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INTRODUCCION

Para identificar los aspectos familiares y sociales que inciden en !33 motivos de las
mujeres y en los varones en el ingreso a la carrera, asf como las representaciones
sociales que lasfos estudiantes de estomatclogia han construido respecto de su
profesidn, el presente trabajo, plantea en capitulo |, la necesidad de indagar y aportar
sobre los motivos de ingreso de hombres y mujeres a la carrera de estomatologia, ya que
en la literatura respecto a la participacion de las mujeres en el ambito educativo y laboral
predominan-los-trabajos realizados en palses industrializados y abordados con enfoques
cuantitatives, centrandose en el numero de mujeres y varones que ingresan durante

cierto periodo de tiempo.

En el capitulo 1l se hace un breve recorrido por ia historia de la profesién y de la
narticipacién de las mujeres en ella, haciendo notar que los pocos estudios realizados
sobre la participacién de ias mujeres en el area de la salud fundamentalmente ubican a
las mujeres dentro de la esfera de lo doméstico. Postertormente las mujeres se centraron
en actividades estereotipadas como “propias’ para su sexo como es el caso de las
varteras y enfermeras que son vistas como extension de las actividades domésticas.
Estas actividades reciben el nombre de “femeninas” debido a que predominan las
mujeres, aunque también existen actividades de predominio masculino en fas gque la
incorporacion progresiva de las mujeres ias uhica como profesiones en proceso de
feminizacion, (UNESCO, 1980).

En el capituto il se plantea la perspectiva tedrica que se utilizé para analizar, desde el
enfoque de género, la formacion de recursos humanos en las profesiones de la salud.
Las instituciones educativas que ofertan el ingreso a carreras en el area de la salud y en
especial a odontologia consideran a estas profesiones como conocimiento técnico que es
ensefiado mediaitte un curriculo y practicas pedagdgicas “neutras”, con fo cual ocultan
los procesos socioculturales que permean la eleccion de estudiantes y las practicas
académicas de docentes e instituciones educativas. Esto es lo que se aborda con el
desarrollo del tema “motivos de ingreso a odontologia® desde el enfoque de género,
tomando como eje la categoria de representaciones sociales por su utilidad para
entender la imagen que tienen de la profesion las mujeres y los varones que se inscriben
en odontciogia. Se oarte de la perspectiva de género planteada desde el ambito de las
ciencias sociales, util en la explicacion de problemas que requieren un abordaje

interdisciplinario.



En cuanto a la metodologia y técnica, que se describen en el capitulo 1V, se recurrié tanto
al abordaje cuantitativo como cualitativo. Para el bordaje' cuantitativo se aplicaron
encuestas a alumnos/as de primer ingreso de la licenciatura en estomatologla de la UAM-
X, se construyé una base de datos de la que se seleccionaron a conveniencia
participantes para un abordaje cualitativo, el cual se realizé con entrevistas. Para
recuperar la subjetividad que estd en constante construccion, en este trabajo, se recupera
la informacion al respecto a través de las entrevistas a profundidad. Dado que se trata de
desarrollar el trabajo desde un enfoque de género, se consideraron mujeres y varones
tomando en cuenta su subjetividad en relacién con las representaciones sociales de lo
femenino y o masculino. Ademas los sujetos al formar parte de un grupo social tienden a
reproducir los significados que se comparten dentro de ia cultura, siendo éste el ambito

donde se expresan ccn mayor claridad los significados.

Ademas de la preferencia o pariicipacién de las mujeres en ciertas areas, en las
entrevistas que se realizarcn se evidencio que existen otros factores que intervienen en ia
seleccion de actividades de la salud; por ejemplo las motivaciones personales y aspectos
de los orocesos de seleccion en el que influye fa visidn de quienes juegan un papel de
direccién, los prerreguisitos, el examen de admision-seleccidén y las condiciones que las
instituciones establecen como minimas para el ingreso a ellas. Desde éste angulo se
intenta analizar el camine gue lleva a las mujeres y varones que se interesan por estudiar
odontologia, identificando el peso en su formacion de valores y estereotipos de género

inculcados en la familia, la escuela y el grupo de pares.

Los hallazgos y las concluziones tanto del abordaje cuantitativo como de! cualitativo se
presentan en el capitulo V. Dada la relevancia de los hallazgos considero que pueden
contribuir a visualizar y llevar a la discusion algunos de los aspecios que influyen en los

motivos de ingreso de [as mujeres y varones a ia carrera de sdontologia.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo pretende estudiar, desde un enfoque de género, el proceso de
insercion de las/os estudiantes a ta profesion odontolégica; en particular los motivos de

ingreso, a la UAM-X en la Cd. de México, durante los trimestres primavera 04 y otofio 04.

Hoy dia, existen algunos estudics que hablan de la insercién de las mujeres en algunas
actividades, servicios, oficios y profesiones. Algunos textos abordan la situacién
educativa de las mexicanas en el siglo XIX, descnbiendo las escasas oportunidades de
educacién supenorparatas mujeresemnmel pars. Estos trabajos concluyen que las carreras
en las que pnncipalmente tuvieron cabida las mujeres fueron aquellas estereotipadas
como “propias” para su sexo, como es el caso de las parteras y las maestras. Sin
embargo un campo poco estudiado en nuestro pais es el que se refiere a los procesos de

ingreso de las mujeres en los diferentes campos profesionales.

Actualmente se ha observado en algunas profesiones una tendencia hacia la
“feminizacion,” desde el punto de vista cuantitativo. La UNESCO (1990) comenta que no
se debe tanto a una real redistribucién de las posibilidades vocacionales como al hecho
de que las mujeres atibuyen gran importancia a determinadas carreras que
tradicionaimente se relacionan con "actividades femeninas" y a las que por ende, se les
otorga menos valor. Una interrogante surge de tal planteamiento, ;qué tan claro tiene las
mujeres su condicion social y las expectativas qgue la familia y la sociedad tienen de ellas

al ingresar a una carrera?

Es poca la bibliografia encontrada o los trabajos relacionados con el tema que me ocupa
dentro de ia odontologia. Por su cercania de |a odontologia con la medicina y su aparente
similitud en relacion al campo de estudio y al campo de trabajo; se tomé la decision de
ampliar la busqueda hacia'la medicina u otras carreras afines del area de I;:} salud. De los
trabajos encontrados seleccioné los relacionados con el tema y gue estan mas dingidos a
los motivos que las y los estudiantes reportan que les llevaron a escoger odontologia por
sobre otras carreras. O en su caso a escoger medicina. La gran mayoria de los trabajos
encontrados y revisados.los.podemos ubicar dentro de la investigacion cuantitativa, tanto
por sus disefios coma por sus métodos y analisis de resultados (Zadik et al s/f, Todisco,
et.al., 1997, . Karalliedde et.al.;1986, Lovecchio and Dundes 2002, Carpenter, 1977).

Especificamente en México, la participaciéon de la mujer, ha sido estudiada por algunos
investigadores observando la tendencia sostenida en el aumento del egreso en las

escuelas y facultades de odontologia (Lopez y Lara, 2004 en imprenta). Algunos otros



han estudiado la proporcién de las mujeres en ta odontologia, desde el punto de vista
estadistico (Diaz, 1997).

Algunos de los autores {Gonzalez,1990) que han trabajado el ingreso de las/os
estudiantes a las carreras de la salud de manera cuaniitativa, lo han hecho mas en
relacidn a las cantidades de mujeres y varones, como mero fenémeno. FPero estas cifras
por si solas nos dan cuenta de manera muy parcial, de las condiciones en gue se insertan
a las diferentes carreras y de los motivos de las mujeres y de los varones que les llevaron
a tomar esas decisiones.

Se parti6 de la premisa de que estas decisiones son un proceso. Creemos que es un
proceso que se da en un contexto, en un momento y en condiciones especificas. Dicho
proceso micro (la decisién y experiencia personal), es a la vez, parte de otros procesas
macro (determinantes socioculturales) que darian comc posible resultado entre otrcs, el
gue a través de ia socializacion, en la educacion y del trato diferenciado que se les da a
unns y a otras, se formen expectativas que en las mujeres se traduce en el servicio a l[os
dernas. Tendria ademas para las mujeres, un peso especifico, el cual se manifiesta en las

decisiones que las mujeres toman y entre estas decisiones la de eleccidn de carrera.

El ingreso a las carreras se da como resultado de varios procesos: desde las
motivaciones que las/os estudiantes tieren y les llevan a elegir tal o cual carrera, el
proceso de seleccion mismo -en el que el personal a cargo juega un papel imporiante,
por ejemplo en las entrevistas-, los prerrequisitos y las condiciones que la institucion
establecen como minimas para ingresar, el examen de admision, etc. Desda este angulo,
es importante reconstruir el camino gue recorren las mujeres y varones gue se interesan
por ingresar a estudiar odontologia. Identificar cudl es el peso que en su formacion han
tenido los valores y estereotipos inculcados por la sociedad, fa escuela y ia familia y las
condiciones econdmicas y cuales son las expectativas que se espera que ellas y ellos

cubran como resultado del proceso previo y que repercutird en las etapas posteriores.

