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RESUMEN:

Introduccidén: La enfermeria ha pasado de ser una practica empirica para consolidarse como una
disciplina cientifica con funciones definidas. No obstante, en Latinoamérica persisten estereotipos de
género, modelos asistenciales tradicionales y representaciones mediaticas que limitan su reconocimiento
social y profesional.

Objetivo: Analizar sistematicamente la evidencia cientifica disponible sobre la percepcion social del
profesional de enfermeria en Latinoamérica, identificando y sintetizando los principales hallazgos
existentes en la literatura.

Método: Se realizd una revisién sistemética con enfoque mixto de nueve estudios (2020-2025). La
busqueda se efectué en BVS, Scopus y SciELO, siguiendo la metodologia PRISMA 2020. La calidad de
los estudios se evalué con las herramientas CASP y MMAT 2018.

Resultados: Los resultados evidencian una visién reduccionista aun del rol enfermero, asociandolo
principalmente con cualidades “femeninas” como el cuidado y la empatia. Esto invisibiliza funciones
esenciales como la autonomia, la gestion, la docencia y la investigacion. Ademas, se observa baja
presencia en espacios de liderazgo y fuerte influencia mediatica en la reproduccion de estereotipos.
Conclusiones: Los resultados evidencian la necesidad de fortalecer la identidad profesional de la
enfermeria mediante el impulso del liderazgo, la visibilizacion de su papel estratégico dentro de los
sistemas de salud y el reconocimiento de sus funciones auténomas en la gestion, la docencia y la
investigacion. Asi como implementar estrategias educativas, comunicacionales y de politica publica
orientadas a promover la igualdad de género, la autonomia profesional y el reconocimiento social y
cientifico de la enfermeria, como acciones para transformar su imagen social de la profesion en
Latinoamérica.

Palabras clave: Imagen social, percepcion social, enfermeria, profesional de enfermeria, estereotipos
de género, identidad profesional.
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ABSTRACT:

Introduction: Nursing has evolved from an empirical practice to a consolidated scientific discipline with
defined functions. However, in Latin America, gender stereotypes, traditional care models, and media
representations persist, limiting its social and professional recognition.

Objective: To systematically analyze the available scientific evidence on the social perception of the
nursing professional in Latin America, identifying and synthesizing the main findings existing in literature.
Method: A systematic review with a mixed-methods approach was conducted on nine studies (2020—
2025). The search was performed in BVS, Scopus, and SciELO, following the PRISMA 2020
methodology. The quality of the studies was assessed using the CASP and MMAT 2018 tools.

Results: Findings show that despite progress in professionalization, a reductionist view of the nursing
role persists, mainly associating it with traditionally “feminine” qualities such as caring and empathy. This
perception obscures essential functions such as autonomy, management, teaching, and research.
Additionally, there is limited representation in leadership roles and a strong media influence in reinforcing
stereotypes.

Discussion: These representations restrict comprehensive recognition of the profession, reinforce
gender inequalities, and hinder its scientific standing and the full exercise of its autonomy.
Conclusions: The results of this review demonstrate the need to strengthen the professional identity of
nursing by promoting leadership, highlighting its strategic role within health systems, and recognizing its
autonomous functions in management, teaching, and research. Furthermore, it is concluded that it is
essential to implement educational, communication, and public policy strategies aimed at promoting
gender equality, professional autonomy, and the social and scientific recognition of nursing, as key actions
to transform its social image and contribute to the comprehensive development of the profession in Latin
America.

Keywords: Social image, social perception, nursing, nursing professional, gender stereotypes,
professional identity.

INTRODUCCION

Hoy en dia, la enfermeria va mucho mas alla de la simple asistencia; se ha consolidado
como una disciplina cientifica, una profesion de la salud y una practica social volcada
en el cuidado integral de personas, familias y comunidades a lo largo de la vida. Su
evolucion ha permitido estructurar un sélido cuerpo de conocimientos, valores y
competencias que fundamentan el quehacer profesional. De ahi que sus funciones no
se queden solo en la cabecera del paciente, sino que abarquen la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades, la rehabilitacion, la gestion de servicios, la
docencia, la investigacion y la estructuracion de politicas sanitarias(!- 2

Este crecimiento cientifico y académico ha sido clave para forjar una identidad
profesional propia y bien diferenciada. Esta identidad se construye dia a dia en el cruce
entre la formacién universitaria, los valores éticos, la experiencia clinica, el trabajo en
equipo y el propio reconocimiento que otorga la sociedad. En este panorama, ejercer la
enfermeria implica valorar necesidades complejas, emitir juicios clinicos, planificar
intervenciones estratégicas y evaluar los resultados del cuidado. Todo esto exige un
fuerte liderazgo, pensamiento critico, responsabilidad y una actualizaciéon constante
para responder a los cambios de los sistemas de salud ("2

Sin embargo, el avance cientifico de la disciplina camina a un ritmo diferente de la
percepcion popular. Diversos estudios revelan que la sociedad suele reducir el trabajo
de enfermeria a la ejecucién mecanica de procedimientos, al cumplimiento de 6rdenes
médicas o al simple acompanamiento. Este enfoque ignora su autonomia e invisibiliza
sus aportes en areas clave como la investigacion, la gestion o la toma de decisiones.
Asi, se mantiene una brecha evidente entre lo que estos profesionales realmente
pueden hacer y lo que la comunidad reconoce como su labor (2 3)
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La imagen social de la profesidn no es estatica; es una construccion dinamica moldeada
por factores historicos, culturales, educativos y mediaticos. Se alimenta tanto de las
experiencias directas de los usuarios en los centros de salud como de los mensajes
que difunden los medios de comunicacion. Por eso, no se trata de una simple opinidon
externa: esta percepcion influye directamente en la identidad del profesional, su
prestigio, la satisfaccidn laboral, la eleccion de la carrera y la retencidén del personal en
las instituciones ¢ )

Uno de los factores que mas pesa en esta construccion es el vinculo histérico entre el
cuidado y el rol femenino. La enfermeria se sigue asociando a cualidades como la
amabilidad, la obediencia, la abnegacion y el espiritu de servicio. Si bien estos rasgos
forman parte de la esencia humanizada del cuidado, encasillarlos como atributos
puramente femeninos resta valor a las competencias cientificas, técnicas e intelectuales
de la profesidon. Ademas, estos estereotipos de género terminan limitando las
oportunidades de ascenso y el acceso a puestos de alta direccion - 6):

