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Resumen

Introduccion: La sanidad, como reflejo de la sociedad, no estd exenta de ideas
preconcebidas, estereotipos y roles de género. La profesion de Enfermeria,
histéricamente considerada femenina y feminizada, se ve particularmente influenciada
por estas actitudes, lo que puede impactar directamente en el desarrollo y desempeio

del alumnado durante su formacion clinica.

Objetivos: Conocer en qué medida el alumnado de Enfermeria percibe o experimenta
actitudes y sesgos relacionados con el género, la identidad y/o la orientacidén sexual

en el ambito hospitalario durante sus practicas clinicas.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y
transversal en estudiantes del Grado en Enfermeria, mediante la aplicacion de un
cuestionario de 40 items. Este abordd variables demograficas, percepcion de
micromachismos, experiencias vividas durante las practicas clinicas, respuestas ante

estas situaciones y percepcion de diferencias en el trato segun el sexo.

Resultados: Un total de 306 estudiantes completaron el cuestionario, de los cuales el
84% se identificd como mujer y el 16% como hombre. Las mujeres reportaron haber
percibido hasta tres veces mas micromachismos durante sus practicas clinicas.
Ademas, un 55,6% del total manifest6 haber vivido situaciones incomodas,

encontrandose diferencias significativas en funcién del sexo del estudiante.

Conclusiones: Los resultados evidencian que el estudiantado de Enfermeria continua
enfrentandose a situaciones y actitudes vinculadas a sesgos de género durante sus
estancias clinicas. Este hallazgo subraya la necesidad de promover entornos clinicos
mas equitativos, inclusivos y seguros, que favorezcan el desarrollo profesional sin

condicionantes de género.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria; sexismo; acoso sexual; practicas

clinicas; rol de género



Resumo

Introducion: A sanidade, como reflexo da sociedade, non estd exenta de ideas
preconcibidas, estereotipos e roles de xénero. A profesion de Enfermaria,
historicamente considerada feminina e feminizada, vese particularmente influenciada
por estas actitudes, o que pode impactar directamente no desenvolvemento e

desempefio do alumnado durante a sua formacion clinica.

Obxectivos: Cofecer en que medida o alumnado de Enfermaria percibe ou
experimenta actitudes e prexuizos relacionados co xénero, a identidade e/ou a

orientacion sexual no ambito hospitalario durante as suas practicas clinicas.

Material e métodos: Levouse a cabo un estudo observacional, descritivo e
transversal en estudantes do Grao en Enfermaria, mediante a aplicacion dun
cuestionario de 40 items. Este abordou variables demograficas, percepcion de
micromachismos, experiencias vividas durante as practicas clinicas, respostas ante

estas situacions e percepcion de diferenzas no trato segundo o sexo.

Resultados: Un total de 306 estudantes completaron o cuestionario, dos cales 0 84 %
identificouse como muller e o 16 % como home. As mulleres reportaron ter percibido
ata tres veces mais micromachismos durante as suas practicas clinicas. Ademais, un
55,6 % do total manifestou ter vivido situacions incomodas, atopandose diferenzas

significativas en funcién do sexo do estudante.

Conclusiéons: Os resultados evidencian que o estudantado de Enfermaria contintda
enfrontandose a situacions e actitudes vinculadas a prexuizos de xénero durante as
suas estadias clinicas. Este achado sublifia a necesidade de promover contornas
clinicas mais equitativas, inclusivas e seguras, que favorezan o desenvolvemento

profesional sen condicionantes de xénero.

Palabras clave: Estudantes de Enfermaria; sexismo; acoso sexual; practicas
clinicas; rol de xénero



Abstract

Background: Healthcare, as a reflection of society, is not exempt from preconceived
notions, stereotypes, and gender roles. The nursing profession, historically regarded
as feminine and feminized, is particularly influenced by these attitudes, which can

directly impact students' development and performance during their clinical training.

Objectives: To determine the extent to which nursing students perceive or experience
attitudes and biases related to gender, identity, and/or sexual orientation in the hospital

setting during their clinical placements.

Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted with
undergraduate nursing students through a 40-item questionnaire. This instrument
addressed  demographic  variables, perceptions of everyday sexism
(micromachismos), experiences during clinical placements, responses to these

situations, and perceived differences in treatment based on sex.

Results: A total of 306 students completed the questionnaire, of whom 84% identified
as women and 16% as men. Women reported perceiving up to three times more
everyday sexism during their clinical training. Additionally, 55.6% of all respondents
reported experiencing uncomfortable situations, with significant differences found

based on the sex of the student.

Conclusion: Results show that nursing students continue to face situations and
attitudes linked to gender biases during their clinical placements. This finding highlights
the need to promote more equitable, inclusive, and safe clinical environments that

support professional development without gender-based conditions.

Keywords: Nursing students; sexism; sexual harassment; clinical clerkship; gender

role;



Introduccion

En la sociedad occidental actual persisten actitudes y pensamientos de caracter
androcentrista, originados a partir de una estructura social patriarcal que otorga una
posicion de superioridad a un grupo, generalmente hombres, sobre otros considerados
inferiores, ya sea por razones de género, raza o sexualidad, etc('-3. En este contexto, el
concepto de género hace referencia a las diferencias, socialmente construidas, en
valores y caracteristicas entre hombres, mujeres y otros géneros minoritarios, mientras

que el sexo se refiere a sus diferencias biologicas®).