Es importante visualizar el proceso de ingreso de las mujeres a las profesiones como
parte de la formacién de recursos humanos en el area de la salud. |deaimente poedemos
decir que la "practica de las profesiones de {a salud esta estrechamente relacionada a las
necesidades de salud de los pacientes” (Maupomé et.al. 1897). ldentificar cuéles fueron
los motivos que les llevaron a las mujeres a solicitar el ingreso a la carrera de odontologia

arrojaria informacién valiosa para entender este proceso.



Una parte importante de este trabajo es identificar los motivos que llevaron a las/os
estudiantes a elegir estomatologia' y no otras carreras. En este punto es imprescindible
contar con un referente contra el cual valorar la posicién de las mujeres, es por eso que
se decidio inciuir en el estudio a los varones. ;Donde y cémo estan ellas vy ellos
representadas/os en los analisis y planteamientos que sobre la profesién odontolégica
existen?, ;cdmo se perciben ellas y ellos una vez que han logrado ingresar a estudiar la
carrera? y ;existe relacién entre los motivos que les llevaron a solicitar su ingreso con su

situacion actual?
Especlficamente en esta investigacién partimos de las siguiente interrogantes:

© ;Qué representaciones tienen las mujeres y los varones estudiantes de estomatologia

sobre su profesién al momento de ingresar a la carrera?
B ;Cual es fa vision de las mujeres y de los varones sobre su profesion?

© ¢ Qué aspectos familiares, saciales, economicos y culturales influyen en las mujeres y

los varones que las/os llevan a optar por ia odontologia y no por otras carreras?

1.1 OBJETIVOS

O Identificar los aspectos familiares y sociales que inciden en los motivos de las mujeres

y en los varones en el ingreso a la carrera.

O ldentificar las representaciones sociales que las/os estudiantes de estomatologia han

construido respecto de su profesion. | .
1.2 JUSTIFICACION
El salario, la posicidon que se ocupa en la jerarqufa socio-profesional, asi como el valor

social que se otorga al trabajo realizado, estan vinculados a las cualidades atribuidas a

un trabajo especifico. Las desiguaidades de género en una profesidén implican una doble

' Para hacer mas fluida fa redaccidn en todo e documenlo se utiliza de forma indistinta los términos
estomatologla (gue es el nombre con el que se i_dentiﬁca a la carrera en la UAM-X) y odantologia {gue es el
término mas utilizado en ofras escuelas y universidades).



dimension: a) en una profesién tipificada como propia para varones {como la ingenieria)
en promedio reciben mayor salario que una educadora, sin importar que sea una mujer la
ingeniera y un varon el educador y b) dentro de una misma profesién en promedio fos

hombres recibiran mejor salario 0 ascenderan mas que las mujeres.

Dos situaciones particulares llaman la atencién. Si bien la educacion y la formacion
profesional son claves para conseguir un empleo, por un lado muchas mujeres siguen
desempleadas, pese a su alto nivel educativo (Nigenda y Knaul 2003). Por otro lado, la
creciente escolaridad de las mujeres y el aumento de su presencia en las ocupaciones no
manuales no se ha traducido en una elevacién de sus ingresos, ademas de que hay
diferencias significativas entre los salarios que reciben varones y mujeres por trabajos de
iqual valor y con el mismo capital humano incorporado (instruccion, experiencia y

capacitacion).

Segun Nigenda y Knaul (2003}, respecto de las mujeres que participan en el sector salud
en los diferentes grupos ocupacionales, es importante observar que existe una variedad
de aspectos sociales y econémicos que impiden a las mujeres equipararse con 10s
hombres en cuanto a capacidad de generacién de ingresos, de prestigio profesional
alcanzado y de condiciones laborales. En medicina por ejemplo, al egresar de las
escuelas y buscar oportunidades de trabajo, los hombres tienen mayores posibilidades de
uhicarse en él, si se considera los niveles de desempleo gue cada grupo alcanza. En
1996, mientras que soélo el 6% de los hombres se encontraba desempieado, esta
proporcién era de 24% en las mujeres, es decir, el desempleo es cuatro veces mas alto
enire mujeres que entre hombres. Para el caso de, odontologia, la ubicacion de las
mujeres en instituciones pulblicas {donde existen mejores condiciones de estabilidad
laboral, aunque no necesariamente de remuneracion) es marginal y cominmente deben
verse sometidas a las presiones del sector privado, donde ia campetencia suele ser
mucho mas fuerte. Las mujeres en las ocupaciones del sector salud, tienden a trabajar
menos horas que los hombres y dejar el mercado de trabhajo por temporadas {Nigenda y
knaul 2003). Este panorama muestra que las mujeres en las profesiones de la saiud
experimentan diferentes formas de inequidad de lo cual se desprende la necesidad de
explorar las motivaciones que llevan a las mujeres a elegir estomatologia. Dicha eleccidn
puede ser producto de la socializacion de los estereotipos de genero, la cual tiene un

peso importante en la generacién de inequidades entre hombres y mujeres.



CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA

El estudio de las primeras profesionistas en el mundo cbedece a la confluencia de dos
campos disciplinares: la historia y la educacion. Desde los Estudios de [a Mujer/de
Género se han hecho algunas aportaciones sobre las condiciones de su incorporacién en
diferentes épocas, palses y niveles educativos (Hierro, 1990; Anderson y Zinser, 1992;
Duby y Perrot, 1983). El antecedente direcio de las primeras profesionistas son algunas
mujeres europeas ricas que salen de la casa para realizar acciones de beneficencia y
asistencia social, enfrentando humillaciones para poder acceder a los espacios
universitarios {Anderson y Zinser, 1892}). Para realizar estos estudios se ha tenido que
recurnr a diferentes fuentes, las cuales sueien no identificar la participacién femenina;
ademss son escasos 10s documentnos gque se conservan y es dificil identificar su
participacion ya que con poca frecuencia son nombradas (Tufion, 1988). Algunos textos
historicos acerca de las profesiones (Amot, 1999; Vazquez, 1989) omiten un analisis

especlifico acerca de |a participacion de [as mujeres.

Las mujeres desde siempre han participado y en algunos casos han estado a cargo de
los servicios dedicados ai cuidado de la salug, tanto en 1o individual, como a nivel familiar
y colectivo. El cuidado de los menores, de las personas mayores y de los enfermos ha

sido tradicionalmente tarea asignada a las mujeres.

La participacidn de las mujeres en la atencion de salud y la enfermedad la encontramos
documentada desde 1540 cuando los Reyes Catélicos mandaron "que se vean también
los que usen de oficios de médicos, cirujanos y las mujeres que usan de partear, que los
examinen y les den o les nieguen fa licencia” (Tanck, 1989). Durante el siglo XV), Espafia
fue uno de los paises mas avanzados en el campo de la medicina. Por ur.l lado, ofrecia
instruccion médica de alta calidad, y por otro, ya habla iniciado la reglamentacién del
gjercicio profesional, especialmente en la atencién del parto que era asumido por
mujeres. Las parteras tenian que ser casadas previo consentimiento del marido o, en el
caso de las viudas, debian de presentar certificado del parroco que atestiguara su vida
honesta (Staples, 1989).

El control o vigilancia sobre quienes ejerclan oficios o prestaban servicios ha estado a

cargo de diferentes instancias, casi siempre constituidas por varones. En 1422, se cre6



en Espana el Tnbunal de Alcaldes Examinadores. En 1498 los Reyes Catélicos
mandaron crear el Tribunal Protomedicato —formado por médicos varones reconocidos
por la corona-, el cual examinaba a los médicos y otorgaba licencias para ejercer la
profesién. Esto colocé a Espafa a la vanguardia en cuanto a la intervencién del Estado

en {a autorizacidén del gjercicio de la medicina {Tanck, 1989).

Una caracteristica del desarrollo de la profesion odontoldgica, como muchas otras, era el
ser ejercida sélo por hombres. En inglaterra, Wynbrandt (1998) reporta que en los Annals
of the Barber-Surgeons del 26 de agosto de 1557 se presenia el caso de Mrs. Dawson,
quién estaba casada con un dentista, al morir st esposo~desafié las Teglas sociales
existentes en esa época, se volvié a casar y retoméd el ejercicio profesional de su primer
esposo, ante lo cual, se le condiciond el ejercicio, pues no debia anunciarse como
dentista, aunque ejerciera. Se le considero la primer mujer dentista conocida en la
historia. En el resto de la bibliografia revisada (Winbrant, 1298) no aparecen las mujeres,
sino hasta princigios del sigic XX, aungue es de suponer que fuesen ellas quienes
utiizaban algun tipo de remedio casero ccnira el dolor de muelas y los abscesos

infecciosos en los miembros de familias.

£n Estados Unidos, Emelina Robert Jones es considerada la primer mujer que ejercié la
odontologia en Conrecticut, alrededor de 1864. En un principio fue autodidacta; dada la
negativa de su esposo, practico a escondidas en drganos centarios que su esposo
extraia y una vez que se sintio seyura le demostrd que podia hacerlo, el ia acepté como
su asistente, a la muerte del Dr. Jones elia asumié la practica dental (Winbrandt, 1998).
Algunas mujeres siguieron ingresando a ia practica dental como asistentes de algin

familiar dentista.

