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RESUMEN

Se han asignado como “adecuadas” ciertas carreras 
profesionales para cada género, según sus roles dentro 
de la sociedad, fomentado que las mujeres desarrollen 
un papel de “cuidadoras”, por su “instinto maternal”, y 
los hombres el afán por explotar sus “habilidades mate-
máticas y racionales”. 

Objetivo: describir la experiencia de los hombres del 
área de salud en su integración a carreras consideradas 
feminizadas. 

Metodología: estudio descriptivo de corte transver-
sal con una muestra de 38 matrones. Se aplicó una en-
cuesta de elaboración propia por autorreporte. Los da-
tos cuantitativos fueron analizados mediante estadística 
descriptiva y los cualitativos por análisis de contenido 
temático. 

Resultados: un 44,74% de los consultados reportó 
mayores dificultades clínicas; un 47,37% no se sintió 
juzgado por su género. Las respuestas cualitativas re-
velaron experiencias de discriminación, situaciones in-
cómodas con pacientes o colegas y relatos vocacionales 
positivos. 

Conclusión: los hallazgos muestran que aunque los 
hombres en matronería pueden enfrentar tensiones re-
lacionadas con expectativas sociales y estigmas de gé-
nero, también tienen la oportunidad de redefinir y enri-
quecer las prácticas de cuidado. Se recomiendan nuevos 
estudios que permitan promover la equidad de género 
en la educación superior y el campo laboral para reco-
nocer la diversidad de identidades de género.

ABSTRACT

Certain professional careers have been assigned as 
"appropriate" for each gender according to their roles 
within society, encouraging women to develop a "care-
giver" role or their "maternal instinct" and men to explo-
re their "mathematical and rational abilities." 

Objective: this study is to describe the experience of 
men in the healthcare field in their integration into ca-
reers considered feminized. 

Methodology: a descriptive cross-sectional study 
with a sample of 38 midwives. A self-developed self-re-
port survey was administered. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics, and qualitative 
data were analyzed using thematic content analysis. 

Results: 44.74% reported greater clinical difficulties; 
47.37% did not feel judged because of their gender. Qua-
litative responses revealed experiences of discrimina-
tion, uncomfortable situations with patients or collea-
gues, and positive vocational stories. 

Conclusion: the findings show that although men in 
midwifery may face tensions related to social expecta-
tions and gender stigma, they also have the opportunity 
to redefine and enrich care practices. Further research 
is recommended to promote gender equity in higher 
education and the workforce to recognize the diversity 
of gender identities.

Palabras claves: Identidad de género, Estereotipo, Partería, 
Hombre, Masculino.

Key words: Gender identity, Stereotype, Midwifery, Man, 
Masculine.
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años, se ha intensificado el interés aca-
démico por analizar los factores que influyen en la elec-
ción profesional en contextos marcadamente segregados 
por género [1]. Tradicionalmente, muchas carreras del 
ámbito de la salud —como Enfermería, Obstetricia o Nu-
trición— han sido percibidas como “adecuadas” para mu-
jeres, según los roles socialmente construidos. De este 
modo, se continúa fomentando que las mujeres desarro-
llen las expectativas y comportamientos moldeadas de 
acuerdo con la socialización de género, donde a la mujer 
se le otorga un papel de “cuidadora” o actúen según su 
supuesto “instinto maternal”, mientras que a los hombres 
se les incentiva a explotar sus “habilidades matemáticas 
y racionales” [2,3].

Hasta mediados del siglo XIX, las mujeres eran las úni-
cas que recibían formación en enfermería, pues se con-
sideraba obvio. Posteriormente, ellas eran quienes ejer-
cían su ocupación en el ámbito hospitalario, mientras que 
los practicantes (hombres) lo hacían por lo general en la 
asistencia auxiliar médico-quirúrgica [4]. En la matrone-
ría sucedía algo similar.  Considerada hasta el siglo XVIII 
como un oficio de mujeres que debían ser jóvenes, ro-
bustas y bien constituidas, supieran leer y escribir y que 
procedieran de buenas familias [5].