A partir de estas diferencias se construyen los roles de género, entendidos como el
conjunto de expectativas que se espera que cumplan los distintos géneros, incluyendo
rasgos fisicos, tipos de personalidad, comportamientos e incluso la ocupacién(®®), Estos
estereotipos influyen también en las relaciones interpersonales, generando dinamicas en

las que un colectivo puede verse favorecido incluso entre iguales(®).

La sanidad, como reflejo de la sociedad, no es ajena al patriarcado, el cual se manifiesta
a través de ideas preconcebidas, estereotipos y roles de género. Un ejemplo de ello son
los sesgos a la hora de diagnosticar y tratar enfermedades (los hombres reciben mas
tratamiento o pruebas diagnosticas que las mujeres ante los mismos sintomas o
enfermedades®9); la escasa presencia femenina en puestos de liderazgo, a pesar de su
predominio numérico en las profesiones sanitarias®?”); o la infrarrepresentacion de la

muijer en ensayos clinicos y en la investigacion cientifica®).

En consecuencia, y al ser la Enfermeria una profesién eminentemente femenina y
feminizada®'9, su percepcion social también se ha visto afectada por los roles de
género. Aunque el paso de la Enfermeria a un enfoque basado en la evidencia ha
renovado la imagen de la profesién, tradicionalmente ligada al cuidado desde una
perspectiva materna y clerical®'), todavia persisten estereotipos como la supuesta
mejor adaptacion de las mujeres al rol de enfermera; la imagen del enfermero como

“médico frustrado” o la asociacion del cuidado con lo femenino(12.13),

Autoras como Madeleine Leininger o Jean Watson han destacado la importancia de la
cultura y, por extension, del género en la practica enfermera(®'6), En sus teorias

subrayan la importancia del género como un factor intrinseco a la actividad enfermera,



especialmente a la hora de atender a personas cuyas identidades se alejen de la
normatividad cultural de la propia enfermera, como en el caso de personas

transgénero('”).

Es de esperar, por tanto, que los roles de género también influyan en el estudiantado de
Enfermeria y, condicionen su desarrollo profesional durante su formacion®-11.14), Esta
influencia afecta tanto a mujeres como hombres e, incluso, en el caso de estos ultimos,
puede hacerlo como un factor favorable: la escasez de varones en la profesién a veces
se traduce en beneficios, como una menor carga laboral o una mayor visibilidad durante

sus practicas clinicas(1%).

Las profesionales de enfermeria son, ademas, mas proclives que otros profesionales a
sufrir agresiones dentro de su ambito de trabajo. Estas pueden ser de caracter sexual,
verbal o fisica®) e incluyen desde comentarios despectivos o condescendientes,
contacto fisico no deseado y tratamientos discriminatorios o de favor; hasta formas mas
sutiles como los “micromachismos”. Estos ultimos se definen como comportamientos y
comentarios que intentan desvalorizar o discriminar a las mujeres('®) y estan enraizados

en roles y expectativas de género atribuidos a la profesion.

Las consecuencias de esta violencia afectan gravemente a la salud de los profesionales,
manifestandose como dificultad para conciliar el suefo, ansiedad, nauseas, baja
autoestima, mayor estrés o burnout. A nivel institucional, también implica una mayor
dificultad para contratar y retener a los profesionales debido a la percepcion de que estos

riesgos psicosociales son intrinsecos a la profesion(@0-21),



Objetivos

Como obijetivo general, se pretende conocer en qué medida el alumnado de Enfermeria
vivencia o percibe diferentes actitudes y sesgos relacionados con el género, identidad
y/u orientacion sexual en el ambito hospitalario, durante el transcurso de sus practicas

clinicas.
Ademas, y partiendo de éste, se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Conocer la percepcién del estudiantado sobre la existencia de micromachismos
en el ambito hospitalario.

¢ |dentificar situaciones vivenciadas que resultan incomodas para el estudiantado,
el alcance de éstas y en qué medida les afectan.

e Comparar las diferencias percibidas en el trato y notas recibidas en las estancias

clinicas por el estudiantado en funcién de su sexo.

Metodologia

Disefo

Se llevé a cabo un estudio multicentro, observacional, descriptivo y transversal entre
estudiantes del Grado en Enfermeria, que hayan realizado practicas clinicas en alguna
de las 7 facultades en las que se oferta este grado en la comunidad auténoma de Galicia:

A Coruna, Ferrol, Meixoeiro (Vigo), Povisa (Vigo), Santiago de Compostela, Ourense y

Lugo.
Participantes

A la hora de seleccionar los participantes, se establecié como criterios de inclusion (1)
ser alumno de grado de Enfermeria en alguna de las universidades gallegas y (2) haber
realizado practicas clinicas en algun momento a lo largo de sus estudios de grado en

enfermeria. Se excluyeron aquellos cuestionarios que no se entregaron completos.
Instrumentos y variables

Para la recogida de datos, se diseid un cuestionario ad hoc inspirado en estudios previos
y escalas validadas(®22). El cuestionario estaba compuesto por 40 preguntas y, a su vez,

estaba dividido en 3 bloques tematicos donde se abordaban los siguientes aspectos:



datos demograficos (anonimizados), las vivencias del alumnado durante la realizacion

de sus practicas clinicas, y su percepcion personal acerca de lo vivido y sus

consecuencias. En la Tabla 1 se ofrece una clasificacion de las variables del estudio.