Este sesgo también golpea a los hombres que eligen la enfermeria, quienes a menudo
enfrentan prejuicios sobre su vocacion o expectativas rigidas sobre las areas en las que
"deberian" desempefarse. En consecuencia, la feminizacién simbdlica de la profesion
no solo frena su valorizacién social, sino que dificulta el desarrollo de un entorno
inclusivo y libre de roles tradicionales. Superar este obstaculo requiere entender, de
una vez por todas, que el cuidado es una competencia humana y profesional que no
entiende de géneros 3 6)

Otro estereotipo arraigado es ver a la enfermeria como una actividad subordinada a la
medicina. Aunque los profesionales cuentan con un campo de decisién propio y
participan activamente en la gestion y la ciencia, la poblacién general identifica con mas
facilidad las tareas técnicas y asistenciales. La autonomia, la produccion cientifica y el
liderazgo politico de la enfermeria suelen pasar desapercibidos, lo que repercute
negativamente en el reconocimiento laboral, los salarios y la representacion en la toma
de decisiones 3 9)-

Por supuesto, los medios de comunicacion juegan un papel crucial en mantener o
derribar estas ideas. Las narrativas que retratan a las enfermeras de forma simplificada,
sumisa, heroica o sexualizada refuerzan una imagen obsoleta. En contraste, una
comunicacion rigurosa puede visibilizar su diversidad funcional. Durante la crisis del
COVID-19, por ejemplo, la exposicion mediatica dejo claro el caracter esencial de la
profesion, aunque este aplauso temporal no se tradujo necesariamente en un cambio
profundo de los estereotipos de siempre - 8)

Cabe destacar que estas percepciones cambian segun el contexto sociocultural. Un
estudio realizado en Argentina mostré que el 75,5 % de los encuestados tenia una
vision negativa de las enfermeras, y un 44,3 % fue incapaz de identificar sus funciones
avanzadas, evidenciando un gran desconocimiento en las areas de gestion e
investigacion-(® Estos datos confirman que urge profundizar en el andlisis de la imagen
profesional en América Latina, una region donde la evidencia cientifica aun es escasa
y dispersa.

En definitiva, la persistencia de estos mitos afecta desde la captacion de nuevos
estudiantes hasta el disefio de politicas publicas de salud. 19 Por ello, se vuelve
indispensable recopilar la literatura disponible y desentrafar los factores que sostienen
estas miradas. Bajo esta premisa, la presente revision sistematica se propuso analizar
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la evidencia cientifica sobre la imagen social de la enfermeria en América Latina,
identificar los estereotipos y factores socioculturales asociados, y contrastar la realidad
regional con los hallazgos del contexto europeo.

MATERIALES Y METODOS

Diseio de la investigacion

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica mixta es decir que
esta revision tiene un enfoque mixto, cuyo propdsito es analizar la percepcion de la
imagen social del profesional de enfermeria. Este enfoque es adecuado debido a que
se busca comprender significados, interpretaciones y construcciones sociales,
elementos que no pueden ser abordados mediante datos cuantitativos. De igual forma
se utilizé un enfoque cuantitativo en la recoleccion y analisis de datos son medibles
procedentes de articulos cientificos. Para asegurar rigor metodolégico, se siguieron las
directrices PRISMA usadas como guias de reporte, esto permiti6 mantener un proceso
claro y replicable.

Pregunta PICo

e P (Poblacion): Poblacion general, usuarios de servicios de salud y estudiantes
universitarios mayores de 18 afios cuya percepcion permita analizar la imagen social
o profesional de la enfermeria en paises latinoamericanos.

e | (Fenémeno de Interés): Percepcion / imagen del profesional de enfermeria.

e Co (Contexto): Comunidad /medios/servicios de salud en LATAM, 2020 — 2025

Pregunta PICo

¢ Cual es la percepcién de la poblacion en general sobre la imagen del profesional de
enfermeria en Latinoamérica?

Para formular la pregunta de investigacion se utilizd el modelo PICo (Poblacion,
Fendmeno de Interés y Contexto), debido a que permite estructura preguntas y criterios

de inclusién en revisiones sistematicas orientadas a la sintesis de evidencia cualitativa.
(11)

Las medidas de resultado se centraron en la identificacion de categorias analiticas
relacionadas con la imagen social, estereotipos de género, rol profesional, visibilidad,
autonomia y valoracion social del profesional de enfermeria, las cuales fueron extraidas
y sistematizadas a partir de los hallazgos reportados en cada estudio.

Criterios de elegibilidad
Los criterios de elegibilidad son determinantes fundamentales ya que aseguran que los

hallazgos de la investigacion sean exactos, relevantes y al mismo tiempo aseguran que
los articulos seleccionados aporten a la revision sistematica.
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Criterios de Inclusion

e Investigaciones cualitativas (entrevistas, grupos focales, analisis de discurso, etc.)
e investigaciones cuantitativas (descriptivos /analiticos), realizados en poblacion
general, usuarios de salud o estudiantes universitarios mayores de 18 afos que
analicen la percepcion, imagen, representacion social o identidad atribuida al
profesional de enfermeria.

e Estudios publicados en idioma espanol, inglés, portugués.

e Estudios publicados entre 2020 y 2025.

e Estudios de texto completo disponible.

Criterios de exclusion

e Estudios centrados exclusivamente en experiencias laborales, satisfacciéon, salud
ocupacional o condiciones de trabajo de profesionales de enfermeria, cuando no
evaluen la imagen o representacion social de la profesion.

Estudios realizados a profesionales en enfermeria.

Estudios de literatura gris, editoriales, tesis, resefias y cartas/opinion.

Estudios con informacioén duplicada.

Estudios realizados en Norteamérica.

Revisiones sistematicas, narrativas o integradoras.

Texto completo no disponible.

Variables

En esta revision sistematica las variables de estudio no se conciben como entidades
medibles numéricamente, sino como categorias analiticas, dimensiones interpretativas
o unidades tematicas que permiten comprender en profundidad los significados y
representaciones sociales asociadas al profesional de enfermeria. Estas variables
cualitativas resultan esenciales para estructurar el proceso de analisis, ya que facilitan
la organizacién, comparacion y sintesis de los hallazgos provenientes de distintos
estudios.