La nrimera graduada de un colegio dental fue la doctora Lucy Hobbs, quien en 1866
egres6 del College of Dental Surgery de Cincinnati, siendo también la primer mujer
aceptada en una sociedad odontofdgica. Por los prejuicios de esa época Ecomo el caso
de 'os profesores de anatomia que no admitian mujeres en sus clases), en 1867 se le
negé el acceso al Pennsylvaninia College of Dental Surgery a Hanrrieta Hirschiel,
originaria de Berlin. Un afio después, con el apoyo de profesores liberales, fue admitida y
después de graduarse regres¢ a Berlin a establecer su gabinete dental. En 1868 el
profesor James Truman, profesor de odontologia del Pennsylvannia College, montd una
vigorosa campara a favor de la aceptacién de las mujeres en !as escuelas dentales,
accion que ayudé al cambio de las politicas de admisién, de tal manera que para el afio
de 1880 habla mas de 600 mujeres practicando odontologia en los E.U. (Winbrandt,



1998). Por esa época, los maestros conservadores junto con liberales, mantuvieron por
varios afos la polémica sobre |la prohikicién del acceso de mujeres_a las escuelas, de tal
manera que eran pocas las que ejercian la practica dental. En 1881 habia 61 egresadas
de diferentes escuelas de Estados Unidos, que a pesar de las restricciones habian sido
admitidas. Como mujeres pioneras en el campo de la odontologla, reservado a los
varones, se encontraron con grandes dificultades, pero a pesar de ello pudieron ejercer
en la profesion. En 1890 se gradud de dentista la primer mujer negra en los Estados
Unidos, Ida Gray (Winbrandt 1998), lo cual representé un logro por el hecho de ser mujer

y de pertenecer a la raza negra, que en Estados Unidos ha sido discriminada.

La situacion de la mujer, en la historia de la odontologia en Meéxico, no fue muy diferente
a la de las mujeres de Europa y Estados Unidos, pues existian los mismos prejuicios
sociales que en otras regiones respecto de la tarea considerada primordial para las
mujeres: el trabajo domestico y la crianza. Las mujeres en México se habfan empleado,
hasta entonces, como cocineras, recamareras, nanas, lavanderas, nodrizas y, pocas,
como parteras y maestras. El magisterio en esta época fue el campo profesional en el
que la “mujer participd” verdaderamente, en gran medida porque no se consideraba una
profesion cientifica y se requerfa sélo del estudio primario y 4 aios de Normal (a partir de
1891 fueron 5, aunque en estados como Michoacan eran sé6lo dos mas uno de practica).
Se estimaba también que era una carrera decente ademas de que la “sensibilidad” de la

mujer favorecla este tipo de trabajo.

Las condiciones econdmico-sociales del momento se modificaron debido a la creciente
demanda de trabajo en las fabricas, lo cual hizo que el servicio doméstico fuera escaso y
‘caro”, las amas de casa no tenian mas remedio que reducir el numero de sirvientas
{Gonzalez, 1985). Las mujeres habian ingresado también a la burocracia, al comercid y

mas tarde a las profesiones, hasta entonces reservadas a los varones.

Respecto de las mujeres en ta ocontologla, Dfaz (1997} ha mostrado co;no en algunas
fotograflas las mujeres aparecen en un principio s6lo como asistentes. En México,
durante el siglo XVI, Fray Diego de Landa hace notar que algunas practicas dentales eran
reatizadas por mujeres mayas:; “Tenian por costumbre aserrarse los dientes dejandolos
como dientes de sierra y éslos se tenlan por galamterfa y haclan este oficio unas vigjas,
liméndolos con ciertas piedras y agua”; también entre los Aztecas habia sanadores, junto
a estos, [abla otros especialistas encargados de extraer piezas dentales, asistir partos y
fracturas: “fas mujeres tienen tambien la posibilidad de sequir este adiestramiento, incluso
son aceptadas plenamente como sanadoras y hechiceras” (Gonzalez y Diaz, 2000).



Gonzalez y Diaz (2000) refieren que, en la etapa de la dentisteria, existieron tres
anuncios en la prensa mexicana de una dentista norteamericana que datan de 1833,
quién atendia en un hotel del centro. Ana Maria Page, se anunci¢ en junio de 1833 en “£&/
Telégrafo” resaltando la importancia de su trato especial a las damas y ¢l haber ejercido
en las principales ciudades de Estados Unidos. En 1835 anuncia de nuevo su cambio de
domicilio ofrecienda para entonces otfros tratamientos ademas de los dentales como
aplicar sanguijuelas y poner ventosas secas y sajadas — actividad reservada a varones-:
‘que ha llegado a esta ciudad, a atender con particularidad a las hermosas mexicanas, y
ofrecer sus servicios en todos los ramaos de fa cirugfa menor, aplicacién de sanguijuefas,
caustico, ventosas secas y sajadas”. El tercer anuncio de |la Dra. Ana Page para ofrecer

sus servicios en México, aparecié en el afio de 1837.

La primera mujer mexicana graduada en una profesion liberal fue Marganta Chorne y
Salazar, quien el 18 de enero de 1886 recibid su titulo de dentista sin haber cursado
estudios preparatorios en institucién alguna, contaba cor: su capacidad y la experiencia
adquirida al lado de su padre el dentista Agustin Chorné. Posteriormente incursionaron
en el camino abierto por Margarita Chorné, Clectilde Leonilda Castafeda en 1880,
Ménica Correa en 1896 y Marfa Dolores en 1883,

En 1882, se cre6 en el pais la primera sala de cirugla dental, en el Hospital de Ia
Maternidad para los enfermos que no podian pagar los servicios dentales particulares. La
carrera de cirujano dentista fue creada en 1902, aunque se dice que desde 1879 existia
en el arte dental una carrera practica y una teérica, esta Ultima nunca funcioné del todo y
aun asl se siguieron expidiendo titulos de una profesidon de la cual el interesado no
obtenla los estudios necesarios. £n el gobierno de Diaz, el 19 de abril de 1904, se cred la
primera escuela dental del pais, que se llam¢ Consuitorio Nacional de Ensefianza Dental
anexo a la Escuela de Medicina. Dominando por estas épocas las ideas liberales
respecto de las profesiones se argumentaba que “no necesariamente el qu;a tiene el titulo
es el que mas sabe”, y por otro lado, la necesidad de obtener el titulo era primordial para

evitar la charlataneria (Bazant, 1989).

Con la creacién del Consultoric Naciona! de Ensefianza Dental en 1904, aigunas
mujeres mas estudiaron odontologia. Tal es el caso de Clara V. Rosas quien es la
primera dentista que en 1905 cursa formalmente la carrera y se titula en 1908,
posteriorrente Luisa Rojo y Angélica Avilés lo hacen en 1909, En los estados, sera hasta

la década de los treinta que ingrésan toujeres a torinarse como dentistas. El 13 de



febrerc de 1910 aparece un anuncio en la revista Arte y Lelras en el que se menciona
que Maria Luisa Rojo fue nombrada profesora en la Escuela Dental Mexicana y aceptada

como socia de 1a Sociedad Astronomica (Gonzalez v Diaz, 2000).
2.2 SITUACION ACTUAL DE LA EDUCACION SUPERIOR Y LAS PROFESIONES

El acceso de mujeres a la educacién superior en México -en cuanto a numeros- ha ido en
aumento en los Gitimos afios, segun lo muestran las estadisticas e informes de
organismos como ANUIES y UNESCO. La primera sefiala que el crecimiento de la
participacién femenina “es consecuencia de fos cambios en la situacién econémica del
pais que, entre otros aspectos, ha abierfo oportunidades para una mayor incorporacion
de la mujer en las acftividades productivas, administrativas, docentes y de invastigacién”
(Gonzalez, 1998). En 1991 menos de 8 mujeres por cada 10 varones se encontraban
cursando educacién superior, para 1997 la relacion era casi de uno a uno, (CONAPOQ,
1997). En 1980 la poblacidn femenina en licenciatura ascendia a 217,872 pearsonas, de
una mairicula de 731,143 alumnos, lo que representaba 29.79 por ciento; para el afio
2000, sumaba 748,307, de 1,585,489 inscritos en ese nivel de ensefanza; es decir 47.19
por cienio. En el 2001 de 1,660,973 que conformaban la matricula, 793 mil 393 eran
mujeres, ¢ sea el 47.76 por ciento.