Tabla 1: Variables estudiadas




Procedimiento

Para la recogida de los datos se solicito la ayuda de los equipos decanales y directivos
de las escuelas de Enfermeria de Galicia, junto a otros profesionales pertenecientes a
los centros como profesorado y representantes del estudiantado, con el objetivo de

aumentar la difusidon del cuestionario entre los alumnos.

Para implementar el cuestionario, se empleé la plataforma Microsoft Forms, de uso oficial
por parte de la Universidad de Santiago de Compostela (USC), la cual garantiza la
anonimidad y confidencialidad de los datos. Las personas participantes podian acceder
a el mediante un cddigo QR o un enlace corto proporcionado por la propia plataforma
que dirigia directamente al cuestionario, permitiendo también seleccionar entre idioma

castellano o gallego.

En la introduccion del cuestionario se solicita el consentimiento de la persona participante
y se explicaba que la participacién en el mismo era totalmente voluntaria, ademas de que

no tendria repercusion en sus estudios.

Previamente a la realizacién del estudio se obtuvo autorizacion del Comité de Etica de
la Universidad de Santiago de Compostela (Anexo 2), asi como la autorizacién (via email)
de la Secretaria Xeral de la USC y del Vicerrectorado de Investigacion e Transferencia
de la Universidad de A Corufa, necesaria para distribuir el cuestionario entre su

estudiantado.
Analisis de datos

A la hora de tratar los datos, en primer lugar, se codificaron y/o recodificaron las variables
cualitativas o categoricas en valores numéricos para facilitar su posterior analisis.
Para el analisis estadistico propiamente dicho se empled el programa SPSS version 30.0
con el que se realizd, en primer lugar, un analisis descriptivo univariado para obtener
estadisticos de tendencia central como la media, la mediana y la moda. Posteriormente,
se realizd un analisis bivariado mediante tablas de contingencia empleando el estadistico
Chi-cuadrado, y la prueba exacta de Fisher en aquellos casos en los que no se disponia

de los suficientes datos. Se estableciéo como nivel de significacion a=0,05.



Resultados

De las 306 personas que participaron en la encuesta, 257 (84%) se identifican como
mujeres y 49 (16%) como hombres. Eran en su totalidad estudiantes de grado en
Enfermeria, pertenecientes a alguna de las siete facultades o escuelas de Enfermeria de
la comunidad auténoma de Galicia, de las cuales participaron seis en la realizacion del
estudio. En la Figura 1 se puede observar la distribucion de la participacién en funcion

de la facultad o escuela.

m OQurense

= Pontevedra

m Vigo-Meixoeiro

= Vigo-Povisa

= Santiago de Compostela
= Lugo

= Ferrol

= A Corufna

Figura 1: Porcentaje de participacién en funcién de la escuela/facultad

El 42,5% de las personas encuestadas cursaron este afio el segundo curso del grado en
enfermeria, el 32,4% tercer curso y el 21,2% cuarto curso. La media de edad fue de
22.59 anos (desviacion tipica de 5.620), y la mediana y moda fue de 21 anos.

En cuanto a la percepcién del estudiantado acerca de la existencia de micromachismos
en el ambito hospitalario, un 43,1% sefialoé haber percibido la presencia de éstos en sus
practicas clinicas, mientras que 35,9% consideraron no haberlos percibido y un 20,9%
respondié que no estaba seguro/a, no apreciandose diferencias significativas en funcion
del sexo (x2 = 1.213, p = 0.545). No obstante, el 68,18% de las personas que
respondieron afirmativamente declararon haber sufrido micromachismos, siendo el

porcentaje de mujeres (76,1%) mas de tres veces y medio superior al de los hombres



(21,1%) y esta diferencia estadisticamente significativa (x2 = 38,702, p <0.001) (Figura
2).
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Figura 2: Numero de estudiantes que sufrieron micromachismos durante sus practicas clinicas

Respecto a la procedencia de estos micromachismos, el 52,3% de las personas que
respondieron al cuestionario refirieron que estos procedian de hombres, frente a un
25,75% del estudiantado que considera que los realizan hombres y mujeres por igual.
No se apreciaron diferencias significativas entre los dos sexos (x2 = 4.632, p = 0.201).
Las personas identificadas como fuentes de dichos comentarios fueron, principalmente,
pacientes y familiares de éstos (80,30%), seguidos de profesionales de Medicina
(46,97%) y Enfermeria (32,57%).

De entre los micromachismos que se incluyeron en el cuestionario (Figura 3), los mas
comunmente identificados fueron infantilizar al estudiante, infravalorar las tareas que
realizan o asignarles tareas “inferiores” e interrumpirlos. No se encontraron diferencias

significativas entre los dos sexos para ninguno de los ejemplos estudiados.
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Figura 3: Tipos de micromachismos percibidos durante las practicas clinicas por sexo

Por otro lado, el 55,6% de las personas participantes refirieron haber vivenciado alguna
situacion incbmoda durante la realizacion de su estancia clinica. Dentro de los aspectos
abordados, el 40,2% sehalaron haber presenciado comentarios que le resultaron
incomodos. La mayoria de estos comentarios fueron referidos al género femenino y
temas relacionados (Figura 4). Se constataron diferencias significativas en dos casos:
aquellos comentarios relacionados con la capacidad de las mujeres (x2 = 11.007, p =
0.004) y sobre hombres, en general (x2 = 24.515, p = <0.001)
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Figura 4: Tipos de comentarios recibidos durante las practicas clinicas

De nuevo, la mayoria de estos comentarios fueron realizados por pacientes y familiares
(49,41%), profesionales de Medicina (31%) y Enfermeria (30%).