A través de la revision de la literatura, se pudieron identificar factores clave que facilitan
la interpretacion de como se percibe socialmente la profesion de enfermeria, tales como
la imagen profesional, los estereotipos asociados, el rol social atribuido, y los factores
socioculturales que intervienen en su construccion. En funcion de ello, se ha elaborado
un cuadro de operacionalizacion de variables que detalla sus respectivas definiciones
conceptuales, dimensiones, indicadores, tipo y escala de medicion cualitativa, el cual
se presenta en los anexos. Esta sistematizacion contribuyd a garantizar el rigor
metodoldgico y la coherencia analitica del estudio. (Ver ANEXOS)

Fuentes de informacion cientifica

La busqueda de estudios se realiz6 en tres bases de datos principales: Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), Scopus y SciELO.
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Estrategia de Busqueda

Para garantizar la exhaustividad y reproducibilidad del proceso, se definieron
ecuaciones de busqueda exactos combinando términos controlados del tesaurio
DeCS/meSH y palabras libres. Se emplearon operadores booleanos AND y OR para la
precision que se presentan a continuacion:

Tabla 1. Términos combinados con los operadores booleanos AND, OR, NOT

Espafiol Ingles Portugués

“Percepcion Social” AND (“Social Perception” OR (“Percepgao Social” AND
“Imagen Publica” OR “Public Image” OR “Social “Imagem Publica” OR
“Imagen Social” OR Image” OR stereotypes) “Imagem Social” OR
estereotipos AND AND (Nursing OR “Nursing estereotipos) E
(Enfermeria OR Professional”) (Enfermagem OR
Profesional de Profissional de
enfermeria) Enfermagem)

Fechas de ultima busqueda: 04 de agosto 2025

En el caso de Scopus y SciELO, las estrategias de busqueda fueron modificadas para
adecuarse a la sintaxis particular de cada base de datos manteniendo intacta la
estructura de los descriptores y las palabras claves.

En una primera etapa se identificaron todos los articulos potencialmente relevantes sin
restricciones iniciales y, posteriormente, se aplicaron filtros especificos para refinar la
seleccion. Esta metodologia permitié asegurar la pertinencia, actualidad y accesibilidad
de la evidencia, contribuyendo a mejorar la validez y reproducibilidad de la presente
revision.

Evaluacion del riesgo de sesgo.

En la presente revisidn sistematica se emplearon diversas herramientas metodoldgicas
que permitieron garantizar la calidad, transparencia y rigor en la evaluacion de los
estudios incluidos. Se siguieron las directrices PRISMA 2020 como guia de reporte,
esta fue implementada como referencia para dirigir el proceso de seleccidn y exposicion
de los articulos, utilizando una lista de control de 27 items y un diagrama de flujo, lo
cual facilita la evaluacion de la validez, coherencia estructural y cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion (12

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se analizé utilizando dos instrumentos
de referencia: CASP para investigaciones cualitativas y MMAT 2018 para estudios
cuantitativos y de métodos mixtos.

La CASP se centra en evaluar la solidez, credibilidad y relevancia de los hallazgos
cualitativos mediante 10 criterios clave que consideran la claridad de los objetivos, la
adecuacion del disefio, la relacion investigador-participante y la coherencia de los
resultados ('3

En cambio, la MMAT 2018 permite examinar de forma global estudios cualitativos,
cuantitativos y mixtos con base a cinco dimensiones esenciales: pertinencia de la
pregunta, rigor metodoldgico, consistencia interna, validez de los datos y utilidad de los
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resultados. El uso conjunto de ambas herramientas garantiza un analisis estructurado
y confiable, reforzando la transparencia y la reproducibilidad del proceso- (4

Proceso de seleccion de estudios

Para la depuracion y seleccién de los articulos se utilizé la plataforma Rayyan, una
herramienta en linea disefiada para apoyar la realizacion de revisiones sistematicas y
facilitar la identificacion de estudios relevantes. Esta plataforma permitié la importacion
de resultados de busquedas bibliograficas, asi como la evaluacion, clasificacién,
etiquetado y filtrado de los articulos de manera sistematica y eficiente. El proceso se
llevé a cabo bajo la supervision de dos revisores independientes, lo que aseguro la
aplicacion rigurosa de los criterios de inclusion y exclusidn previamente establecidos.
Con el propésito de determinar el nivel de concordancia entre ambos revisores, se
calculd el coeficiente kappa de Cohen (k), obteniéndose un valor de k = 0,79, indicador
de un alto grado de acuerdo en la seleccion de los estudios. Este procedimiento
fortalecio la fiabilidad y garantizo la transparencia del proceso metodologico. (19

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se enmarco en una revision sistematica de disefio mixto, en
donde se reviso la literatura de varios articulos enfocados en el tema, por lo tanto, no
implica la interaccion directa con seres humanos, tomando en cuenta este factor, se
garantizo el estricto cumplimiento de los principios éticos esenciales en la investigacion
en salud (respeto por las personas, beneficencia, no maleficencia y justica), conforme
a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki y a las regulaciones éticas nacionales e
institucionales vigentes.

Se garantizo la integridad cientifica del proceso mediante una busqueda sistematica,
transparente y reproducible de la evidencia en bases de datos reconocidas. Todos los
estudios incluidos fueron previamente publicados y evaluados en revistas cientificas
con revision por pares. Se tuvo especial cuidado en seleccionar investigaciones que
cuenten con aprobacion ética, cuando aplique, y que especifiquen claramente su
consentimiento informado en caso de estudios clinicos.

Adicionalmente, se aseguro el respeto a los derechos de autor y la correcta citacion de
las fuentes consultadas, evitando cualquier forma de plagio o uso indebido de la
informacion. Se utilizé un gestor bibliografico para organizar y dar seguimiento a las
referencias, y se empled un software anti plagio antes de la entrega final del documento.

Se adhirié a los lineamientos metodolégicos establecidos por las guias PRISMA para
revisiones sistematica. Ademas, los resultados obtenidos se divulgaron con
responsabilidad, evitando interpretaciones erréneas que puedan generar alarmismo o
uso inadecuado de la informacion.

Consideraciones de Género

La presente investigacién incorpora el enfoque de género como un componente
transversal en el analisis de los estudios incluidos en la revisidén sistematica. Aunque
no se recopilaron datos primarios, se valoraron de forma critica si los estudios revisados
reportan diferencias segun el sexo biolégico (masculino/femenino) y, cuando sea
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posible, se considerd el analisis diferencial de género en la imagen social acerca del
profesional de enfermeria.

Se reconoce que las diferencias de género pueden influir en estereotipos de género,
roles y expectativas, desigualdad en el reconocimiento laboral y social, por lo que se
procuré una lectura critica de la literatura que identifique posibles sesgos de género en
el disefio, desarrollo o interpretacion de los estudios.

