0.375 0.005
Ingreso familiar
Menos de 5000 7% 3% 79 78 81 39 70 43
5001 a10000 79 39 79 b2 80 38 73 74
10001 a15000 7% 36 78 54 80 3B 72 43
15001y mas 75 32 80 b2 79 36 76 47
P 0.686 0.033 0.991 0.275 0.895 0.087 0.025 0.160

Abreviaturas: ESE = estrato socioeconémico; Fem = femineidad; Sum = sumision; Mas = masculinidad;

Mac = machismo.

masculinidad (p = 0.006). En las mujeres, los rasgos de
sumision fueron mas comunes cuando en el hogarlos hombres
realizaban la actividad “preparar comida” respecto a cuando
las mujeres se encargaban de ésta; los rasgos de masculini-
dad también fueron mas frecuentes cuando los hombres lleva-
ban a cabo la labor de “lavar y planchar”. La puntuacion en la
escalade femineidad serelacion6 conlas labores “ir al merca-
do” y “trabajo asalariado”, sin embargo, no se observé un
patrénlineal; lo mismo sucedié enlarelacion entre el puntaje de
sumision con la actividad “arreglar desperfectos”.

Discusion

La hipotesis que se planted en nuestra investigacion es que
conforme aumenta el nivel socioeconémico disminuye el
apego a los estereotipos tradicionales de género, lo que
incrementaba la probabilidad de elegir una carrera que es
extension del rol de género. Esta suposicién se confirma, en
el caso de las mujeres que estudian enfermeria, odontologia
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y medicina en la universidad en la que realizamos el estudio:
las estudiantes de enfermeria pertenecen principalmente al
estrato bajo y su licenciatura consiste claramente en una
extension del rol de género femenino (por ejemplo: la tarea
béasica es el cuidado de las personas y cuando se da en un
contexto institucional implica subordinacién respecto a los
médicos); las estudiantes de odontologia se clasificaron en
estrato medio y su profesion tiene cualidades tanto del rol
masculino (por ejemplo: es una profesion liberal que se
ejerce con autonomia) como femenino (por ejemplo: su
ejercicio privado permite compatibilizar el trabajo profesio-
nal con el doméstico); finalmente las estudiantes de medici-
na provienen de hogares con mejores condiciones so-
cioeconomicas y su profesion tiene caracteristicas masculi-
nas (por ejemplo: indica a las personas el tratamiento a
seguir y puede controlar el proceso de trabajo de otros
profesionales de la salud).

Asi, nuestros resultados dan apoyo empirico a las obser-
vaciones hechas previamente respecto a que las estudian-
tes de medicina provenian sobre todo de estratos altos,* las
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Cuadro V. Promedios de las escalas del IMAFE segun la distribucion del trabajo

domeéstico

Hombre

Fem Sum Mas Mac

Mujer

Fem Sum Mas Mac

Limpieza de casa
Mujeres
Hombresy mujeres
Hombres
p

Arreglo camas, ropa, etc.