Estudios realizados en distintos paises demuestran que las mujeres se concentran
principalmente en las ciencias sociales, la educacion y la comunicacion, en psicologla,
enfermeria y odontologia. Sin embargo, estd aumentando la matricula en quimica,
derecho, ciencias médicas y arquitectura, carreras que antes tenian gran prestigio social.
En la actualidad éstas tienden a ser percibidas como “opciones para mujeres”, fo que
parece traducirse en un descenso sostenido de su prestigio de acuerdo a la percepeion
de lo que ocurre en el mercado laboral (Varela, 1991). Mientras tanto, las ingenierias y
las ciencias basicas siguen siendo carreras predominantemente masculinas. Aunque se
trata de un proceso sumamente lento, se observa un avance de las mujeres en las areas
profesionales que hasta hace poco estaban ocupadas casi exclusivamente por los
varones. Esta tendencia estéd presente en todo el mundo y alcanza uno de los niveles
mas altos en América Latina v el Caribe (UNESCO, 1980).

Los pracesos de feminizacion de algunas profesiones se dan en el marco de cambios
sociales, econdmicos y pollticos que condicionan y conllevan transformaciones dentro de
los grupos sociales y las relaciones entre los individuos. LLas mujeres se han insertado en

los procesos productivos ya sea por necesidades econdémicas, de trabajo, de realizacién,



por las representaciones sociales que en torno de las profesiones se crean o por la

combinacion de varios de estos factores.

Respecto de las carreras del area de la salud en México, en el 2001 ingresaron 23,050
mujeres contra 13,829 varones, lo que significa que 59.99 por ciento de la poblacién de
licenciaturas como medicina, odontologia, enfermeria y optometria es femenina. En todo
el sistema educativo nacional, en enfermeria se inscribieron 3,761 mujeres por 585
varones; en la matricula de primer ingreso a odontologfa ellas representaron casi el
doble: 5,285 contra 2,880 y en medicina existieron 5,337 mujeres, contra 5,037 varones
(ANUIES, 2001). s

l.as cifras anteriores nos remiten al proceso de "feminizacion” que esta ocurriendo en
algunas profesiones. Al respecto, Renau (2002) plantea la siguiente interrogante
considerando el proceso de feminizacion de las profesiones de la salud en Espafia; ¢no
sera que los procesos de funcionarizacion y burocratizacion de la sanidad y la ensefianza

y la alin vigente division sexual del trabajo provocan el proceso de feminizacion?,

Neittaanmaki et. al. {1993), repeortaron que en Finlandia la proporcion de mujeres meédicas
habia crecido de 33 % en 1980 a 42 % en 19390, mientras que Dennerstein, et. al. {(1989)
y Kirov (1991) reportaron gue [a proporcién de mujeres graduadas de la escuela de

medicina Australiana se habla incremantado similarmente en a década pasada.
2.3 PRESTIGIO DE LAS PROFESIONES

Una profesién no tiene un valor intrinseco, su valia lo determina la interrelacion de
diversos factores, entre otros: la politica educativa en relacién con las necesidades de
profesionistas para el pais, el grado de dificultad que se le atribuye al conocimiento, la
vocacion de servicio que implique, Jos ingresos gue genera el desarrollo profesional, el
estatus que goza el grupo de personas que ejercen una profesion (reconocimiento
social), la autonomia que su practica proporciona, Ia contribucidn que el ejercicio
profesional hace a una sociedad, la demanda que tiene la carrera y [a novedad de la
misma {Meece y Parsons, 1982). A estos factores es posible afiadir uno mas, si la
actividad profesional se vincula con lo publico o con lo privado, ya que de acuerdo a los
roles de género la realizacidon de actividades en lo plblico se asocia a actividades

masculinas y las del ambito privadc = actividades fameninas.

El valor ético es otro factor pesente en las profesiories. En el discurso, una sociedad



tiende a atribuir un valor ético a profesiones relacionadas con el servicio, el cuidado del
medio ambiente, los menores y enfermos. Sin embargo, en muchas ocasiones la
valoracion social no cerresponde con el reconocimiento salarial que se asigna a cada
profesion. Estos factores, entre otros, influyen en las personas en el momento de optar

por una profesién, (Devarai y Armes, 1999).

El valor que una sociedad atribuye a una profesion cambia también a través del tiempo y
los lugares. En la época colonial en México, las profesiones mas destacadas eran las
relacionadas con facultades de la universidad como teologia, derecho canénico y derecho
civil. Hoy en dia, ni la feologia, ni el derecho canénico son consideradas profesiones. La
abogacia adquirié un gran prestigic en la época de la Independencia, mismo que
mantendria a lo largo del imperio del liberalismo. Filosofia y letras, como parte de las
humanidades adquirieron importancia a partir de la Revoluciéon. Las profesiones
cientificas, especialmente agquéllas vinculadas con las matematicas, han tenido diferentes
momentos de auge (en los gobiernos de Juarez, Diaz y Lazaro Cardenas) hasta nuestros
dias, cuando menos en [os discursos oficiales en que han retomado un primer plano en
pos del progreso y del desarrollo econémico. En la actualidad, profesiones ligadas a la
economia y las finanzas tienen mayor reconocimiento social, en tanto aquéllas ligadas a
las ciencias sociales y humanidades (por ejemplo filosofla y sociologia) han decrecido en
valor social. De igual manera, se otorga mayor reconocimiento a las profesiones

instrumentales (Tanck, 1989).



CAPITULO I1l: MARCO TEORICO

Para estudiar los motivos que como parte de un proceso, llevaron a las mujeres y
hombres a al estudio de la profesién odontolédgica, se recurrd a ia perspectiva de género,
ya que mediante esta herramienta de analisis se ha abordado uno de los objetos de
estudio de la Medicina Social: la respuesta social organizada frente al proceso salud
enfermedad vy, especificamente, la formacién de recursos humanos en salud®’. Se
consideré que el abordaje desde la categoria “género” era lo mas adecuado, por ser ésta
categoria la que explica las construcciones sociales en torno al hecho de ser mujer o
varén dentro de la sociedad, las formas que esta identidad cultural deterrﬁina Ia_.s>
relaciones, las expectativas que la sociedad tiene al respecto y que condicionan la toma
de decisicnes de los sujetos. La sociadag, a través de la socializacion en las instituciones
saciales, construye a los sujetos; sin dejar de lado el papel que juega la educacién no

formal, importante en los procesos de formacion de identidad individual y social,

3.1 REPRESENTAGIONES 50CIALES®

Al tratar de explicar como se da la transmisién de los estereotipos de género, nos es de
gran utilidad el concepto de representaciones sociales. Esta herramienta {edrica permite
dar cuenta de las creencias compartidas que conforman ei fondo cultural comuan en el que
se mueve cada grupo social asi como los individuos. La representacion social, designa
una forma de conocimiento especifico, el saber del sentido comun, cuyos contenidos
manifiestan la operacidn de procesos generativos y funcionales socialmente
caracterizados. En sentido mas amplio, designa una forma de pensamiento social. Las
representaciones soctales son de gran utilidad como modalidades de pensamiento

practico orientados hacia la comunicacién, la comprensién y el dominic de los entornos

¢ Jarilo, (1995), la respuesta organizada freme al proceso salud enfermedad comprende “el conglomerado de
acciones con sentido social gue un colectivo determinado realiza para relacionarse con ta salud, la
enfermedad y 1a muerte... los procesos de [ucha contra fa enfermedad y sus consecuencias, las acclones
para fomentar y promover la salud y prevenir la enfermedad que realizan las personas individualmente... asi
como teper una connotacién referencial a las institucionas y organismos presentes en una sociedad
determinada’. En otras palabras desde la formacidén de recursos humanos en salud. Ya que la formacion de
recursos humanos como objetivo de las instiluciones de educaciér superior, se da en contextos historicos
giferenres.

Partimos de! hecito de que representar es re-presentar; es decir, poner a una cosa en &l lugar de otra cosa,
tan sdlo al efecto de que la evoque o la simbolice, pero la representacion es un proceso cognitivo aunque sin
perder de vista 'a complejidad que este proceso reviste. Nuestras representaciones, ya sean individuales,
grupales o colectivas son fomadas como redes de relaciones enltre los conceplos basicus y literales de las
cosas. En este contexto la representacién se define como un proceso que media entre el concepto y la
percepcién, pero que no es simplemente una instancia intermediaria, sino un proceso que convierte el
concepto - instancia intelectual y la percepcion - instancia sensoricl en algo intercambiable, de lal manera que
se relacionan reciprocamente.
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social, material e ideal. Las representaciones sociales, tienen que ver con las imagenes
que condensan un conjunto de significados, es decir, con la articulacion de sistemas de
referencia que nos permiten interpretar lo que nos sucede y generar categorias que

sirven para clasificar circunstancias, fenémenos e individuos.