Ademas, en la elaboracion del informe final se utilizé un lenguaje inclusivo y libre de
sesgos sexistas, se fomento la visibilizacion de posibles brechas o desigualdades de
genero relevantes en la imagen social. Esta perspectiva permitié generar conocimiento
mas contextualizado y sensible a las necesidades diferenciadas de la poblacion general
adulta.

Consentimiento Informado

Dado que esta investigacion corresponde a una revision sistematica de la literatura, no
se llevo a cabo la recoleccidon de datos primarios ni se establecié contacto directo con
personas o pacientes, por lo que no requirio la obtencion de consentimiento informado
individual.

Todos los estudios que se incluyeron en la revision fueron seleccionados de fuentes
cientificas reconocidas y debian haber sido previamente publicados. En aquellos casos
en que los estudios primarios hayan involucrado sujetos humanos, se verificd que estos
cuenten con la respectiva aprobaciéon ética y que hayan declarado explicitamente la
obtencidn del consentimiento informado de sus participantes.

La implementacion de esta medida garantiza la observancia de los principios éticos que
rigen la investigacién en salud y protege la privacidad de la informacion personal
incluida en las publicaciones cientificas consultadas.

RESULTADOS

Los resultados se organizaron de acuerdo a las siguientes categorias: imagen social
del profesional de enfermeria, estereotipos asociados, rol social atribuido, factores
socioculturales influyentes y percepcion positiva o negativa de la profesion. La
descripcion de los estudios se presenta de forma narrativa, diferenciando claramente
los hallazgos empiricos de su interpretacion, la cual se desarrolla posteriormente en la
seccion de discusion.

La figura 1 representa la aplicacion de la matriz PRISMA, la cual permitié organizar de
manera sistematica el proceso de identificacion, seleccién e inclusion de los estudios
en la investigacion. En primera instancia se identificaron todos los articulos potenciales
y posteriormente se aplicaron los filtros: estudios originales publicados entre 2020 y
2025, en espafiol, portugués o inglés, realizados en Latinoamérica y, preferentemente,
de acceso abierto, garantizando pertinencia, actualidad y validez. Durante la busqueda
sistematica se identificaron 889 articulos en total (BVS = 21, Scopus = 694, SciELO =
174). Tras eliminar 17 duplicados, quedaron 872 estudios para cribado inicial; de estos,
se excluyeron 435 por no cumplir criterios tematicos, resultando 437 para evaluacion a
texto completo. Posteriormente, se descartaron 427 articulos: 415 no abordaban la
percepcion social, 3 tenian objetivos distintos, 5 no cumplian criterios metodolégicos y
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5 no estaban disponibles. Finalmente, 9 estudios cumplieron los criterios de inclusion y
fueron analizados en detalle.

Matriz PRISMA

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA

DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA 2020
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INCLUSION

Estudios incluidos en la sintesis
(n=9)

La evaluacion metodoldgica de los estudios incluidos (Tabla 2) evidencié que seis
investigaciones alcanzaron un nivel de alta calidad segun los criterios establecidos por
las herramientas CASP y MMAT 2018, destacando por la claridad en sus objetivos, la
coherencia entre el disefio y los métodos empleados, asi como por la rigurosidad en el
analisis de los datos. Por otro lado, tres estudios obtuvieron una calidad media debido
a limitaciones relacionadas con el tamafio muestral, la insuficiente descripcion de los
procedimientos metodoldgicos y la dificultad para generalizar los hallazgos. Este
analisis permiti6 priorizar las evidencias mas solidas y refuerza la validez y confiabilidad
de los resultados obtenidos en esta revisidn sistematica, al integrar estudios
metodolégicamente robustos que aportan consistencia a las conclusiones finales.

El analisis de los estudios incluidos en la revisidon permitiéd identificar hallazgos
recurrentes relacionados con los estereotipos de género, la invisibilidad de las
funciones auténomas de enfermeria, la influencia de los medios de comunicacion y la
construccion de la identidad profesional. Las categorias que se han establecido en base
a la investigacion han sido sustentadas mediante las referencias bibliograficas
colocadas en la tabla 2 y 3, las mismas que han sido determinadas en base a los
operadores booleanos y palabras clave utilizadas en la presente revision mencionadas
en la tabla 1.
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Tabla 2: Evaluacion metodolégica de los estudios utilizados.
N°Autor / Ao Referencia Pais Tipo de Herramienta Puntuacién Nivel de

Estudio Confianza

1 Barrientos et 16 Chile Cualitati CASP 9/10 Alta calidad
al., 2020 VO

2 Silva- 17 Chile Cuantitat MMAT 2018 4/5 Alta calidad
Sanchez et ivo
al., 2024

3 Cajachagua 18 Perd CuantitatMMAT 2018 3/5 Calidad
et al., 2022 ivo media.

4 Sousaetal., 19 Brasil Cualitati CASP 8/10 Alta calidad
2021 VO

5 Bastias et al., 20 Argen Cualitati CASP 7/10 Calidad
2020 tina vo media

6 Ferreira et al., 21 Brasil Cualitati CASP 8/10 Alta calidad
2020 VO

7 Brunelli et al., 9 Argen CuantitatMMAT 2018 4/5 Alta calidad
2025 tina ivo

8 Pierrotti et al., 22 Brasil Cualitati CASP 8/10 Alta calidad
2020 VO

9 Limaetal, 23 Brasil Cualitati CASP 7/10 Calidad
2020 VO media

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se identifican los resumenes de los estudios utilizados en las cuales se
identifica, en primer lugar, la necesidad de comprender cémo los distintos grupos
sociales configuran su vision del profesional de enfermeria. En este sentido, los
estudios muestran que no existe una percepcién unica, sino que la imagen varia entre
usuarios, estudiantes, profesionales en formacion y la sociedad en general, reflejando
tanto fortalezas como debilidades en la construccion de la identidad profesional. En
segundo lugar, los articulos permiten examinar el impacto de las estrategias educativas,
comunicacionales y de gestion en la transformacion de la imagen social de la
enfermeria, destacando el valor de la formacion académica. La adopcion de protocolos,
el impulso de la educacién permanente y la proyeccion en los medios de comunicacion
se identifican como elementos estratégicos para favorecer una mejor apreciacion social
de la profesién. En tercer lugar, los hallazgos facilitan el analisis del impacto que estas
percepciones generan en la evolucion de la practica profesional y en el fortalecimiento
de la autonomia del grupo, pues se evidencia que, a pesar de la persistencia de
estereotipos y del escaso reconocimiento social, la enfermeria es valorada por su rol
en el cuidado, la empatia y la humanizacién de la atencion. Finalmente, se concluye
que los articulos revisados aportan evidencia suficiente para fundamentar la necesidad
de impulsar un cambio cultural y social respecto a la profesién, lo cual repercute
directamente en la calidad del cuidado, la seguridad del paciente y el fortalecimiento
del reconocimiento social y cientifico de la enfermeria.
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Tabla 3: Resumen de los articulos