Mujeres
Hombresy mujeres
Hombres
p

Lavary planchar
Mujeres
Hombresy mujeres
Hombres
p

Ir al mercado
Mujeres
Hombresy mujeres
Hombres
p

Preparar comida
Mujeres
Hombresy mujeres
Hombres
p

Servircomida
Mujeres
Hombresy mujeres
Hombres
p

Pagar servicios
Mujeres
Hombresy mujeres
Hombres
p

Arreglar desperfectos
Mujeres
Hombresy mujeres
Hombres
p

Trabajo asalariado
Mujeres
Hombresy mujeres
Hombres
p

72 38 77 56

78 36 80 50

78 34 8 651
0.056 0.237 0.251 0.048

74 38 79 57

77 36 79 51

77 33 78 49
0.622 0.362 0.897 0.046

7% 38 78 51

7% 3% 79 52

76 33 75 48
0.920 0.226 0.620 0.765

7 38 78 52

7% 35 8 53

88 32 83 47
0.047 0.151 0.233 0.459

7% 37 78 52

78 36 8 52

85 31 81 49
0.280 0.511 0.488 0.866

7 37 77 52

78 36 80 52

80 35 78 49
0.319 0.795 0.318 0.823

74 31 77 49

7B 36 79 53

7% 3t 79 52
0.189 0.167 0.672 0.672

84 21 9% 71

7 3 719 73

7 36 79 52
0.665 0.141 0.132 0.178

77 37 73 50

79 3% 81 583

73 39 76 52
0.039 0.068 0.006 0.799

79 38 71 45

81 37 73 44

87 29 84 42
0.251 0.267 0.055 0.726

79 38 71 45

81 37 73 44

0 0 0 0
0.222 0.210 0.038 0.576

80 38 71 45

80 37 74 44

78 41 81 63
0.959 0.891 0.077 0.086

79 38 71 44

82 38 74 45

78 38 78 48
0.064 0.998 0.044 0.720

80 38 72 4

81 34 74 45

7% 67 5 45
0.800 0.000 0.223 0.997

80 38 71 44

80 37 73 45

82 39 72 48
0.912 0.511 0.322 0.376

78 39 70 45

79 38 72 45

82 38 73 43
0.084 0.753 0.256 0.161

78 42 71 46

81 36 74 46

80 38 72 44
0.482 0.017 0.106 0.322

7% 39 70 44

74 38 72 45

7T 38 73 43
0.025 0.869 0.332 0.193

Abreviaturas: ESE = estrato socioeconémico; Fem, = femineidad; Sum, =sumisién; Mas =

masculinidad; Mac = machismo.

de odontologia de niveles medios?!y las de enfermeria de
nivel bajo.*® De igual modo, era previsible que las estudian-
tes de medicina obtuvieran puntuaciones mas altas en la

escala de machismo, ya que los intereses principales de los
estudiantes de esta profesion son prestigio social**®, auto-
ridad*® superioridad®®y unabuenaremuneracién econémica.
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Las estudiantes de enfermeria, por su parte, se han distinguido
por ser mas sensibles e interesarse por el cuidado hacia los
demas.#15

Que mas mujeres de estratos altos busquen estudiar una
carrera considerada masculina (i.e. medicina) puede deber-
se que para mantener su posicién socioeconémica busquen
ingresar a una profesion que se percibe tiene mayor ingreso
y remuneracién economical®s. En el caso de las estudiantes
de enfermeria, su eleccion de carrera puede vincularse con
su estrato socioeconémico pues perciben que respecto a
otras profesiones (i.e. medicina), la enfermeria requiere
menos recursos econdmicos, demanda menos esfuerzo
intelectual, se ingresa de forma més sencilla al mercado
laboral® y su ejercicio es compatible con realizar las tareas
de madre-esposa.®

Consideramos que la distribucién del trabajo doméstico
en las familias seria un indicador de las normas de género
predominantes en los hogares de los estudiantes. Al respec-
to, como esperdbamos, en las mujeres observamos que
conforme aumentaba el nivel socioeconémico (consideran-
do la escolaridad de jefe de familia y el nUmero de bienes)
la distribucion de ciertas actividades domésticas (“arreglo de
camas, ropa, etc.” e “ir al mercado”) era mas equitativa pues
no las realizaban exclusivamente las mujeres, sino que
participaban tanto hombres como mujeres. Esto indicaria
que efectivamente conforme las familias cuentan con mejo-
res condiciones de vida los hombres comienzan a
involucrarse en el trabajo doméstico. Sin embargo, hay que
seflalar que se observaron pocas asociaciones entre las
variables de nivel socioeconémico y la distribucion del
trabajo doméstico.

Que las mujeres de mayor estrato socioeconémico crez-
can en un ambiente familiar donde existe menor rigidez en
losroles de género puede resultar en que ellas nointernalicen
los estereotipos de género tradicionales y que, por el contra-
rio, desarrollen actitudes o rasgos que contribuyan a que
elijan carreras que tienen caracteristicas que no se apegan
a los roles de género tradicionales. Lo anterior es apoyado
por los siguientes hallazgos de nuestro estudio: 1) respecto
a las mujeres de estrato bajo, aquéllas con mejores condi-
ciones socioeconémicas tuvieron mas rasgos de machismo
y masculinidad (segun el IMAFE), 2) las caracteristicas
asociadas con la masculinidad fueron mas comunes en las
mujeres en cuyos hogares los hombres participaban en una
tarea doméstica (“lavar y planchar”) y 3) las estudiantes de
medicina fueron las que tuvieron menos atributos de sumi-
sion, pero mas cualidades de masculinidad y machismo; las
estudiantes de enfermeria tuvieron un patrén contrario; y las
estudiantes de odontologia se ubicaron en una posicién
intermedia.