En España, en 1857, se incorporaron los practicantes, 
los cuales -en 1870- solicitaron autorización para asistir 
partos naturales, ridiculizados inicialmente y conside-
rados en posible confrontación con los médicos. Recién 
en 1902 se aceptó su la solicitud y se los relegados a al-
gunas localidades donde algunos aprovecharon su título 
de “practicantes autorizados” para ser nombrados como 
“comadrón titular” en su respetiva localidad [6]. Aun así, 
el número de hombres estaba se encontraba muy por de-
bajo del de mujeres.

El análisis de género en carreras feminizadas se enri-
quece al considerar un enfoque interseccional que articu-
le elementos identitarios como el género, la profesión y el 
contexto sociocultural. Esta mirada permite comprender 
cómo múltiples ejes de desigualdad se entrecruzan, ge-
nerando experiencias específicas de exclusión, privilegio 
o resistencia para los hombres que se insertan en profe-
siones tradicionalmente ligadas al rol femenino de cuida-
do, por lo que cuando eligen carreas como obstetricia o 
enfermería [7,8] suelen enfrentar un entorno académico 
y profesional en el que predominan prejuicios de género 
profundamente arraigado al rol, barreras culturales y ex-
pectativas sociales que pueden dificultar su desarrollo o 
bienestar emocional [9].

Por otro lado, al seleccionar este tipo de carreras his-
tóricamente de predominio femenino, los hombres no 
solo deben lidiar con los estereotipos que asocian estas 
profesiones al rol femenino de cuidado, sino también con 
la falta de referentes masculinos y un quiebre paradig-
mático del sistema sexo-género, teniendo que enfren-
tar el riesgo de ser excluidos o discriminados por cruzar 
el límite de la masculinidad [7,9]. Sin embargo, los roles 

estereotipados ubican a los hombres en cargos tradicio-
nalmente aceptados para ellos donde pueden ejercer el 
poder y control, dejando a las mujeres o a lo femenino a 
la sumisión, la dependencia y la aceptación indiscutible 
de la autoridad masculina [8]

Según el Observatorio de Políticas Públicas en Edu-
cación Superior de la Universidad de Santiago de Chile 
(2022), en el área de Salud es un hecho que se ha conso-
lidado como una de las disciplinas en que prevalecen las 
mujeres, observándose una disminución del ingreso de 
hombres en los últimos 15 años, donde del año 2005 de 
las mujeres alcanzaban el 66,5% de las matrículas de pri-
mer año y al 2020 un 72,80% de la matrícula total (hom-
bres y mujeres) del área de Salud [10].

En tanto, según la Superintendencia de Salud a junio 
del año 2024, en Chile los hombres que han egresado de 
Obstetricia representan al 7,48% del total de matrones y 
matronas, al 14,48% del total de enfermeros y enfermeras 
y al 9,89% de Nutricionistas [11], situación similar ocurre 
en España, donde durante el 2016 el 6% de los títulos ex-
pendidos en matronería fueron hombres [12].

En el contexto chileno, la persistente segregación ho-
rizontal del mercado laboral ha limitado la participación 
de los hombres en áreas tradicionalmente feminizadas, 
como las de obstetricia y enfermería. A pesar de avances 
normativos en equidad de género, las carreras del ámbito 
del cuidado siguen reproduciendo estereotipos sociales 
profundamente arraigados, lo que restringe la diversidad 
de género en estos espacios [7,10]. 

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta: 
¿Cómo ha sido la experiencia de hombres en carreras 
estereotipadas como femeninas en una sociedad con un 
régimen de roles de género? Este estudio tiene como ob-
jetivo describir la experiencia de los hombres del área de 
salud en su integración en carreras consideradas femini-
zadas, con especial énfasis en los estereotipos, barreras y 
vivencias que enfrentan en su formación y ejercicio pro-
fesional.

MATERIAL Y MÉTODO

Se diseñó un estudio observacional, descriptivo, de 
corte transversal y enfoque mixto. La muestra fue selec-
cionada mediante un muestreo no probabilístico de tipo 
bola de nieve, conformada por 43 matrones, de los cuales 
38 cumplieron con los criterios de inclusión y fueron fi-
nalmente considerados para el análisis.