N° Cita Referencia Metodologia Resultados Limitaciones
bibliografica
1 Barrientos, et 16 Se trabajo con entrevista Los resultados fueron organizados El tiempo necesario para la
al. (2020) semi estructurada y el segun la percepcion de los enfermeros recopilacion de datos se
analisis de lay de los usuarios en cuatro categorias consideré una limitacion. Para
informacion se realizé tematicas: futuras investigaciones,
orientado por el analisis 1) Enfermeria como profesion de sugerimos incluir otros
tematico de contenido. cuidado humano. instrumentos que
2) Enfermeria y su funcion de complementen los resultados de
administracion/gestion. la investigacion.
3) Enfermeria como  profesion
educadora.
4) Enfermeria como profesion. En el
caso de los usuarios, también emergio
la calificacion de enfermeria como
trabajo pesado y arduo.
2 Silva- 17 Se buscd un evaluar la Los estudiantes hombres en enfermeria La principal limitacion es que
Sanchez C., percepcion de los reconocen ventajas como mayor esta investigacion incluyo solo a
et al (2024) estudiantes hombres de empleabilidad y, en algunos casos,varones en la ciudad de

enfermeria en el ultimo trato preferencial de docentes. Sin Santiago; por lo tanto, los
ano de formacion. Se embargo, enfrentan estigmas yresultados tienen una utilidad
utilizé la estrategia de prejuicios que restringen su acceso alimitada y no son aplicables a
muestreo intencional ciertos espacios 'y, aunque la nivel nacional en Chile.
donde se reclutaron 15 discriminacién directa es infrecuente,
estudiantes de sexose reportan episodios aislados de
masculino que cursaban exclusién y comentarios sexistas. Se
el ultimo aho de lales atribuyen rasgos como simpatia,
carrera de enfermeria. autonomia y menor conflictividad,

influyendo en la asignacion de tareas

fisicas. Ademas, sufren prejuicios sobre
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N° Cita
bibliografica

Referencia Metodologia Resultados Limitaciones

3  Cajachagua
C., etal.
(2022)

18

su orientacion sexual y presiones para
asumir roles de liderazgo en areas
consideradas “masculinas”. Pese a
avances hacia la inclusion, persisten
estereotipos y barreras culturales
dentro del ambito académico.

El trabajo de En un estudio con 514 participantes, se Las limitaciones del estudio
investigacion se llevd aanalizd6 la percepcion social delradican principalmente en que
cabo en tres poblaciones profesional de enfermeria. No sese trabajo6 con un grupo
de similar situacion hallaron diferencias relevantes segun reducido de enfermeras
socioeconomica, en sexo, edad o nivel educativo, pero si comunitarias, o que restringe la
Chiclayo, Cuzco y Puno segun procedencia: en Ayaviri-Puno posibilidad de generalizar los
en Peru. Se utilizé elpredomind una percepcion baja hallazgos a otros contextos o
muestreo polietapico, se (66,66%), mientras que en Atusparia- poblaciones.  Asimismo, el
aplico el método por Chiclayo fue mas alta (36,00%), con analisis se centrd Unicamente
conglomerados, donde diferencias significativas (p=0,00). Elen la percepcion de las propias
cada localidad 076,92% de quienes evaluaron elenfermeras, sin incorporar la
comunidad fue dividida cuidado invisible como regular también vision de otros actores del
por sectores de acuerdo reportaron una imagen social baja. Se sistema de salud, como
a la densidad observé asociacion positiva entre alta usuarios, medicos u otros
poblacional, que diovaloracion del cuidado invisible e profesionales, que podrian
como resultado laimagen social favorable. La regresion haber aportado una perspectiva
muestra determinada. logistica destac6 como predictores mas amplia. Finalmente, el

independientes la procedencia y ladisefio cualitativo permitio una

percepcion  positiva del cuidado comprension  profunda  del

invisible, explicando el 20,5% de lafendmeno, pero también limita

varianza. la  extrapolacion de los
resultados a  conclusiones
universales.
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N° Cita Referencia Metodologia Resultados Limitaciones

bibliografica
4 SousaA.,et 19 Se utilizé un instrumento Participaron 24 estudiantes varones de Este estudio presento
al. (2021) semiestructurado, que 18 a 42 afos, en su mayoria cursando limitaciones significativas en

5 Bastias F., et 20
al. (2020)

contiene tres preguntas los primeros semestres de la primeracuanto a su poblacion, en
sobre el tema de estudio. licenciatura. Catorce tenian familiares o particular en cuanto a las
Los resultados se amigos en enfermeria, lo que pudo dificultades para la recopilacién
analizaron a influir en su eleccidbn profesional. de datos, ya que la mitad de las
la luz del analisis de Conciben la enfermeria como “ciencia clases realizaban actividades
contenido, basado en la del cuidado”, vinculada a la empatia, la practicas fuera de la institucion

teoria de las escucha activa y el bienestar ajeno, educativa. Se  recomienda
representaciones ademas de verla como vocacion vy realizar estudios mas profundos
sociales. oportunidad de ayudar. Reconocen que sobre la representacion de

aun se asocia con un rol femenino, lo género en enfermeria para
qgue genera prejuicios y comentarios fomentar la reflexion de todo el
sexistas. También perciben que laequipo de atencidn médica
sociedad subvalora la profesion frente a sobre el reconocimiento de que
otras, destacando la necesidad deel valor de la profesion es

igualdad y mayor visibilizacion. independiente del sexo del

profesional.
El estudio utilizé un Se observan diferencias notables en las El estudio se circunscribié a una
muestreo de caracter no representaciones sociales del muestra especifica de
probabilistico e incluyo a enfermero entre estudiantes iniciales y estudiantes de una sola
194 estudiantes quienes estan por egresar. Losinstitucion en San Juan,

pertenecientes a unaingresantes tienen una visidn amplia y Argentina, lo que restringe la
universidad de la poco especifica, centrando el concepto posibilidad de generalizar los
provincia de San Juan, de “salud”; en cambio, los egresados resultados a otros contextos o
Argentina. Del total, 90 destacan el papel de los “cuidados” y poblaciones. Ademas, se utilizé

se encontraban priorizan la vocacién, la empatia y la unicamente la técnica de
finalizando el ultimo humanizacion. Estos ultimos muestran asociacion de palabras, lo que
semestre de la distanciamiento del modelo médico puede haber limitado la amplitud
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N° Cita Referencia Metodologia Resultados Limitaciones
bibliografica
Tecnicatura tradicional, subrayan la autonomiay profundidad de las
Universitaria en profesional y reconocen funciones representaciones sociales