Respecto al contacto fisico no consentido, afirmaron haberlo sufrido el 22,35% del
estudiantado, entre los cuales un 89,5% de las respuestas corresponden a mujeres y un
10,5% a hombres. No se encontraron diferencias significativas segun el sexo del
estudiantado con los datos obtenidos (x2 = 1.35, p = 0.718). En este caso, la fuente de
la que provenia el contacto fueron principalmente pacientes y familiares (65,79% de

quienes respondieron que si) ademas de profesionales de Enfermeria (42,10%).

En cuanto a las proposiciones de caracter intimo o sexual, el 20,6% del estudiantado
afirmo haberlas recibido, de los cuales un 91,4% de las personas se identificaban como
mujeres y 8,6% como hombres. No obstante, tampoco se encontraron diferencias
significativas por sexo para esta situacion. Del mismo modo, la gran mayoria (88,57%)

de los casos se deben a paciente y familiares.
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La Figura 5 recoge las diversas reacciones del estudiantado ante alguna de estas

situaciones incoémodas:
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estaba delante dije nada al persona que
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situacion ya no
estaba delante

® % del alumnado

Figura 5: Reaccion ante una situacién incomoda

Por otra parte, en lo referente a la reaccion de las personas que sufrieron estas
situaciones incomodas, se les preguntd si habian compartido lo ocurrido con alguna
persona. Un 81% del estudiantado optdé por contarselo a sus amistades, un 72,1% a
alguna persona integrante de su grado, un 28,6% al personal de Enfermeria con el que
realizaban las practicas en ese momento, un 12,9% a otro personal de Enfermeria, un
9,5% con otro personal de la unidad, y finalmente un 4,1% con los responsables de la
unidad o las practicas clinicas. En la Tabla 2 se muestran las diferencias entre hombres

y mujeres en este respecto.
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Coeficiente
de
Sexo masculino Sexo femenino P - valor . :
contingencia
de Pearson
Amistades 75% 81,9% 0.486 1.443
Estudiante de
60% 74% 0.243 2.830
Enfermeria
Personal de Enfermeria
20% 29,9% 0.630 0.924
con el que rotaba
Otro personal de
10% 13,4% 0.778 0.501
Enfermeria
Otro personal de la
; 5% 10,2% 0.171 3.529
unidad
Responsable de Ila
; 0% 4,7% 0.379 1.941
unidad
Responsable de
_ 5% 3,9% 0.834 0.360
practicas

Tabla 2: Categoria de persona confidente

Con todo, sélo un 38,8% de estas situaciones fueron presenciadas por alguna persona
aparte del estudiante, de los cuales la mayoria era personal de Enfermeria con el que
rotaba el estudiante en ese momento (66,7%). Las reacciones mas comunes para la
persona que presencid lo sucedido fueron manifestar su desacuerdo verbalmente
(28,1%) y no verbalmente (21,1%) delante de la persona que originé los hechos. En la
Figura 6 se ofrece un detalle de cdmo respondieron estas personas ante la situacion

presenciada.
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Figura 6: Reaccion del espectador ante situacién incémoda

Por ultimo, se pregunté al estudiantado por su percepcion acerca de diferencias en el
trato o las notas obtenidas durante las practicas clinicas. El 42,2% del estudiantado
pensaban que existen diferencias en el trato, el 40,5% que no, y un 16% prefiri6 no

responder.

En cuanto a aquellos que identificaban dichas diferencias, el 75,2% indic6 que el género
que recibia el trato mas favorable era el masculino, mientras que un 11,6% pensaba que
el trato era mas favorable hacia las mujeres, y un 13,2% opinaba que era equitativo. Se
evidencid, ademas, una relacion significativa segun el sexo del estudiante, ya que los
hombres respondieron que las receptoras del trato favorable eran mujeres cuatro veces

mas que las mujeres (x2 = 36.721, p = <0.001).

Asimismo, se evidencié también una relacion significativa en dos de los factores que
influian en el trato estudiados: ser un hombre (x2 = 30.034, p = <0.001), siendo el
porcentaje de mujeres (84,2%) que lo consideraban como un factor que favorecia el trato
el doble que los hombres (42,9%); y ser mujer (x2 = 26.754, p = <0.001) en el que el
porcentaje de hombres que lo considera un factor positivo (39,3%) es mucho mayor que

en las mujeres (4%). En la Figura 7 se recogen los factores que afectan a este trato.
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Figura 7: Factores que afectan al trato favorable en la estancia clinica

Por otro lado, un 32,7% del estudiantado considera que si existen diferencias en las
notas obtenidas durante las practicas clinicas, mientras que un 45,1% indic6é que no y un
20,9% no estaba seguro. De entre las personas que afirmaron que existia esta diferencia,
un 36% consideraron que las mujeres obtenian notas mas favorables, frente a un 9%
que opind que eran los hombres. Un 27% indicd que obtenian las mismas notas y un
28% no estaba seguro. Se evidencié una diferencia significativa (x2 = 16.129, p = 0.001)

en funcién del sexo, ya que los hombres consideraban a sus pares varones como los
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beneficiados a la hora de las calificaciones (30%) en mayor medida que las mujeres
(3,8%).