Criterios de inclusión y exclusión
Se incluyeron profesionales matrones de naciona-

lidad chilena, de sexo biológico masculino (cis o trans-
masculino), que se desempeñaran en funciones clínicas 
o docente-asistenciales en Chile. Se excluyeron quie-
nes hubieran estudiado en instituciones extranjeras, así 
como estudiantes en formación, encuestas incompletas 
o sin consentimiento informado.
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Recolección de datos
Se empleó una encuesta semiestructurada de auto-

rreporte de elaboración propia que incluyó preguntas 
abiertas y cerradas. La encuesta abordó dimensiones 
sociodemográficas, percepción de discriminación de 
género, experiencias laborales y académicas, barreras 
en el acceso al trabajo y comunicación con pacientes, 
así como la vivencia subjetiva del ejercicio profesional en 
una carrera feminizada.

La validación de contenido fue realizada por juicio de 
expertos en género y salud, quienes evaluaron la perti-
nencia, claridad y coherencia de los ítems. Se obtuvo una 
concordancia entre los observadores.

La encuesta fue difundida entre abril y junio de 2024 
mediante encuesta en línea. Se compartió a través de re-
des sociales (LinkedIn e Instagram) y mailyng a cuentas 
personales y mediante correo institucional a docentes 
de la Escuela de Obstetricia y Neonatología, quienes fa-
cilitaron su distribución entre posibles participantes.

Variables
A continuación, se describen todas las variables con-

sideradas en el análisis, incluyendo aquellas presentes 
en los resultados:

Creencias: es una verdad subjetiva, una convicción, 
algo que la persona considera como cierto abarcando 
todas las cuestiones acerca de las cuales no se dispone 
de un conocimiento seguro, pero en las que se confía lo 
suficiente como para actuar de acuerdo con ellas [13,14]. 
Se preguntará a partir de escala de Likert según las si-
guientes categorías: totalmente en desacuerdo, en des-
acuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente de acuer-
do.

Género: roles, las características y oportunidades 
definidos culturalmente por la sociedad en cuanto a lo 
que se considera apropiado para los hombres, las mu-
jeres, los niños, las niñas y las personas con identidades 
no binarias [15]. Variable politómica con selección única 
cuyas categorías son: Femenino, Masculino y No Binarie.

Percepción de discriminación: interpretación sub-
jetiva que tiene un individuo sobre haber sido tratado 
de manera injusta o desfavorable debido a característi-
cas personales como género, raza, edad, orientación se-
xual, entre otras. En el ámbito laboral, esta percepción 
puede manifestarse en experiencias como la exclusión 
de oportunidades de desarrollo, asignación de tareas 
menos valoradas o trato desigual por parte de colegas y 
superiores [16]. Se preguntó a partir de escala de Likert 
según las siguientes categorías: totalmente en desacuer-
do, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente 
de acuerdo.

Barreras para ejercer: obstáculos que impiden o 
dificultan el desempeño pleno de una profesión. Estas 
barreras pueden ser de naturaleza estructural, institu-
cional, cultural o personal [17]. Se preguntará a partir de 

escala de Likert a partir de las categorías: Totalmente en 
desacuerdo, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo, to-
talmente de acuerdo.

Análisis de datos
Los datos cuantitativos fueron analizados mediante 

estadística descriptiva, utilizando frecuencias absolutas 
y relativas. La visualización de los datos se realizó me-
diante tablas. El procesamiento de datos se realizó en 
Microsoft Excel versión 365.

Para los datos cualitativos derivados de preguntas 
abiertas, se aplicó un análisis de contenido temático, 
codificando frases significativas que expresaran expe-
riencias de discriminación, barreras, vivencias positivas 
y reflexiones vocacionales. El análisis fue realizado de 
manera independiente por dos autores y luego consen-
suado.

Consideraciones éticas
Este estudio fue aprobado por el Comité Científico de 

Ética Interfacultades de la Universidad Diego Portales 
(Resolución N°06-2024). Se garantizó el consentimiento 
informado y anonimato de los participantes. No se reci-
bió financiamiento externo para la realización del estu-
dio.

RESULTADOS

Se aplicaron en este estudio piloto 43 encuestas, de 
las cuales 38 fueron consideradas válidas según los cri-
terios de elegibilidad establecidos. Dos encuestas fueron 
descartadas debido a ser de sexo femenino, otras dos por 
corresponder a estudiantes, y una por no brindar consen-
timiento. Todos los participantes declararon ser hombres 
cisgénero y de nacionalidad chilena. Las características 
de la muestra se detallan en la Tabla N°1.Tabla N°1.