En consecuencia, conocer o establecer una representacién social implica determinar qué
se sabe (informacién), queé se cree, come se interpreta (campo de la representacion) y
qué se hace 0 cdmo se actia (actitud). Al respecto Moscovici (1986) define la informacién
como el volumen de conocimientos que el sujeto posee de un objeto social, a su cantidad
y calidad, la cual puede ir desde la mas esterectipada hasta la mas original; mientras que
la actitud expresa la orientacidon general, positiva o negativa, frente al objeto de
representacion. A su vez, Bard (1985%), comenta que "Las raices uitimas de las aclitudes
no estan en los individuos sino en las esfructuras sociales y de grupo de las que los
individuos forman parte. Por ello, el conjunto de actitudes fundamentales de las personas
puede concebirse como la estructura que en cada individuo, articufa psiquicamente la
ideologia social". Las representaciones tienen que ver con la forma como los sujetos
aprehenden los acontecimientos de la vida diaria, lo que sucede en el medic ambiente,
las informaciones que circulan, las personas que hacen parie del entorno préximo o
lejano. "Es conocimiento que se constituye a partir de nuestras experiencias, pero
también de las informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento que recibimos y
trasmitimos a través de la tradicién, fa educacién y la comunicacion social" (Jodelet
1984). Las representaciones, sin embargo, no ejercen influencia de manera absoluta
sobre los individuos, en tanto que no se trata simplemente de una reproduccion, sino mas
bien de una reconstruccién o recreacion mediada por la experiencia vital de! sujeto en un

ambito cultural determinado.

‘| a caractenzacion social de los contenidos de fos procesos de representacion ha de
refenrse a las condiciones y a fos contextos en los que surgen las representaciones, a las
comunicaciones mediante las que circulan y a las funciones a las que sirven dentro de la

interaccion con el mundo y los demas™ .

“En tanto que punto de interseccion entre lo psicolégico y lo social, este concepto
permite relacionar los procesos simbolicos con las conductas, aspecto que es muy
importante en el diffcil desentrafiamiento del simbolismo social, constituyen elementos
tedricos qus nos permiten explorar lo que Hlamamos “sentido comun®, conocimiento que
se constituye a partir de las expenencias, informaciones, otros conocimientos que se

transmiten por tradicion, educacién y comunicacién social, que resulta de gran utilidad
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para el estudio del comportamiento. sosial” &n el émgito_,expe;ﬁmgntél .,ée ha demostrado
ampliamente la relacion entre el sistema de interprelacion que las representaciones

proporcionan y las conduclas que gufan” (Jodelet, 1984).

3.1.1 Representaciones sociales y género

Para identificar los aspectos socio historicos que influyen en las motivaciones (en los
procesos de insercion) de ias mujeres y los hombres en la profesién odontolégica es
necesario revisar como actia el genero en las relaciones sociales humanas; como éste
da significado a la organizacion y percepcion de! conocimiento histérico. Para Scott
(1996), el género es un elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las
diferencias que distinguen los sexos, a la vez que una forma primaria de relaciones
significantes de poder. Lo integran: simbolos culturaimente disponibles que afirman
categéricamente el significado de varén (lo masculino) y mujer (lo femenino), que evocan
representaciones multiples y algunas veces contradictorias; asfi como conceptos
normativos que se expresan en doctrinas religiosas, educativas, cientificas, legales y

politicas que manifiestan las interpretaciones de los significados de los simbolos.

La perspectiva de género implica analizar con ojos criticos los procesos de diferenciacion,
dominacion y subordinacién de los hombres sobre las mujeres; es decir, las relaciones
sociales entre los sexos, partiendo del reconocimiento de que la desigualdad resulta de la
construccién social de un hecho biolégico: la diferencia sexual. Para Lamas (2001),
dentro de las ciencias sociales el concepto de género se entiende como “ef conjunto de
ideas, expresiones y practicas sociales de una cultura, que parten def reconocimiento y
simbolizacién de las diferencias de sexo y género, y construyen [o que es “propio de los
rombres”, lo masculino y lo “propio de las mujeres”, lo femenino. Para Lagarde (1997} el
género se trata de un complejo de determinacicnes y caracteristicas econumicas,
sociales, juridico-politicas y psicolégicas, es decir culturales, que crean lo que en cada
época, sociedad y cultura son los contenidos esoecificos de ser mujer o ser hombre, o
ser cualquier otra categorfa genérica. Los géneros son historicos, y en ese sentido son
producto de la relacion entre biologfa, sociedad y cuitura, y por ser historicos devienen y
presentan una enorme diversidad. Subirats (en Torres, 1998) opta por la denominacion
“codigo de génere” para referirse a las formas, contenidos y procesos que definen, limitan
y fransmiten el conjunto de modelos socialmente disponibles con los que los individuos
jovenes entran en contacto con el fin de liegar a una identificacion personal en términos

de hombre o mujer.

19



Al hablar de género nos referimos a las caracteristicas que la sociedad construye o
asigna para hombres y mujeres, mientras gue el sexo se refiere a las diferencias
bicldgicas. De acuerdo a estas caracteristicas, 1a gente nace hombre o mujer y en todas
las sociedades se les asignan roles, identidades, espacios diferentes y todos ellos
determinan el poder que tanio unas como otros van a tener en su vida cotidiana, piablica y
privada. la sociedad valora desigualmente a hombres y mujeres, asignando a fo
masculino un mayor valor y reconocimiento respecto de lo femenino. En otros cases la
sociedad valora comportamientos y vivencias en forma diferente para homisres y mujeres,
lo que se conoce como doble patrén. Per ejemplo, si las mujeres se comportan con
sensibilidad, la sociedad las valora positivamente, pero si un hombre o hace se le califica

negativamente.

Las im2genes mentales, compartidas socialmente, que surgen a fa hora de representar a
las mujeres, en los diferenies centexios, a través del discurso, imagenes, atc.,
reproducen los estereotipos existenies. Estas represaentaciones que se tienen de las
mujeres se manifiestan en las reiaciones hacia €lias ¢ incluso entre ellas. LLas imagenes
sociales de las mujeres, son socialmente consensuadas y de alpuna manera resumen los

discursos scciales existentas sobre ellas.

El lugar de las muieras en |2 vida socia! humana nc es oroducto en sentido directo, de ias
cosas que hace, sino del significado que adguieren sus actividades a través de la
interaccién social concreta, para lo cual se debe considerar tanto a los sujetos
individuales como a la nrganizacidn social y descubnr la naturaleza de sus
interrelaciones. Parz comprender cédmo las mujeres incorporan la opresién en su
subjetividad se puede recuperar e} concepto de habiius desarrollado per Boeurdieu
(20C0). Ei habitus es un sistema de calegorias de percepcién, pensamiento y accién, es
una estructura estructurada y estructurante; es estructurada por que es ;_Jroducto de ia
socializacién de ins vaicres dominantes v as estructurante por qua define las formas en
gue los individuos perciben. piensan y actan en funcion de esos valores. Para entender
come funcionan los habitus recurrimos 2 la explicacion gue al respecto da Bourdieu,
guien comenta que: “£s05 esquemas de aplicacién muy general permiten, por un lado,
construir la situacion como una ltotalidad dotada de sentido, en una operacion préctica de
anticipacién casi corporal, y por ef ofro, producir una respuesta adaptada que, sin ser
jamas la simple ejecucién de un modelo o de us an, se presenta como una totalidad
integrada e inmediatamente inteligible” (Bourdieu, 2000). Una de las principales

cualidades del habitus es que hace que los valores que son socialmente construidos sean
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percibidos por los individuos que los portan como naturales, universales, inmutables e
inevitables. De esta forma se produce una correspondencia entre las estructuras
cognitivas de los individuos y las estructuras objetivas de la sociedad, con lo cual se logra
legitimar a las ultimas. El habitus “/leva a los dominados a contribuir a su propio dominio
al aceptar tacitamente, fuera de toda decisién de la conciencia y de todo acto volitivo, los
limites que le son impuestos, o incluso el producir o reproducir mediante su préctica los
lmites abolidos en el ambito del derecho” (Bourdieu, 2000). Por lo tanto, no basta la

accién consciente o reflexiva para medificario.

Las mujeres se evallan a s{ mismas, con los valores dominantes que han: aceptado,
incorporado e interiorizado y que las mantiene oprimidas, de esta manera se aceptan los
limites impuestos por los mismos vaiores que las oprimen y contrnbuyen a su propia
opresién, la legitiman y la reproducen. Bourdieu (2000) ha llamado a este proceso
viclencia simbdlica, que sucede cuando los oprimidos reconocen y aceptan los
instrumentos de conocimiento que los oprimen, adostando con ello la l6gica del prejuicio
desfavorable y contribuyendo asi a su propia opresién. Esta violencia simbélica no
requiere el uso de fuerza fisica, ya que es producida por el trabajo previo de socializacion

y la transformacion duradera del cuerpo.

La interiorizacion de ciertos valores afribuidos a la feminidad y de atributos como la
pasividad, la dependencia, la sumision, la inestabilidad emocional, atc, actuan como
elemento fundamental en la percepcion de la imagen propia y las capacidades de si
mismas. La internalizacion de la opresidén cumple con una funcién social al hacer que los
individuos se apeguen a los valores dominantes. Cuando los oprimidos reconocen vy
aceptan los valores dominantes v los limites que éstos implican reducen o eliminan las

posibilidades de trasgresion (Bourdielr. 2000}.