De nuevo, se encontré una relacion significativa en dos factores, pertenecer al sexo
masculino (x2 = 24.570, p = <0.001) ya que las mujeres lo identificaban como un factor
positivo mas del doble (48,8%) que los hombres (15%); y pertenecer al sexo femenino
(x2 = 13.807, p = 0.001) que, en este caso, las mujeres identificaban como un factor
negativo (20%) frente a los hombres que solo pensaban que actuaba como factor
negativo en un 5% de las respuestas. En la Figura 8 se representa en qué medida

consideraba el estudiantado que los diferentes factores influian en las notas obtenidas.
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Figura 8: Factores que afectan a las notas obtenidas
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Discusion

Para dar respuesta al objetivo general del estudio, los resultados muestran que la
mayoria del estudiantado encuestado ha experimentado situaciones relacionada con
creencias y estereotipos de género, como micromachismos o comentarios despectivos,

constatando que estas conductas siguen presentes en el entorno hospitalario.

Con relacién a los micromachismos, las mujeres declararon haberlos percibido hasta tres
veces mas que los hombres, lo que concuerda con estudios previos, como el realizado
en Catalufia por Biurrun-Garrido et al.® donde también se observé una mayor incidencia
por parte de las alumnas. No obstante, como apuntan estos mismos autores, la no
percepcion de estas experiencias no implica necesariamente su ausencia, ya que
pueden haberse normalizado como parte del entorno profesional, especialmente debido

a la jerarquia de género implicita en el ambito hospitalario®-23).

Ademas de los micromachismos, se evidenciaron otras situaciones incobmodas que
experimenta el alumnado como comentarios inadecuados y contactos no consentidos.
Estos hallazgos también son consistentes con la literatura previa, en la que hasta un 55%
del estudiantado afirmé haber sufrido experiencias similares en un estudio multinacional

desarrollado por Kahsay et al (29),

En cuanto a los perpetradores de estas situaciones, se obtuvieron resultados
comparables a lo reportado por otros estudios (202425 destacando que la mayoria de los
incidentes fueron protagonizados por pacientes y sus acompafiantes. Es importante
resaltar que, la inexperiencia del estudiantado puede aumentar su vulnerabilidad ante
estas situaciones, lo que resalta la necesidad de incorporar en los programas formativos

estrategias de afrontamiento, como puede ser la comunicacion asertiva®®4).

Respecto a la forma en la que el alumnado responde ante estas situaciones, de nuevo
los resultados obtenidos concuerdan con estudios previos®24), en los que predominan
las respuestas pasivas, bien ignorando la situacién o interpretandola como una broma.
Cabe destacar que, cuando la situacién es presenciada por un profesional de Enfermeria
con experiencia, aumentan las reacciones verbales o la confrontacion directa con la
persona perpetradora como se refleja en las respuestas ante las situaciones incomodas

por parte del personal que acompanaba al estudiante.
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Respecto a las diferencias en el trato y las notas recibidas durante las practicas clinicas
percibidas por el estudiantado, se encontraron diferencias significativas en funcién del
sexo masculino, como un factor que predispone para a la persona para recibir una
atencion y calificacion mas favorable. Estos hallazgos contrastan, sin embargo, con lo
reportado en estudios previos donde no se encontraron diferencias entre las notas

obtenidas por hombres y mujeres?® o los hombres recibian peores calificaciones”).

Finalmente, es importante reconocer algunas limitaciones del estudio. En primer lugar,
el tamafo muestral fue limitado, tanto en numero de participantes, como en la
representatividad de los centros educativos a los que pertenecian los alumnos, por lo
que los resultados no pueden generalizarse a toda la poblacién de estudiantes de
Enfermeria. En segundo lugar, el cuestionario empleado no ha sido validado
formalmente. No obstante, el estudiantado no reporté ninguna dificultad para su
comprension, ni durante la cumplimentacién en persona ni a través del apartado de

observaciones habilitado para ello en el cuestionario.
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Conclusiones

El presente estudio pone de manifiesto que persisten actitudes de género en el entorno
hospitalario, tal y como percibe el estudiantado de grado en Enfermeria de Galicia. Estas
actitudes se manifiestan a través de comentarios, sugerencias o contactos no deseados,
que, si bien pueden afectar a todos los profesionales sanitarios, inciden especialmente
en el estudiantado del grado en Enfermeria, dada su posicion formativa y mayor

vulnerabilidad en el contexto clinico.

Entre las actitudes identificadas, destacan conductas como la infantilizacion, la
delegacion sistematica de tareas poco valoradas y la indiferencia hacia la participacion
del estudiantado en sus practicas clinicas. Estos comportamientos ponen de manifiesto
la necesidad de reforzar el acompafamiento y el apoyo durante su etapa formativa,

promoviendo un entorno seguro, respetuoso e inclusivo.