Se realizaron una serie de preguntas sobre las percep-
ciones y experiencias de ser hombre ejerciendo en una 
carrera feminizada. De los resultados obtenidos se desta-
ca que el 47,37% de los encuestados declaró no haberse 
sentido juzgado por sus compañeros/as o pacientes por 
su género (18,42% en desacuerdo, 28,95% totalmente en 
desacuerdo). 

Por otro lado, el 44,74% sintió que cursó con mayores 
dificultades que sus compañeras mujeres al atender paci-
entes (26,32% de acuerdo y 18,42% totalmente de acuer-
do). Además, el 68,42% señaló que no ha vivido una expe-
riencia de discriminación de género que lo haya hecho 
replantearse seguir ejerciendo su profesión, y el 55,26% 
reportó haber tenido una experiencia muy positiva en su 
desempeño laboral en salud. Las frecuencias de las res-
puestas se pueden observar en la Tabla N°2.

Análisis de contenido sobre experiencias
A partir de las preguntas abiertas, se recopiló infor-

mación que permitió explorar en mayor profundidad las 
experiencias subjetivas de los participantes. Se selecci-
onaron frases representativas que ilustran categorías 
emergentes recurrentes en los relatos, tales como dis-
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criminación en contextos clínicos o formativos, trato en 
la atención de usuarias y motivaciones personales para 
ejercer la matronería.

1.Discriminación en contextos clínicos o formativos
Respecto a la discriminación destacan aquellas centra-

das en la creencia de la incapacidad de ejercer la profe-
sión por ser hombre o de no contar con la infraestructura 
necesaria para ellos (por ejemplo, baños), destacando las 
siguientes frases:

“..... Hay pacientes que no te permiten examinar y so-
licita nueva hora para que las examine una matrona” 
E.02

“He sido discriminado por mis colegas en generali-
zar con decir que no puedo pensar en más de una cosa, 
y resto de estereotipos negativos que se adjudican a los 
Hombres, y por compañeras de estudio al tener pensa-
mientos preestablecidos de que al ser atendido por un 
hombre la iba a hacer sentir incómoda” E.07

“...Existen lugares en donde solo contratan matro-
nas… solo por ser hombre te excluyen” E.09

2. Trato en la atención de usuarias
Dentro de las experiencias peculiares se destacan aqu-

ellas relacionadas con coqueteos por parte de las usuari-
as o momentos vergonzosos al momento de la atención 
tales como:

“……Una parturienta me dio un agarrón en los glúte-
os y me dijo que había sido por dolor por la contracción” 
E.04

“...Una paciente hospitalizada en ARO, que llevaba 
mucho tiempo con otras gestantes en la misma sala, dijo 
un comentario: “el …(me llama por mi nombre)… estudió 
esto sólo para venir a ver vaginas”. Todas las demás ges-
tantes se rieron. (....) También me tocó una matrona una 
vez en cuarto año que me dijo: “a ti cómo eres hombre 
sé que te va a costar un poco más”, aludiendo a que me 
sería más difícil que a mis compañeras algunos aspectos 
de la práctica clínica…” E18

“...En un consultorio rural una paciente con esqu-
izofrenia dijo que llegaba a la consulta porque estaba 
enamorada, solo porque había llegado un matrón a 
atender...fue un poco incómodo, pero fue un chascarro” 
E.19

3. Motivaciones personales para ejercer la matronería
Por último, en cuanto a la razón por la que eligieron la 

carrera y la decisión de seguir ejerciendo la matronería 
se destacó el deseo de contribución al cuidado integral 
de la mujer en todo su ciclo vital al igual que al recién na-
cido y neonatos, viendo comentarios como los siguientes:

“Me gusta el trabajo con mujeres y su abordaje a lo 
largo de la vida. Es una carrera muy versátil, por cuanto 
tiene distintas aéreas para trabajar. Y lo más interesan-
te quizás para hombres es que te conecta con una sen-
sibilidad diferente a la que uno podría tener sin haber 
estudiado esto.” E13