Cabe resaltar la forma como las sociedades organizan a sus institucione_s, para que a
travas de éstas se lleve a acabo la formacion y el control de los individuos en sus
diferentes etapas. Los valores y principios consensuados juegan un papel importante en
la toma de decisiones respecto de la eleccidon de carrera. De acuerdo a Colozzi (2003),
los valores tienen componentes cognitivos, afectivos y conductuales que se manifiestan
en intereses, y estos a su vez son la representacién de las necesidades que guian las
acciones. En el proceso de eleccién de camera podrian estar operando dos sistemas de
valores, los valores expresados y los valores implicitos. Los valores expresados que se
originan en etapas tempranas y continGan formandose a lo largo de la vida (Rogers,
1977), pareciera que estan inflienciados por fuentes externas de autoridad y usualmente
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definidos por un grupo o grupo de miembros ( 1a escuela, la familia la sociedad, el grupo
religioso al que pertenezca, los medios de comunicacion ete), que pudieran ilegar a
bioquear la capacidad individual de ser o llegar a se&r el individuo mismo desde sus
propias percepciches. Los valeres implicitos (tacitos, interiorizados, implicados) son las
conductas que indican las preferencias por un objetivo u objeto especifico en lugar de
otro, {(Colozzi, 2003); se encuentran en [os pensamientos conscientes de las personas a
través de un anailisis y reflexion de sus intereses (Rogers, 1977). De tal suerie que la
eleccién de la profesion a la que se desea ingresar no se da en neutro, ni empieza a
partir de este momento. Por el contrario se da casi en automatico, es producto en gran
medida de la “formacién”, educacién formal (adguirida a través de la escuela).. como de la

no formal (familia, religién, y medios de comunicacion).

Dentro de los factores que afectan la adaptacién de mujeres a las carreras del area de la
salud como medicina y odontologia estéan la falta de roles femeninos a seguir o de
representacion de las mujeres en los diversos campes prefesionales que se reflejan entre
otros en la auteexclusicn. Al respectc Noralou et.al. {1977), en entrevistas 2 los
estudiantes de nuevo ingreso por la Asociacién Canadiense de Colegios Médicos
(ACMC), midieron el rendimiento académico enire estudiantes varones y mujeres de ia
escuela de medicina asl como la auto ubicacion subjetiva de los estudiantes. Encontraron
que dentro de los factores que afectan !'a adaptacién de las mujeres a la escuela de
medicina se encuentra la poca confianza de éstas er su propia competencia. Los auiores
hacen referencia a Maccoby and Jacklin, quienes indican que las mujeres en proimedio,
de diferentes caminos de la vida tienen dificultades para aceptarse como competentes,
aln cuando existen evidencias objetivas de competencia. Si las estudiantes mujeres de
medicina sufren de auto-percepcion negativa, pueden llegar a tener dificuitad tanto en
verse a si mismas como medicas potencialmente competentes como a) adaptarse a la
escuela de medicina. En cuanto a rendimiento académico, las mujeres generalmente
puntean mejor que lo varones; sin embargo, los varones fuercn consisteqtemente mas
positivos en sus auto percepciones. £n cuanfo a la habilidad para resolver problemas
practicos, habilidad para permanecer relsjados en el trabajo y destrezas manuales con
instrumentos, herramientas y maquinas, las mujeres presentaron menos habilidades que
los varones. Sin embargo, en cuanto al interés en los problemas emaocionales de las
personas, las mujeres estuvieron mejor que los varones. Todas esas auto percepciones
que difieren significativamente por sexo conducen 3 los roles sexual estereotipicos de!
varén activo y competente y de ia mujer menos competente y dependiente. Al parecer la
fortaleza de estos roles astereotipados sobrepasa la competencia de !os roles de los

estudiantes de medicina en la auto percepcion de las estudiantes muieres.



Baxter et.al {(1996), opinan que por un lado los cuidados y atencién a las tareas de la
casa, y por otro el traslape de los afios de prolongada residencia con los afios criticos de
crianza de los hijos podria también desalentar a ias mujeres a decidir ingreéar a carreras
en cirugia. Las mujeres tendian menos a escoger cirugia e identificaban la ausencia de
modelos de roles. Dado que los varones y las mujeres tienen diferentes estilos de
conducirse ante diferentes situaciones, el “estilo varonil” de conducta podria ser asociado
con las especialidades dominadas por varones, como cirugia. Este estilo varonil de
conducta podria desalentar a las mujeres que consideraban las carmreras en cirugia,
especialmente si los modelos de roles de las mujeres no esién realmente aparentes. Los
estudiantes estan de acuerdo en que la cirugla tiene carreras satisfactorias en las que se
gana mas, sin embargo no creen que los cirujanos disfruten empleando su tiempo can
pacientes o que tengan vidas familiares satisfactorias. Lovecchio y Dundes (2002),
sefiaian que el 76% de mujeres admitieron que las bajas calificaciones habian sido un
factor decisivo en los planes de cambio de carrera (contra 61% de varones). Bickel and
Ruffin (1995) comentan que algunos estudios revelan (a influencia de las opiniones
ligeras y superficiales que emiten los docentes sobre las caracleristicas de las alumnas
dadas con direcciones estereotipicas. En opinidén de los autores, una preocupacian de
indole econdmica, corresporide al hecho de que las mujeres pagan las mismas
colegiaturas que los varones y cor lo tanto tienen los mismos derechos que allos en
cuanto al acceso a la amplia gama de posibilidades de especializaciones gue sus
companeros varones tienen y que toman por hecho. Un ejemplo: las especialidades
mejor remuneradas con enfoque curativo son dominadas por los varones, las mujeres se
cecncentran ern las socialmente menos valoradas o de cuidados hacia otros. A decir dg los
autores las aparentes diferencias tienen gque ver mas con la socializacién que con la
educacion medica de los estudiartes. & Lovechio vy Dundes (2002), les llama la atencién
el hecho de gue la materia de quimica organira sea en algunos estudiarntes, la detonante
para la desercion en la carrera de medicina. Sugieren que es hora de consjderar el hecho
de que una sola materia sea la que contnbuya a eliminar personas guienes de otra
manera podian ser exitosos como médicos. Por su parte Baxter et.al (1286), sefalan que
los varones tendian mas a sscoger la carrera de cirugia que las mujeres {27% contra
10%). Un hallazgo importante fue e/ que aun esta presente en la comunidad de cirugia
actitudes que podrian representar factores que inhiben la total participaciéon de las
muijeres en carreras de cirugia, como el que las consideren renos capaces de realizar
cirugia en comparacion con los varones. Los miembros del cuerpo académico opinaron
que las mujeres debian ir a especialidades como psiquiatria infantil, pediatria, psiquiatria

y anestesiologia.
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3.2 GENERO, PROCESOS DE SOCIALIZACION Y REPRESENTACIONES SOCIALES

Al tratar de puntualizar sobre la socializacion hay quienes opinan que la socializacién en
el plano de lo individual es “el proceso por el cual el nifio indefenso se va convirtiendo
gradualmente en una persona aulo consciente y capaz de conocer, las formas de la
cultura en la que elfla o &/ ha nacido” (Giddens, 1995). Otros (Ligh et.al. 1992), piensan
gue en el plano desde fo social “fa socializacion es el proceso por el cual una sociedad se
reproduce por sl misma en una nueva generacion (reproduccion cultural); es decir,
mediante la socializacion fcs valores y la tradicion del pasado se continuan y perpettian.
Asl, la socializacion es lo que proporciona a la sociedad fa continuidad en el tiempo”. En
el procaso de socializacion la identidad personal se construye a través del aprendizaje
social y de las maneras de pensar, sentir y actuar que se van interiorizando y
confrontando con la realidad en gue estad inmersa cada persona. La personalidad se

forma en base a los esterectipos masculino y femenino que cada sociedad define.

El proceso de soctalizacion, entendido como el mecanismo a través del cual las personas
internalizan los valores y pautas sccioculturales dominantes, afecta por igual 2 todos los
miembros de la saciedad; sin embargo, su impacto es diferencial para mujeras y hombres
dehido a que las conductas y actitudes que potenciar o inhiben ciertos comportamientos
varfan de acuerdo a! sexo, configurando asi las diferencias de genero y condicionando
las relaciones que se establecen airededor de éste. Las diferencias de género tienen su
origen en el proceso de socializacidn que construye a hombres y mujeres en forma
diferente y que, antre otras cosas, es fuente de la creacidon de los estereotipos" femenino
y masculino, asignando a hombres y mujeres distintas comportamientos, ideas,
expectativas, visiones del mundo, elc. Asi de las mujeres la sociedad espera sumision,
inferioridad respecto al hombre y los mitos la sefialan comu culpable de los asedios

sexuales de que son victimas, ya sea por su manera de vestir, su lenguaje corporal, efc.