Asimismo, los resultados indican que la mayoria de las situaciones fueron provocadas
por pacientes y familiares. Esto subraya la necesidad de implementar medidas tanto para
preparar mejor al estudiantado para afrontar estas situaciones, dotandole de
herramientas de comunicacién asertiva; como para evitar que se produzcan mediante la

sensibilizacién y formacion de la poblacion general en materia de género.

En definitiva, los hallazgos de este estudio evidencian la relevancia del género en el
entorno hospitalario y su impacto negativo en la experiencia formativa del estudiantado.
Se refuerza asi la necesidad de generar espacios clinicos que favorezcan el desarrollo

profesional y personal del estudiantado, a través de entornos igualitarios y respetuosos.
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario

3. En qué centro estas cursando este curso tus practicas clinicas? *

O Ourense
Actitudes de género detectadas por el estudiantado de

P % EE O Pontevedra

enfermeria en las practicas clinicas g
O vigo-Meisoeico

€ propdito de este formulario e canacer las dierentes situaciones que afronta e estudiantado a o fargo de sus
pricticas y on I que hubleran pocico existic sesgos por cuestion de génera, identidad y/u orientacin sexual £l
formulario recopda también cierta ca general, q y O vigo-Poviss
usars para comparar los datos | e Hevard Lo
participacion en este estudio es completamente anonima. voluntaria y altrutsta. Esta investigacion no forma parte ni de O santingo de Compostela
Is matenia ni por lo que la 00 serb tenids en cuenta, al igusl que no
tendra repercusion de ningun tipo para el estudiantado. Por el caracter anbrimo de la encuesta. no es posible ejercer el
derecho de revocacion del consentimienta uns vez que se envie s respuests del cuestionario, Los datos serén utilizedos O g
con el unico fin indicado, destruyéncose una vez que finalice el estudio. Podra canocer os resultados generales de esta
investigacion a través de Ia publicacién del articula cientifics que se pretende realizar a partir de jos datas recopilados. O el
€ tratamiento y la custodia de fos datos I reslizard ef propio equipo investigador, que tieno ¢f deber de guardar
confidencialidad, no existiendo acceso a 105 MSMOs PO MNGUNA ot y
cuestionario, usted acepta ks participacion en el estudic. La responsable del estudio y del tratamiento de los datos es O Aconna
Nuria Garcia Couceiro con ka que puede contactar a través de Ia direccion elactranica
Bloque 1: Datos demograficos 4. ;Qué practicas has realizado en el presente curso académico? *

O Prixticas de primer curso

() Pracricas de segundo curso

1. Sexo asignado al nacer *
(O Pracricas de tercero curso

O Homie

O Mujer

O Pracucas de cuarto curso

O Prefiero no contestar
5. ;Cuantos afios tienes? (en nimero) *
2. 4Con qué genero te identificas? *
O Masculino
O Femenino

(O Nobinario

O o



Bloque 2: Micromachismos

6. ¢Has percibido mic i durante la realizacion de tus practicas clinicas? *

~

o

Micromachismos: conductas sutles y cotidianas que consti de control y

atentan contra la autonomia personal de las mujeres
Qs

O No

(O No estoy sequro/a

(O Prefiero no contestar

. ¢De parte de quién has percibido estos micromachismos principalmente? *
(O Hombres en general
(O Mujeres en general
(O Hombres y mujeres por igual
(O un dnico hombre

(O Una dnica mujer

O otras

. ;Qué categoria tenia la persona o conjunto de personas de quien has percibido estos
micromachismos? *

[[] rersonal de enfermeria

[ Personal médico

[] Personal con puesto de gestion (supenvision, por ejemplo)
[[] otras categorias profesionales

[[] Ppacientes s acompariantes

[J otas

9. ¢Has sufrido algdn mi ismo a lo largo de la realizacion de tus practicas clinicas? *
O si
O No
(O Noestoy segura

(O Prefiero no contestar

10. A continuacion te presentamos algunos ejemplos de micromachismos. ;Con qué frecuencia
los has sufrido?

Nunca Pocas veces No sé A veces Mucho

Imponerse

mediante

gestos

violentos, tono O (@) ®) O )
de voz elevado,

miradas

agresivas...

Ignorar o anular
decisiones que

he tomadeo sin O O O O O

tener en cuenta
mi opinién

Impedir la libre

nde @ o) 0 o) ()

sentimientos

Interrupciones,
no escuchar o
hablar “por

encima” en un O O O O O

tono elevado
para evitar la
libre expresion

Infantilizar

{considerar ala

persona como

Una nifia 0 que (@] O O (@) O
hay que

protegera)

No valorar las
e:

t:
scivdadesque O o O (@) o

realiza

Asignar tareas

que se o) o e} o) o




Bloque 3: Vivencias en el contexto de las practicas

11. ;Alguna vez has vivido alguna situacién que te haya incomodado durante la realizacion de
tus practicas? *

Por ejemplo, i ivos, tratos incomodos, iones de cardcter intimo...