6 Ferrerira J.
C., etal.
(2020)

21

Enfermeria (de tres afilos ampliadas como la prevencion y la analizadas.
de educacion) y 104 investigacion. Por el contrario, los

asistian al curso deingresantes asocian la enfermeria

ingreso de dicha carrera. sobre todo con el hospital y la inyeccion,

La participacion de los empleando términos mas relacionados
estudiantes fue con asistencia y ayuda.

completamente

voluntaria y se garantizd

el anonimato.

La recoleccidon de datos Los resultados mostraron que la El estudio presenta limitaciones
se realizd en unamayoria de participantes fueronimportantes. La muestra fue
Institucién de Educacion mujeres  jévenes estudiantes dereducida y no probabilistica,
Superior (IES) publica, enfermeria, quienes consumian compuesta por solo 30
ubicada en la regién principalmente series de salud como estudiantes de enfermeria de
central de Piaui, durante Grey’s Anatomy y House. En estas una institucién en Piaui, lo que
el segundo semestre de producciones, identificaron que larestringe la posibilidad de
2017. Los criterios de enfermeria es representada de manera generalizar los hallazgos a otros

inclusion fueron: estereotipada, con un rol auxiliar y contextos educativos o}
estudiantes de subordinado al médico, reforzando la culturales. El disefio descriptivo
enfermeria mayores de vision biomédica en la atencién. Incluso y exploratorio, basado

18 afos, matriculados sefialaron la escasa visibilidad de la unicamente en entrevistas y
regularmente en la IES profesiéon, destacando que enanalisis de contenido, limita la

investigada, que producciones nacionales ni siquiera profundidad y alcance de las
cursaron series de salud aparecia el personaje de enfermero. conclusiones, al no incluir un
y cursaron el primer, Aunque algunos reconocieron seguimiento  longitudinal  ni
cuarto y noveno admiracion hacia la labor en salud, no diversidad metodoldgica.

semestre de la carrerase sintieron influidos por estas Ademas, el analisis se centrd
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N° Cita Referencia Metodologia Resultados Limitaciones
bibliografica
universitaria. El criterio representaciones televisivas en la principalmente en series
de exclusiéon fueron los eleccidn de su carrera profesional. internacionales como Grey’s
participantes con Anatomy y House, dejando de
matricula inactiva en la lado una exploracion mas
IES. La seleccion de amplia del contexto mediatico
este publico objetivo se local y sus representaciones.
debi6 a que los
estudiantes de
enfermeria suelen ser
espectadores de estos
productos audiovisuales.
7 Brunelli, M., 9 En la poblacion El 75,5% de los encuestados manifesté EI estudio presenta varias
et al. (2025) argentina mayor de 18 una percepcion negativa. Conocer a limitaciones. La muestra fue

afnos mediante Muestreo una enfermera mejora la valoracion, heterogénea debido al muestreo

por bola de nieve. pero sin significancia estadistica. Unpor bola de nieve en redes
44,3% no reconocié plenamente las sociales, lo que impidié una
funciones de la enfermeria, distribucion geografica
especialmente en investigacion yhomogénea, aunque se

gestion, con diferencias entre quienes incluyeron participantes de
conocian a una enfermera y quienes no. todas las provincias argentinas.
La enfermeria fue vista como unaPredominaron mujeres y
profesion  sacrificada (68,2%) ypersonas con familiares o
asociada con tareas desagradables conocidos enfermeros, lo que
(68,6%), aunque también se reconocié podria generar sesgo de
un alto compromiso y amabilidad. Solo pertenencia; no obstante, la
el 6,1% consider6 que eracantidad de encuestados sin
exclusivamente femenina, y mas de lavinculos cercanos (n=299)
mitad vio la enfermeria como una permitié6 evaluar percepciones
oportunidad laboral segura. mas imparciales y se considero
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N° Cita Referencia Metodologia Resultados Limitaciones

bibliografica

8 Pierrotti V., et 22
al. (2020)

esta variable en el analisis.
Ademas, la participacion
requiri6 acceso tecnoldgico.
Pese a ello, constituye el primer
estudio que aborda la
percepcion publica de la
enfermeria en Argentina.
Los hallazgos se Los participantes atribuyen a lasLa percepcion de la imagen de
recopilaron mediante enfermeras cualidades positivas como las enfermeras se comprendio a
entrevistas responsabilidad, paciencia ypartr de un grupo de
semiestructuradas y se dedicacion, esenciales en la atencion y estudiantes de un programa de
analizaron mediante el recuperacidon del paciente. Reconocen grado profesional. Existe una
marco fenomenografico, su rol en diagndstico, administracion de disciplina en este programa que
con el apoyo de unamedicamentos y seguimiento clinico. proporciona informacion sobre
relectura de los patrones Sin embargo, enfrentan desafios como los diferentes cursos de grado
de conocimiento trato con pacientes dificiles y alta carga que ofrece la universidad,
enfermero. laboral. Aunque su imagen esincluyendo enfermeria, y que
mayormente positiva, también se podria haber influido en la
mencionan percepciones negativas imagen que estos estudiantes
como maltrato o arrogancia. La labor se tienen de la profesion. Otros
asocia principalmente al ambito jovenes que no han tenido esta
hospitalario, pero también en atencién experiencia en su formacion
domiciliaria y docencia. Se percibe a las podrian presentar una vision
enfermeras como auxiliares cercanas diferente de la imagen de las
de los médicos, con un rol valioso yenfermeras, aunque el estudio
esencial, aunque el prestigio del médico fenomenografico considera las
es superior. experiencias de cada sujeto
como unicas.
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N° Cita Referencia Metodologia Resultados Limitaciones