Las caracteristicas de las estudiantes de nutricion no
tuvieron correspondencia con la hipétesis que planteamos
pues segun ésta era previsible que al ser una profesion en la
gue predominan las mujeres existiria predominio de perso-
nas de estratos bajos con rasgos relacionados con el rol
femenino tradicional. Sin embargo, las estudiantes de nutri-
cion se caracterizaron por: 1) en términos de estrato
socioecondmicos se ubicaron por debajo de las estudiantes de
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medicina, pero por arriba de las estudiantes de odontologiay las
de enfermeria; es decir, como habia sido sefialado?, las estu-
diantes de nutricion provienen sobre todo de estratos mediosy
2)en el IMAFE, junto con las estudiantes de medicina, tuvieron
las puntuaciones mas bajas de sumision, mientras que en las
escalas de masculinidad y machismo fueron las que tuvieron
las puntuaciones mas altas, sélo superadas por las estudiantes
de medicina. Una explicacion de este comportamiento de las
estudiantes de nutricién es que son portadoras de una nueva
forma de femineidad®® en la que las mujeres se enfrentan
nuevas exigencias pues al tiempo de que deben seguir siendo
madres-esposas, deben mantener una apariencia fisica agra-
dable para los demas y desarrollar una carrera profesional
exitosa. Asi, sinabandonarlos rasgos o actividades femeninos,
deben ser portadoras de atributos masculinos que les permitan
lograr desarrollar actividades fuera de la esfera doméstica. En
este sentido, es interesante notar que la nutriologia es una
profesion de recién creacion (si se le compara con medicinay
enfermeria).

A diferencia de las mujeres, en los varones no identifica-
mos patrones consistentes para apoyar la hipétesis que
planteamos. La Unica diferencia que puede apoyar la hipo-
tesis es que conforme aumenté el estrato socioeconémico
mas hombres se ubicaron en carreras que no se apegan al
rol masculino tradicional: entre los varones estudiantes de
enfermeria fueron mas comunes los sujetos de estratos
altos, mientras que entre los de medicina fueron menos
frecuentes. Respecto a la relacion del nivel socioeconémico
y la distribucion del trabajo doméstico, se observd que,
contrario a lo esperado, en los hogares de estratos altos era
mas frecuente que sélo las mujeres realizaran una tarea
domeéstica (“servir la comida”). En el IMAFE, los hallazgos
inconsistentes con nuestra hipotesis son que los varones
estudiantes de odontologia tuvieran los valores mas altos de
sumision, mientras que los de enfermeria tuvieron los mas
bajos. Aunque existieron varias asociaciones de las varia-
bles socioecondmicas con las escalas del IMAFE, éstas no
fueron lineales, tal como se esperaba de acuerdo con nues-
tras premisas; lo mismo sucedié en las relaciones de la
distribucién del trabajo doméstico con la internalizacién de
los estereotipos de género (evaluada mediante el IMAFE).

Un aspecto metodoldgico que debe sefialarse es que
evaluamos los roles de género predominantes en las fami-
lias de los estudiantes a través de la distribucion del trabajo
domeéstico entre hombres y mujeres. Sin embargo, con este
indicador observamos pocas asociaciones relevantes en las
mujeres, mientras que en los varones no existieron relacio-
nes que apoyaran nuestra hipétesis de trabajo. Lo anterior
puede ser indicativo de que nuestras premisas no son
ciertas; sin embargo, en las mujeres observamos varios
patrones que apoyan la hipétesis. Otra posibilidad es que la
distribucién del trabajo doméstico en realidad no sea reflejo
de las normas de género existentes en las unidades domés-
ticas. Un problema adicional con estos indicadores es que
mas que ser una medida objetiva de la distribucién, depen-
den de la percepcion de los sujetos entrevistados, lo que
puede condicionar que las personas que no realizan tareas
domésticas informen que silas hacen (que podriaocurrirenlos
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varones al querer dar respuestas “politicamente correctas”) o
viceversa. Se requieren, entonces, estudios que permitan
conocer si tales indicadores son adecuados para evaluar las
normas de género, o bien, desarrollar nuevos indicadores
cuantitativos sobre el tema.

En resumen, nuestro estudio corroboro las observacio-
nes hechas por otros autores respecto a que las estudiantes
de enfermeria provienen en mayor proporcion de estratos
bajos, tienen mas internalizados los estereotipos tradiciona-
les de género y que esto probablemente influye en que
hubieran elegido una carrera tipicamente femenina; por su
parte, las estudiantes de medicina, provienen principalmen-
te de estratos altos, en los cuales existe menos rigidez en los
estereotipos de género, por lo que tienen mas rasgos mas-
culinos y menos femeninos, caracteristicas que de alguna
manera intervinieron en que hubieran seleccionado una
carrera tipificada como masculina; las estudiantes de odon-
tologia provienen de estratos medios y no tienen rasgos
claramente masculinos o femeninos, lo que corresponde
con el hecho de que su profesion tienen caracteristicas tanto
masculinas como femeninas. En el caso de las estudiantes
de nutricién, resulta interesante notar que, al tiempo que
estan inscritas en una carrera en la que predominan muje-
res, provienen de estratos medios y tienen mas rasgos
masculinos que femeninos, lo que podria ser indicativo de
que han incorporado una nueva forma de femineidad. En los
varones no observamos patrones que apoyen la existencia
de un vinculo entre estrato socioeconémico, normas de
género y seleccion de carrera.
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