©
O

Si

No

12. ¢Alguna vez has percibido di durante la realizacion de tus practicas? *
Comentari ivos: Cualquier que hayas percibido con intencion de
Si
No

O
O
O
O

No estoy seguro/a

Prefiero no contestar

13. ;Con qué frecuencia has presenciado las siguientes situaciones? *

Comentario /
criticas sobre tu

Comentario /
criticas sobre tu
orientacion
sexual

Comentario /
criticas sobre tu
situacion
sentimental o
1u vida sexual

Comentario /
criticas sobre tu
fisico

Comentarios o
“bromas" sobre
las capacidades
de las mujeres

Comentarios o
“bromas" hacia
el colectivo
LGTBIQ+

‘Comentarios o
“bromas" hacia

los
movimientos /
iniciativas
feministas

‘Comentarios o
“bromas" sobre
las mujeres, en
general

Comentarios o
“bromas" sobre
los hombres, en
general

Nunca

Con poca
frecuencia

O

En alguns ocasion

@)

14. Estos comentarios los has percibido principalmente de: *

(O Hombres en general

O Muieres en general

(0]
(@]
(€]
(@]

Otras

Un tnico hembre

Una dnica mujer

Hombres y mujeres por igual

Con cierta
frecuencia

O

Muy
frecuentemente

O



15. ;Qué categoria tenia la persona o conjunto de personas de quien has percibido estos 18. ;Alguna vez te hicieron una insinuacion o proposicion de caracter intimo o sexual? *
comentarios? *
O si

O N

[ Personal de enfermeria

Personal médico

(O Noestoy seguro/a
Personal con puesto de gestion (supenvision, por ejemolo)

(O Prefiero no contestar

Pacientes / acompaitantes

19. {Qué categoria tenia la persona o conjunto de personas de las cuales recibiste ese
Otras proposicion? *

O
d
[[] otras categorias profesionales
]
O

Si No
16. ;Alguna vez experimentaste contacto fisico no consentido durante tus practicas? * Personal de
enfermeria
Contacto fisico no cansentido: manos en el hombro, la espalda, el brazo, la cintura...
O si Perscnal
! médico
O ne Perscnal con
puesto de
gestion
O Noestoy seguro/a {supervision, @) )
por ejemplo)
(O Pprefiero no contestar
Otras
categorias o) o)
profesionales
;Qué categoria tenia la persona o conjunto de personas de las cuales recibiste ese contacto ::gi;"':;a /n s @) @)
fisico no consentido? * s
Otros
Si No O O
Personal de
enfermeria @ O
Personal
médico
Personal con
puesto de
gestion
(supervision, ®) o
por ejemplo)
Otras
categorias
profesionales ) o)
Pacientes /
acompananies O o

Otros O O



Bloque 4: Reacciones / consecuencias

20. Si alguna vez has vivido alguna situacion que te haya incomodado/a, como las expuestas en
el apartado anterior, jcomo ha sido tu reaccion? *

O He mani mi d d delante de la persona que origind la situacion
Manifesté mi desacuerdo verhalmente cuando la persona que originG la situacion ya no estaba delante

He manifestado mi desacuerdo mediante lenguaje no verbal {miradas, movimientos corporales, etc) pero no
dije nada al respecto delante de la persona que originG la situacién

He manifestado mi desacuerdo mediante lenguaje no verbal (miradas, movimientos corporales, etc) cuando la
persona que criginé la situacién ya no estaba delante, pero no dije nada al respecto

He reaccionado como si fuera una broma (sonriendo, riendo, etc)
He actuado como si no pasara nada

No he vivido ninguna situacién que me incomodara

O 00O O O O

21. ¢Has llegado a contar o comunicar la situacion vivida con alguna de estas personas? *

Lohe
comentado con

compafieros/as

Le he
comentado con
mis amigos/as

Selo he
comunicado al
personal de
enfermeria con
el que estaba
rotando

Selo he
comunicado a
otro personal
de enfermeria
de la unidad

Selohe
comunicado a
algun ctro
personal de la
unidad

Selohe
comunicado a
Ia persona
responsable de
la unidad

Selohe
comunicado a
a persona
responsable de
mis précticas

No

(@]

No recuerdo

(@]

22. ;Alguna persona o conjunto de personas presencio o escucho esta situacion? *

O si
O No
(O Noestoy segurofa

(O Prefiero no contestar



23.

N
&

#Quién fue esa persona o personas? *

[] Ei personal de enfermeria con el que estaba rotando

[] otro personal de enfermeria de la unidad

[[] otro personal de la unidad

[[] otro personal con puesto de gestion (supervision, por ejemplo}

[ Personal universitaric responsable e las pricticas

[ otras

. ;Como reacciond esa persona/s? *
O Manif d d de la persona que originé la situacién
(O Manifests su d e do la persona que originé la situacién ya no estaba delante

() Manifesto su desacuerdo mediante enguaje o verbal(icadas, movimientos corporals, e pero no djo
nada al respecto delante de la persona que origind la situacion

() Marifesto su desacuerdo meciante enguie no verbsl (miracas corporales, etc) cuando la
persana que criginé la situacion ya no estaba delante, pero no dijo nada al respecto

(O Reaccions como si fuera una broma (sonriendo, riendo, etc)

(O Actuo como si no pasara nada

O otras

. ;En qué medida has sentido comprension o respaldo por la persona o personas que

presenciaron la situacion? *

1: Muy poco apoya - 10: Mucho apoyo

. Si lo deseas, comparte la razén por la que diste la calificacion anterior

. ;Hubo alguna consecuencia para esa persona (o conjunto de personas) que generaron la

situacion incomoda o violenta? *
Os

O nNo

(O Noestoy sequro/a

(O Pprefiero no contestar

28. Si lo deseas, cuéntanos aqui la consecuencia que sufrio la persona (o conjunto de personas)
que generaron la situacién incomoda o violenta



N . . L i 31. ;Crees que alguno de estos factores afecta al trato recibido durante el transcurso de las
Bloque 5: Diferencias de género en el trato recibido durante las practicas précticas clinicas? *

Fisico canénicamente atracti

: aquel que redne las caracty s que la sociedad acepta como atractivas.