bibliografica

9 Lima R., et al. 23
(2020)

Los datos se recopilaron Se obtuvieron cuatro temas, “ElLas limitaciones indican que el
mediante entrevistas individuo  en movimiento para estudio fue realizado en una
individuales con unconvertirse en un profesional de solainstitucién educativa, lo que
guion semiestructurado. enfermeria: desde las experiencias restringe los hallazgos a un
El anadlisis de datos se previas hasta ingresar al curso”; “El contexto sociocultural
realizé mediante analisis maestro de enfermeria en laespecifico y limita su
tematico. construccion de la identidad profesional generalizacion, ademas de que
del estudiante: dos sentidos del mismolos datos se  obtuvieron
espejo”; “Relacion pedagdgica: unicamente a  partir de
instrumento para construir la identidad entrevistas, lo que reduce la
profesional del estudiante” y diversidad de fuentes y puede
“Condiciones histérico-culturales: condicionar la interpretacion de
espacio para la construccion de lalos resultados; no obstante, la
identidad profesional del estudiante”.  eleccion de esta metodologia se
fundamenta en la consideracién
de que el lenguaje representa la
via esencial para aproximarse a
los significados historicos y a las
interpretaciones particulares
otorgadas por los estudiantes,
elementos clave para analizar la
formacion de la identidad

profesional.

Fuente: Elaboracion Propia
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DISCUSION

Los hallazgos de la presente revision sistematica evidencian que la percepcidn social
de la enfermeria en América Latina continua condicionada por factores historicos y
culturales que limitan su reconocimiento profesional. A pesar de la evolucion de la
enfermeria como disciplina cientifica, con competencias consolidadas en investigacion,
gestion y docencia, su imagen social permanece anclada a representaciones
tradicionales que no reflejan su desarrollo contemporaneo.

Uno de los principales resultados corresponde a la persistencia de estigmas de género
asociados a la profesion. La literatura analizada sefiala que la enfermeria continua
vinculandose a atributos socialmente feminizados, como la empatia y el cuidado, lo que
refuerza su concepcion como una extension de las responsabilidades domésticas. Esta
construccion simbdlica genera barreras adicionales para los hombres que ejercen la
profesion, quienes enfrentan prejuicios relacionados con la masculinidad, restricciones
en determinados contextos clinicos y expectativas diferenciadas sobre su desempefio
profesional. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que subrayan la necesidad
de desarticular la vision de la enfermeria como una ocupacion exclusivamente femenina
y promover marcos laborales mas equitativos e inclusivos.

Asimismo, la revision pone de manifiesto la limitada visibilizaciéon de las funciones
autonomas del profesional de enfermeria. Aunque las competencias actuales incluyen
la toma de decisiones clinicas, la gestion de servicios, la investigacion y la educacion
sanitaria, amplios sectores de la sociedad (e incluso profesionales del ambito de la
salud) continuan asociando la enfermeria a un rol subordinado al ejercicio médico. Esta
percepcion reduccionista tiene implicaciones directas en el reconocimiento social, las
condiciones salariales, el acceso a cargos de liderazgo y la participacidn en espacios
estratégicos de decision. En este sentido, se vuelve prioritario fortalecer estrategias
comunicacionales que permitan posicionar el aporte especifico de la enfermeria en la
salud publica y en los sistemas sanitarios.

Los resultados también evidencian la influencia de los medios de comunicacion y la
cultura popular en la construccion de la imagen profesional. En las representaciones
mediaticas predominan narrativas que situan a la enfermeria en un plano secundario o
la reproducen mediante estereotipos. No obstante, estudios europeos incluidos en la
revision muestran que durante la pandemia de COVID-19 se produjo un aumento
significativo de la visibilidad mediatica de la enfermeria. En paises europeos, la
cobertura periodistica destacé el rol central del personal de enfermeria en la respuesta
sanitaria, asociandolo con liderazgo, competencia técnica y compromiso profesional.
En contraste, en la mayoria de los paises latinoamericanos la narrativa mediatica fue
ambigua: aunque se reconocio el sacrificio del personal, el discurso heroico reforzé el
enfoque vocacional, sin otorgar suficiente relevancia a sus competencias cientificas y
de gestion.

Otro hallazgo relevante se relaciona con el impacto de la formacion académica en la
construccion de la identidad profesional. Los estudios comparativos entre estudiantes
de nuevo ingreso y egresados evidencian una transformacion progresiva en la
percepcion de la enfermeria. Mientras los estudiantes iniciales tienden a concebirla
como una labor predominantemente asistencial, los egresados reconocen su caracter
auténomo, cientifico y preventivo, incorporando dimensiones como la investigacion y la
educacion para la salud. Este resultado confirma el papel fundamental de la educacion
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superior en el fortalecimiento de la identidad profesional, pero también pone de relieve
la necesidad de transferir este conocimiento al ambito social para ampliar el
reconocimiento colectivo de la profesion.

En si los resultados indican que, en América Latina, los avances hacia una mayor
autonomia y visibilidad de la enfermeria siguen siendo insuficientes. La persistencia de
estereotipos, la ausencia de campanas comunicacionales sostenidas y la limitada
participacion en espacios de toma de decisiones contribuyen a mantener a la profesion
en una posicidon subordinada dentro de los sistemas de salud. Frente a este escenario,
se requieren estrategias integrales y sostenidas que aborden tres ejes prioritarios: el
fortalecimiento de la formacion y la educacién continua, el desarrollo de politicas de
comunicacion que visibilicen el impacto real de la enfermeria en la salud publica y la
participacion activa del colectivo profesional en la formulacion de politicas sanitarias.
Al situar los hallazgos latinoamericanos en un contexto internacional, se observa que la
distancia entre el desarrollo cientifico de la profesidn y su reconocimiento social no solo
es un fendbmeno exclusivo de la region. En contraste entre los hallazgos
latinoamericanos y los resultados del estudio europeo realizado en Espafa por
Martinez-Rodriguez 'y colaboradores % evidencia diferencias contextuales
significativas. En el contexto espafol, la enfermeria presenta una mayor proyecciéon
mediatica, un nivel superior de prestigio profesional y una participacién mas activa en
espacios institucionales. A pesar del reconocimiento, persiste las representaciones que
vinculan al profesional de enfermeria principalmente con el cuidado asistencial y con
una posicion subordinada, aunque se evidencia una mayor visibilidad de sus funciones
autonomas, académicas y de liderazgo. Comparando la realidad Norteamericana y la
realidad Asiatica, encontramos que se observa un mayor avance en la formacion
universitaria y la investigacion, favoreciendo a las actividades auténomas sin embargo,
al igual que en el contexto Europeo observamos persisten los estereotipos basados en
conceptos tradicionales de género y esquemas jerarquizados(+ 25),

En cambio, en varios paises latinoamericanos persisten estereotipos de género, una
autonomia profesional limitada y una escasa insercion en ambitos politicos y decisorios.
Estas diferencias reflejan la influencia de factores estructurales, culturales y normativos
en la construccion de la imagen social de la enfermeria.