Los patrones dominantes de feminidad y masculinidad propician, entre otras cosas, el
que los nifos aprendan desde pequerios que los varones dominan y que la viclencia es

un medio aceptable para afirmar su poder, mientras que a las nifias se les ensefia a

* Los estereotipos de género son ideas prejuicios, creencias y opiniones preconcebidas, impuestos por el
medio soclal y la cuitura, hacia las personas. ... desestimando las cualidades individuales, supeditdndolas a

un modelo: femenino o masculino. SEP, {1955)



tolerar y evitar las agresiones. Las consecuencias de esta sociatizacion para las mujeres
son: sub-valoracién de su identidad, auto-percepcion como objeto de los intereses de los
demas, las expectativas y las necesidades de lcs otros, pasividad, auto-limitacion de su
ambito de desempefio, restriccion y represion de sus potercialidades, incomunicacién vy
la falta de participacion en lo social. A las mujeres también se les socializa para que
asuman posiciones de sumision que se manifiestan a través de conductas de
dependencia, debilidad, sumisién, emotividad, poco estimuladas para desarrollar su
capacidad cognitiva, represion sexual y donde su principal razén de ser es el cuidado de
los otros. Por su parte para los hombres |a socializacion estd encaminada a promover en
ellos confianza, seguridad, incompetencia doméstica, sobre-exigencia, egofsmo,

independencia en lo publico, aistamiento afectivo, adiccidn, insensibilidad y violencia.

La socializacion del género se da desde temprana edad, a través de la convivencia diaria
en la que se aprenden distintas normas y principics de socializacién. Los pnmeros
aprendizajes socializantes se dan en la familia, aprendiendo de los deméas miembros, los
valores, juicios, actitudes y las pautas de conducta que nos permitiran relacionarnos en el
imundo exterior. Los comportamienias masculinos o femenines aprendidos, responden a
fas expectativas sociales. Los patrones culturales de relacién, socializacién familiar,
educacion formal y los sistemas iegales definen las pautas de conducta aceptaoles para
hombres y mujeres, mismas que son aprendidas y reforzadas a través de la presion de

los padres, institucicnes y medios de comunicacion.

3.2.2 Instituciones gue participan en la sorializacion

Las representaciones sociales son inherentes a los procesos de socializacion, se
transmiten a traves de la educacion tanto formal como no formal, creando imagenes
sociales representacdas en el discurso social, el cual se configura, a {ravés de dos
procedimientos béasicos como el habla y la escritura. Tanto en una accién como en la
otra, las instituciones encargadas de la socializacién juegan un papel predominante: la

familia, |a escuela y los medios de comunicacion,

3.2.2.1 La familia

La familia es el primer y principal agente de socializacidon donde se desarrollan los

aprendizajes de los roles masculinos y femeninos y la adquisicion de los valores que con
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gran eficacia simbdlica y practica determinaran lo correcto y lo esperable para cada
individuo (Rico, 1996). Las actitudes y conductas que se consideran apropiadas segun
los estereotipos de género pueden influir posteriormiente en las opciones de estudio, las
tendencias vocacionales, las demandas de formacion y capacitacién y en las decisiones
que toman las mujeres y los varones en el campo laboral que, a su vez, estan
mediatizadas por las responsabilidades familiares y domésticas. Es la asimetria de roles
y vaioraciones dentro del hogar que sustenta la division sexual del trabajo, los juegos, y
los atributos. Las "capacidades” y "calificaciones” que desarrollan ias mujeres pueden

terier efectos en las decisiones y el desempefio durante su formacién.

En algunos casos en que desde la familia no se educa a nifios y a ninas dentro de
esquemas tradicionales, se pu=de presentar una contradiccion: no se ias prepara para
ser amas de casa en forma exclusiva, ni para ser trabajadoras con un proyecto
nrofesional definido. Con ello se superponen modelos de mujeres, comportamientos y
aclitudes que no necesariamente significan una ampliacién de las opciones y nuevos
horizointes, debido a que el desempefio de asumir prioritanamente los roles relacionados
con la reproduccidn como parte de un proyecto familiar aun parecen ser ingvitables, al
mismo tiempo que a la mujer se exige mantenerse en ¢! trabajo asalariado. Se hacen
evidente entonces la doble o triple jornada. For su parte, los modelos masculinos se
modifican con mas lentitud, ‘0 que situa las innovaciories en un proceso desequilibrado
de transformacién de las imagenes de género, a la vez que se produce una superposicipn

de modelos contradictorios.

3.2.2.2. La escuela

Los contenidos transmitidos por ias familias se ven reforzados por el sistema educativo
formal e influenciados por las relaciones sociales, y que &n su mayoria son difundidos por
los medios de comunicacion. Estos Gltimos reproducen y recrean {ccn gran impacto en
los nifios y los jovenes) los patrones estereotipados sobre el papel de cada sexo, por lo
que contribuyen a acentuar fas desigualdades, 2 discnminacion y la pertinencia para las

mujeres de determinadas calificaciones, desempefics laborales y responsabilidades.

L2 escuela se constituye en un importante agente formador que afecta todos los aspectos
susceptibles de ser socializados en un individuo (y que en el sistema educativo mexicano
puede durar 12 o mas afios de vida). La escuela en sus practicas educativas cotidianas a

través del curriculo expticito, el curricuio oculto (impilcite), e inclusive el curriculo nulo
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(Giroux, 19899), transmite, reproduce y legitima las relaciones de género con sus
concomitantes consecuencias.

Entendemos al curriculo como ei instrumento mediatizador entre sociedad. cultura vy
escuela: se trata del conjunto de objetivos, métodos pedagégicos y criterios de
2vajuacion de cada uno de los niveles, etapas, ciclos, grados y modalidades del sisiema
educative que orienta la practica docente (LGGSE, 1950). El curriculo se concreta, tanto
con elementos explicitos (como son los planes y pragramas, los textos, los regiamentos,
etc.) como implicitos u ocultes {i2 relacién docente-alumno, aspectos de la administracién

U organizacién de la escuela, retaciones de poder y autoridad, etc.}.

Se entiende por curriculo oculto a aquellas “normas, creencias y valores no declarados,
pero qgue son implantados y trasmitidos a alumnos por medio de reglas subyacentes que
estructuran las rutinas y las relaciones sociales en ia escuela y la vida en las aufas.... Y
que funciona no como simple vehiculo de socializacién sino como agencia de control
social, que funciona para ofrecer formas de educacién diferenciales de ensefianza a
diferentes clases de esiudiantes” (CGircux, 1989). &} curriculc ocultc o implicito son
conductas y actitudes generalmente inconscientes y opuesias a las intenciones del
curricule oficial que se manifiestan en gestos, omisiones, miradas de aprobacion o
reprobacién que reflejan la verdadera actitud y posicién del perschnal docente sobre
determinado tema y que afecta = lgs objetivos y centenidos que se plantean en el ambito
educativo, a los estilos de ensefanza, a los raateriales y libros de texto que se emplean,
a las expectativas sobre los alumnos y alumnas y a las formas de organizacion escolar.
Para Bourdieu (2000) es “.. el efecto Pigmalion invertido o negativo gque se gjerce tan
precozmente y {an continuamente sobre las mujeres qgue acaba por pasar casi
completamente desapercibida (viendo per ejempic la manara en que los profesores, los
condiscipulos desalientan- mejor dicho <no animan>- {a inclinacién de las muchachas
hacia determinadas ramas, tecnicas o cientificas..”. Por curriculo nulo se entiende lo
que la escuela no ensefia, coma por ejemplo temas sobre corrupcién en el sistema

politico vigente (Giroux, 1999)

La ensefanza estd influenciada por los estereotipos tradicionales sobre las mujeres vy el
tipo de trabajo que se considera apropiado para ellas, lo que contribuye a la inercia
sexista de! sistema educativo. Ademas, la baja autoestima de las mujeres, que la
educacion que recibieron gener6, ha dejado presente en muchas de ellas la inseguridad y
la autoexclusion gue se refleja in_cluso en gquellas que t[enen altos niveles de estudios y

que a pesar de ellos nunca. se sienten.suficientemente préparadas para desempenar
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ciertos cargos y asumir determinadas responsabilidades. Un ejemplo lo constituyen las
escuelas técnicas, en las que- se sue!é dar pi'eférencia alos estudios de pelugueria, corte
y confeccion y artesanias o a disciplinas consideradas mas modernas, como
administracion, secretariado y relaciones publicas. En la educacion secundaria general se
estimula a las mujeres a estudiar ciencias sociales y pedagogia a través de imagenes vy
referencias a oficios que aparecen en los textos escolares. Al término de la ensefanza
secundaria, una porcion de la poblacidn femenina que tiene condiciones
socioeconémicas que le permiten retrasar el ingreso al mercado laboral v / o que
postergan la unién conyugal continua estudiando, con la esperanza de lograr una mejor
insercion futura en el mundo del trabajo. Una parte importante de ese grupo opta por la
universidad, ya gue la ensefianza técnica terciaria parece tener menor nivel de formacion

y menor prestigio social, principalmente en los estratos medios y altos (Gonzéalez, 1998).

El “grupo de pares”, es decir, el grupo de amigos y de iguales con que un nifo o joven
comparte cotidianamente, €l que no sélo le permite poner en practica lo aprendido con los
otros agentes socializadores sobre c¢6mo mantensrse en inter-relacién o
intercomunicacion con otros, sino gue también le comunica normas, valores y formas de

actuar en el mundo (Carpenter (1577).