“Siempre me gustó la ciencia de la salud e investiga-
ción, más por supuesto interactuar con personas. En su 
momento contemplé la idea por ser hijo único y estando 
en la Neo, es tener a mi cuidado a quienes no tuve. Ac-
tualmente es un constante desafío, el abordaje de cada 
patología y cada familia, la escucha activa y consejo, me 
permite ser un agente de cambio más allá de un creci-
miento personal, si no se permitir involucrarse en su 
proceso sanativo a quienes estén a mi cuidado” E22

“…...Elegí esta carrera por el quehacer clínico que iba 
descubriendo que podía llegar a hacer y ejercer una vez 
siendo Matrón, y ya siéndolo una vez titulado, experi-
menté hasta hoy luego de 15 años de profesión, que fue 
una excelente y hermosa elección, que me ha llenado 
de lindos momentos, conocimiento y satisfacción por el 
aporte a la salud y vida de las mujeres que la vida me ha 
permitido atender” E.25

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio evidencian que los 
hombres que ejercen en Chile carreras de predominio fe-
menino, como la obstetricia, enfrentan barreras que se 
expresan tanto en su etapa formativa como en el ejerci-
cio profesional. Si bien el 47,37% de los encuestados no 
se sintió juzgado por compañeros o pacientes por su gé-

Tabla N°1: Características de la muestra (N=38 )

Variables n %

Edad Rango

18-24 años 2 5,26%

25-34 años 9 23,68

35-49 años 25 65,79

50 años o más 2 5,26

Religión
Católica 13 34,21

Evangélica 3 7,89

Bíblicos 0 0

Sin religión 22 57,89

Zona de Chile en la 
que ejerce

Norte Grande 0 0

Norte Chico 0 0

Central 35 92,11

Sur 3 7,89

Austral 0 0

Área de desempeño

Clínica 26 68,42

Docencia 5 13,16

Gestión 4 10,53

Docente-asistencial 1 2,63

ONG 1 2,63

Cesante 1 2,63
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nero, casi la mitad sí reportó haber enfrentado mayores 
dificultades que sus compañeras mujeres en la atención 
clínica, lo que sugiere una experiencia diferenciada. 

Las respuestas abiertas entregaron matices importan-
tes ya que varios participantes relataron experiencias de 
incomodidad, prejuicio o trato diferencial tanto por parte 
de pacientes como de colegas, lo que da cuenta de una 
tensión entre su identidad de género y las expectativas 
tradicionales en torno a estas carreras, en concordancia 
a lo informado por Pinzón (2017) donde sus entrevistados 
refieren una desigualdad en el trato, lo cual lo perciben 
como diferenciado [9].

En investigaciones previas, como la de Simpson (2004), 
se ha discutido que los hombres en profesiones feminiza-
das pueden beneficiarse del “ascensor de cristal”, acce-
diendo a puestos de liderazgo o visibilidad [18]. Sin em-
bargo, los hallazgos de este estudio no sustentan dicha 
hipótesis: más bien, se observan relatos de exclusión, in-
comodidad e incluso discriminación al buscar empleo o al 
intentar insertarse en determinadas áreas clínicas. 

Dentro de las motivaciones de seguir ejerciendo se 
encuentra la contribución al cuidado integran de la mujer 
en el ciclo vital, lo cual es concordante al estudio de Fi-
gueroa (2019) que menciona que los participantes poseen 
razones económicas, influencias familiares y una voca-
ción genuina por el cuidado como factores determinan-
tes en su elección profesional [19]

Una de las principales fortalezas de este estudio es ha-
ber visibilizado las voces de los hombres que participan 
en carreras feminizadas, contribuyendo a un campo poco 
explorado en el contexto chileno. Las respuestas abiertas 
permitieron comprender dimensiones cualitativas que 
no siempre son capturadas en encuestas estructuradas, 
como las microagresiones, incomodidades o motivacio-
nes vocacionales profundas.

Entre las limitaciones, se reconoce que el tamaño 
muestral, aunque suficiente para una aproximación pilo-
to, no permite extrapolar los resultados a todos los pro-
fesionales matrones del país. Asimismo, el mecanismo de 
difusión virtual mediante redes sociales y correos elec-
trónicos pudo haber introducido un sesgo de autoselec-
ción, al captar preferentemente a quienes tienen acceso 
a redes sociales. 