Estas coincidencias muestran que la construccion de la imagen social de la enfermeria
responde a factores histéricos compartidos, pero que adquieren caracteristicas
particulares segun el contexto cultural, educativo y organizativo de cada region. Por lo
tanto, transformar su imagen social requiere no solo mejorar la comunicacion sobre sus
funciones, sino también promover cambios educativos, institucionales y politicos que
permitan reconocer plenamente su contribucion cientifica, ética y social.

Los resultados confirman que la imagen social de la enfermeria es un constructo
dinamico y contextual, determinado por interacciones entre cultura, medios de
comunicacion y politicas sanitarias. Transformar esta percepcidon no constituye
unicamente un desafio profesional, sino una condicion necesaria para optimizar el
aprovechamiento de las competencias del personal de enfermeria, mejorar la calidad
del cuidado y fortalecer los sistemas de salud. (?6)

Entre las principales fortalezas de esta revision se encuentra el proceso de seleccion y
evaluacion de los estudios, realizado por dos revisores independientes, lo que permitid
reducir el riesgo de sesgo y aumentar la confiabilidad de los resultados. El coeficiente
kappa de Cohen (k = 0,79) evidencio un alto nivel de concordancia entre los revisores
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durante el proceso de seleccién. Asimismo, la aplicacién de las herramientas CASP y
MMAT 2018 posibilit6 una evaluacion rigurosa de la calidad metodolégica de los
estudios incluidos, identificandose cuatro investigaciones de alta calidad,
caracterizadas por la claridad de sus objetivos, la coherencia metodologica y la solidez
en el analisis de los datos.

No obstante, esta revision presenta limitaciones metodoldgicas relevantes. Entre ellas
se incluyen tamafos muestrales reducidos, descripciones incompletas de los
procedimientos, el predominio de disefios transversales y dificultades para generalizar
los resultados. La heterogeneidad metodoldgica de los estudios justifico la realizacion
de un analisis narrativo y tematico en lugar de un metaanalisis cuantitativo. Ademas, el
periodo de publicacion (2020-2025), marcado por la pandemia de COVID-19, pudo
influir en la percepcién social de la enfermeria y situar los hallazgos en un contexto
sanitario excepcional. La inclusion exclusiva de articulos en espafiol, portugués e inglés
pudo haber limitado el acceso a evidencia relevante publicada en otros idiomas, y la
disponibilidad parcial de algunas fuentes restringido la profundidad del analisis de
determinados resultados.

CONCLUSIONES

La revision reunio evidencia principalmente de América Latina, con un estudio europeo
para contrastar contextos. Los hallazgos revelan percepciones heterogéneas sobre la
enfermeria: en América Latina persisten estereotipos de género, invisibilidad vy
subordinacion al modelo médico, mientras que en Europa la pandemia de COVID-19
mejoro la visibilidad mediatica de la profesion.

La mayoria de estudios latinoamericanos emplean metodologias cualitativas,
descriptivas y exploratorias, lo que permite analisis profundos pero limita la
generalizacion por sus muestras pequefias y enfoques locales. Algunos incorporan
disefios correlacionales o mixtos, con mayor validez pero aun con limitaciones. En
cambio, el estudio europeo destaca por su analisis documental amplio y un marco
tedrico sdélido basado en las representaciones sociales.

Se identifican tres ejes clave: (a) factores sociodemograficos, especialmente género y
etapa formativa, que influyen en la identidad profesional; (b) intervenciones vy
representaciones, donde la formacion académica, la educaciéon continua, los medios y
los protocolos favorecen la visibilidad del rol; y (c) resultados asociados, como
consolidacion de la identidad, disminucidn de estigmas, mejora en la percepcidn social
y fortalecimiento de la autonomia profesional.

La revision concluye que la imagen social de la enfermeria es dinamica y contextual.
Superar estereotipos requiere estrategias integrales en educacién, investigacion y
comunicacion para fortalecer el reconocimiento profesional y mejorar la calidad del
cuidado en salud.

Los resultados de esta revision confirman que la imagen social de la enfermeria es
cambiante y depende del entramado sociocultural e institucional donde se produce. En
este sentido, los estereotipos persisten no solo por desconocimiento social, sino
también por condiciones estructurales que limitan la autonomia y la visibilidad del rol
profesional. Enfrentarlos demanda un abordaje multinivel que integre mejoras en la
formacion, mayor produccion y difusidn de evidencia, y estrategias de comunicacion
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capaces de reposicionar a la enfermeria como disciplina cientifica y actor clave del
cuidado. Paralelamente, fortalecer la identidad profesional requiere ampliar el liderazgo
y la participacion de enfermeria en la gobernanza de los servicios, incorporando
politicas con enfoque de género que corrijan desigualdades historicas y favorezcan un
reconocimiento social y académico coherente con su contribucion a los sistemas de
salud.
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Anexo

Variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala
conceptual variable

Imagen social Representaci Estereotipos Opiniones Cualitativ. Nomin
on colectiva , valoracion, sobre a al
que la visibilidad autonomia, rol
sociedad tiene asistencial,
del participacion
profesional de social.
enfermeria.

Estereotipos Ideas Estereotipos Asociacion Cualitativ. Nomin

asociados preconcebida de género, con rasgos a al
s sobre vocacionales “femeninos”,
género, rol y comentarios
capacidad sexistas,
profesional invisibilidad.
del personal
de
enfermeria.

Rol social Funcidén que Asistencial, Percepcion de Cualitativ. Nomin
la sociedad docente, liderazgo, a al
atribuye al investigativo reconocimient
profesional de o] de
enfermeria en autonomia y
el sistema competencias
sanitario. .

Factores Contexto Medios de Representaci Cualitativ. Nomin

socioculturales social, cultural comunicaci6 6n en TV, a al
y  mediatico n, tradicidon prensa, redes
que influye en sociales,
la influencia
construccion historica.
de la imagen
profesional.

Percepcion Valoracion Alta, Porcentaje de Cualitativ Ordinal

positiva/negati  global sobre la intermedia, poblacién que a

va imagen baja considera

profesional de
la enfermeria.

favorable o)
desfavorable
la enfermeria.
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