Mucho peor trato Trato algo peor  Mismo trato Mejor irato Muche major
29. ;Sientes que hay diferencias en el trato dado a los diferentes alumnos durante el transcurso
de las practicas clinicas? * Fisico
canonicamente
atractivo O O O O O
O s
Fisico no
No canénicamente
o i o O o O O
(O Noestoy seguro/a —
masculino
(O Prefiero no contestar
Género
femenino (©] o (O]
30, ;Quié P — Orientacion
). ¢Quién crees que recibe mejor trato? * sexusl
heteronomnatiy @] o O (@] (@)
a
O Mujeres
Orientacion

(O Hombres sexval no e} e 0 e} o)
heteronormativ
(O Considero que reciben el mismo trato f

Percepcién de

vida sexual @) (D) O (B) O

activa

Percepcién de

vida sexual e) @) 0] 6] (@)

poco activa

Formar parte

del colectivo O O O O O

LGTBIQ+
No formar
parte del
colectivo (0] o O] (@] O
LGTBIQ+

32. ;Sientes que hay di ias en las notas idas por los di alumnos durante el

transcurso de las practicas clinicas? *
O s

O No

(O Noestoy segurofa

(O Prefiero no contestar



33. ;Quiénes consideras que tienden a obtener notas mayores? *

(O Hombres

O Mujeres

(O Creo que obtienen las mismas notas
(O No estoy seguro/a
O

Prefiero no contestar

34. ;Crees que los siguientes factores afectan a las notas alcanzadas durante las practicas
clinicas? *

Calificacion Calificacion algo " . Calificacion algo Calificacion
St Misma calificacion o

Fisico
candnicamente
atractivo o o o o
Fisico no
candnicamente
atractivo o O o o
Género
masculino O O © O
Geénero
femenino o (@) (@) (@)
Orientacion
sexual
heteronormativ ©) ©) @) (@)
a
Orientacion

|
heteronormaty O (@) O O
a
Percepcién de
vida sexual O (@) (D] O
activa
Percepcion de
vida sexual O O O O
poco activa
Formar parte
del colectivo
Groiae O O O O
No formar
parte del
colectivo O O (@) (©)
LGTBIQ+

mucho mayor

O

3

3

3

3

3

4

5. En general, ¢como te has sentido con el trato recibido por parte del personal sanitario
durante el transcurso de las practicas? *

Ni comodo ni
incémodo/a

(@) @) (@) (@) O

Muy incémodo/a  Incomodo/a Cémodo/a Muy cémodo/a

6. ;Qué te gustaria que cambiase en relacion con el trato que recibes en las practicas clinicas?

7. ¢Te has sentido en algiin momento incoémodo/a a la hora de realizar este cuestionario? *
O s
O

(O Prefiero no contestar

8. Valora aqui tu nivel de incomodidad a la hora de realizar este cuestionario. *

1: muy cémodo - 10: muy incomodo

9. Si lo deseas, comenta aqui el porqué te has sentido incomodo/a y si podemos mejorar de
alguna forma en el futuro.
0. Si lo deseas, escribe aqui sugerencias o ¢ ios acerca del cuesti io u otros posibles

cuestionarios futuros.

Este contenido no est3 creado ni respaldado por Microsoft. Los datos que envie se enviarén al propietario del formulario.

@@ Microsoft Forms



Anexo 2: Autorizacion comité de ética

COMITE DE ETICA NA INVESTIGACION D& USC
Caolevio de San Xemme

Prars do Chrmdoin =in

Tel 582823558

Caoreo elecinnion: omBs SHca nvesdoacioniusces

Asistentes a reunion do CEl:
José Manuel Cifuentes Martinez
Maria Fernandez Copa
Sonia Esperanza Rodriguez Boents
Beatriz Femandez Harrero
Natalia vilariho del Rio
Jose Manuel Martinez Costas

Sonia Vazquez Rodriguesz

JOSE MANUEL CIFUENTES MARTINEZ, PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA NA INVESTIGACION DA
UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,

INFORMA:

Coa presenza dos membros de CEl que se citan, e unha vez analizados os informes dos grupos de
traballo correspondentes, os cales tefien ponderado os aspectos metodoldxicos, éticos e legais
do proxecto de investipadon cuxos datos se refiren a continuacion, e tefen avaliado a
cualificacion do investigador responsable e do equipo investigador, asi como as posibilidades do
proxecto conforme a lexislacion vikente,

O Comité de Etica na Investigacion da USC ACORDA a emision de INFORME FAVORABLE
Titulo do proxecto: Actitudes de xénero detectadas polo alumnado de Enfermeria nas practicas
clinicas.

Codigo: USC 112/2024

Investigador responsable: Cristina Jorge Soto

En Lugo, con data da firma electronica.

NOTA: O presente informe unicamente avala aquelas actuacionfactividades gque se
desenvolvan a partir da data de sinatura do mesmo