Si bien un grupo importante refiere no haber sentido 
discriminación de género, lo que refuerza la importancia 
de incorporar formación en género desde la etapa uni-
versitaria (Figueroa & Hernández, 2019; Simpson, 2004).

Este estudio no buscó identificar las causas estructu-
rales de la feminización o de la segregación horizontal del 
trabajo, ni estudiar de manera profunda el concepto de 
machismo. Sin embargo, los testimonios recogidos per-
miten identificar cómo ciertos estereotipos de género 
impactan en las trayectorias individuales.  A futuro, se-
ría relevante desarrollar investigaciones que exploren en 
mayor profundidad los factores sociales y culturales que 
influyen en la elección de carrera.

 
CONCLUSIÓN

Este estudio muestra que los hombres que se desem-
peñan en Chile en una carrera feminizada, como la obste-
tricia, experimentan tanto barreras como oportunidades 
dentro del ámbito clínico y académico. Si bien un grupo 
importante reporta no haber sufrido discriminación di-
recta, persisten experiencias de trato diferencial, inco-
modidad en la atención y cuestionamientos por parte de 
pacientes o colegas, lo que puede afectar su motivación y 
permanencia en la carrera.

Los hallazgos sugieren la necesidad de avanzar hacia 
entornos de formación y trabajo más inclusivos, que pro-
muevan la equidad de género y reconozcan la diversidad 
de identidades y expresiones de género. Visibilizar estas 
experiencias es un primer paso para generar políticas 
institucionales que aborden los estereotipos y barreras 
persistentes.

Este estudio representa un avance en la comprensión 
de cómo el género influye en la experiencia formativa y 
laboral de los hombres en carreras de salud feminizadas. 
Al visibilizar sus trayectorias, tensiones y motivaciones, 
se abre la posibilidad de diseñar políticas públicas y edu-
cativas que aborden la equidad de forma estructural. Se 
sugiere para investigaciones futuras desarrollar estudios 
longitudinales y comparativos en distintos contextos la-
tinoamericanos, que permitan profundizar en el análisis 
de las dinámicas de inclusión y exclusión en profesiones 
de salud históricamente marcadas por el género.
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Tabla N°2: Percepciones de hombres en carreras feminizadas

Totalmente de 
Acuerdo

De acuerdo Indiferente En desacuer-
do

Totalmente en 
desacuerdo

n % n % n % n % n %

¿Se sintió juzgado, ya sea por sus compañeros/as 
y/o pacientes, por ser hombre en su área de trabajo/
estudios? 9 23,68% 8 21,05% 3 7,89% 7 18,42% 11 28,95%

¿Cree que las creencias sociales han afectado de 
manera negativa su atención clínica?

3 7,89% 7 18,42% 7 18,42% 3 7,89% 18 47,37%

¿Siente que cursó mayores dificultades que sus 
compañeras de sexo femenino, a la hora de atender 
a pacientes? 7 18,42% 10 26,32% 7 18,42% 6 15,79% 8 21,05%

¿Siente que ha tenido barreras en cuanto al acceso al 
trabajo por ser hombre en el área de la matronería?

9 23,68% 7 18,42% 2 5,26% 6 15,79% 14 36,84%

¿Siente que según el área de trabajo se le han 
presentado más dificultades por su género?

9 23,68% 8 21,05% 4 10,53% 6 15,79% 11 28,95%

¿Siente que ha tenido barreras de comunicación con 
les pacientes? 1 2,63% 3 7,89% 2 5,26% 9 23,68% 23 60,53%

¿Se ha sentido discriminado por estudiar Obstetricia 
o ser matrón? 6 15,79% 8 21,05% 4 10,53% 6 15,79% 14 36,84%

¿Siente que la discriminación afecta en su motivación 
para ejercer o para terminar los estudios?

4 10,53% 4 10,53% 3 7,89% 7 18,42% 20 52,63%

¿Siente que la vivencia de la carrera en el área clínica 
ha sido determinante para ejercer la obstetricia en 
otras áreas como la gestión, investigación o docencia? 9 23,68% 6 15,79% 4 10,53% 4 10,53% 15 39,47%
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