3.2.2.3. Medios de comunicacion

Los medios de comunicacion tienen como principal efecto transmitir conocimientos e
informacién sobre sucesos acontecidos en la realidad, a la vez que en ellos se interpreta
esa informacién con lo que se le dota de un contenido ideoldgicc 6 moral gua permite un
posicionamiento personal, una actitud ante !a realidad o lo que percibimos como realidad.
Les medios de comunicacién tienen un papel determinante en la reproduccidn,
actualizacién y divulgaciéon de representaciones, discursos e imagenes saciales. Tienen
ur: papel educativo y socializador que cumplir; sin embarge, respecto de la influencia que
tienen en la formacion de opinidn e identidades, muestran una tendencia a la poca
pluralidad y diversidad existentes en el mundo femenino, debido a gque no existe "la
mujer”, sinc gue hay "mujeres” con distintas condiciones de vida, esperanzas y

expectativas.

La socializacién que se da a través de ics medios de comunicacién es diferencial,
continian en la mayoria de los casos con la tendencia a presentar a las mujeres como

madres y amas de casa y, a pesar de gue actualmente también se les ofrece la
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posibilidad de pensarse como trabajadoras, por lo general la realizacién profesional o
laboral se les presenta como un complemento o en forma residual. En esta linea de
reflexién, las mismas mujeres suelen imaginarse trabajando dentro de determinadas
condiciones: en caso de necesidad economica, si son solteras, si no tienen hijos, si los
hijos ya son grandes, si el mando no puede cumpiir su rol de proveedor, si el trabajo se

puede realizar en la casa o si el horario es flexible.

2.3 PROFESIONES FEMENINAS Y MASCULINAS DE LA SALUD

En la medida en que se asignan roles gue atraviesan todos los espacios de nuestra
cotidianeidad, se promueven valores diferentes y desiguaies a hombres y mujeres; se
puede suponer que por influencia de la separacion de los roles de género que, de forma
rigida, han valorado ciertas actividades como "“ferneninas” y otras como "masculinas”. La
astructura de cada profesion por sexo, ha sido considerada como egvidencia de los
patrones de reclutamienio. El percentaje de mujeres en cada una de las profesiones de la
salud ha sido tratado como un indicador de segregacion ocupacional. Las profesiones
mas segregadas fueron farmaceutica, odontologia y medicina donde predominan los
hombres, mientras que en enfermeria, optometria y nutricién las mujeres son mayoria
(Carpenter, 1977). Le autora comenta que el estatus de los varones esta en relacion de
superioridad respecto del femenino; de ahi que las ocupaciones dernominadas para
varones sean mas beneficiadas que las consideradas como femeninas en términos de

estatus, salario y control sobre el trahajo.

Sin embargo, la definicién de profesion masculina o femenina es histérica y culturalmente
gspecifica ya que hay profesiones en las que anieriormente eran “masculinas” y ahora
son etiquetadas como femeninas {profesores de educacién basica). De igual modo
existen profesiones que en algunas regienes geograficas son masculinas y en otras
femeninas. En Finlandia y Pcolonia cerca de tres cuartas partes de los dentistas son
mujeres, en contraste con el predominio de varonas que hay en USA, Farmacia que ha
sido predominantemente masculina en USA, tiene una gran mayoria de miembros

femeninas en al menos nueve paises en & mundo (Carpenter, 1977).

Hablar de las motivaciones de las estudiantes, nos remite necesariamente a todo el
proceso educativo al que las mujeres han estado expuestas y en el que han participado
de una u otra forma. Perc el proceso educativo no es neutral. Este proceso, cormo

proceso formativo; es visto desde varios auteres cono el resultado de intenciones que la

29



saciedad tiene para sus ciudadanos en el futuro. En este sentido, la insercion de las
mujeres en este proceso no se da de manera similar con el de {os varones. Difiere en
tiempos y en intencienalidad. Se da aparentemenie dentro de los mismos contextos; pero

con intenciones diferentes.

La educacion y la socializacién previa a la efeccion de carrera sirven para empujar a las
mujeres hacia areas que estan generalmente mas pobladas y que ofrecen pobres
expectativas de empleo profesional (Carpenter, 1977). Entre las razones que llevan a las
mujeres a elegir carreras estereotipadas como femeninas se encuentran el deseo de
limitar o controlar las horas de trabajo (jornadas de medio tiempo o tiempo parcial) o la
nosibilidad de interrumpir por periodos significatives su vida laboral a causa del cuidado
de los hijos y las responsabilidades familiares (Profile of Practice, 1973), lo anterior
muestra que ellas tienden a elegir profesiones en las que repiten el rol que siempre han

desempefado: ser cuidadeoras de otros (Gonzalez, 1998).

El aue las mujeres se concentren en carreras consideradas femeninas implica el
autoexcluirse y perderse la experiencia de cursar carreras consideradas masculinas. Por
eiemplo las mujeres en medicina, a pesar de tener mas conocimientos y habilidades
técnicas se perciben asi mismas como menos competentes [0 que las lleva a cambiar de

carrera {Lovecchio y Dundes 2000; Scarbecs y Roos 200C).

Por oiro, lado se ha documentado gue en las (limas décadas que en profesiones
consideradas masculinas (e.j. medicina y odontologia) se ha incrementado el nimero de
mujeres, fendmeno denominado “feminizacion”. Perrot (18997) comenta que los espacios
que las mujeres han ganado no sélo ubedecen a !as iuchas que enfrentan, sinc también a

gue son vacios por colmar.

Desde este punto de vista las mujeres que ingresan a las profesiones masculinas son
vistas como teniendo un estatus inapropiade, y que sera incapaz de compartir [as normas
comunes (Carpenter, 1977). Asl por ejemple, =l trabajar periodos corios a la semana as
algo que disfingue a las mujeres médicas de sus cantrapartes, la tendencia para optar por
menor numero de horas no explica la gran preferencia de ias rnujeres médicas por ios
trabajos buracraticos. Es posible que tanto la abierta discriminacion como la conducta
defensiva para avadir situaciones en las cuales ia discriminacién sexual es probable gue
ocurra, tienen impacto en las posiciores salariales y en los ambientes burocraticos. Sin
embargo, la discrimnacion puede darse tanto en los niveles de seleccidén como a través

de la carrera de las mujeres y existe poca evidencia de que con la burocratizacién
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disminuyan los estereotipos sexuales dentro de.las organizaciones.

En varios estudios se ha reportado que los varones estudian medicina o ciertas
especialidades debido al posible beneficio econémico, al estatus social asociado a la
profesion y los retos intelectuales; mientras que las mujeres la eligen por motivos
altruistas buscando los horarios flexibles compatibles con {a vida familiar (Kruijthof et. al.,
1992; Karalliedde et. al.,, 1986; Lovecchio y Dundes, 2002; Baxter et. al., 1985; Field y
Lenox, 1996). Sin embargo, en otras investigaciones no se han encontrado diferencias
entre hombres y mujeres. Tanto varones como mujeres sefialan que el principal motivo
para elegir medicina era ayudar a otros, seguido por su naturaleza cientifica y los retos
intelectuales que ta profesidn implica; al tiempo que ambos indican que 2t estatus y el

prestigio no son importantes (Todisco et. al., 1997).

En un inicio las mujeres que ingresaban a medicina provenian de estratos sociales mas
altos y sus madres tenian riveles superiores de educacién; recientemente, no existen
diferencias entre hombres y mwujeres en términos de condicidén socioecondmica

(Funkenstein, 68).

Machado (1986) comenta que el aumento de la participacion de las mujeres se da en
determinadas especialidades medicas, ciertamente no por casualidad o por simple
influencia del mercado, sino por una marcada determinacion sociocultural de los papeles
femeninos ciistalizados y legitimados por la sociedad mas amplia. Las mujeres tienen
baja representacion en especialidades en las que el ingreso y el prestigio es mas alto
como en la cirugia (Profile of Practice 1973, Derpatmant of Healt 1992, Allen 1994 en
Carpenter 1977, Baxter et. al., 1996) en contraste se encuentran sobre-representadas en
pediatria y ginecn-obstetricia (Bickel y Ruffin, 19¢5), especialidades saturadas. Las
especialidades rnas remuneradas c¢on enfoque curativo son dominadas por los varones,
las mujeres se concentran en las socialmente menos valoradas o de cuidados hacia otros
(Bickel y Ruffin, 1995). En esta misma linea de argumentacion Goénzalez D. (1990}
comenta que los prejuicios sexistas de la profesién médica, la actual organizacién de su
practica y la faita de flexibilidad de |a mayorfa de los prcgramas de postgrado determinan
en gran medida ia concentracién de mujeres en ciertas especialidades. Para Machado
{1986} el principal motivo de estas preferencias de las mujeres se debe a su necesidad
de conciliar sus actividades de |a vida publica (desarrollo profesional) con las de su vida
privada (trabajo domésticc y crianza), lo que redunda e la dobie o triple jornada. De este
modc las mujeres que ingresan a medicina tienen la expectativa de frabajar menos horas

y ganar menos dinero que los hombres.
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Et hecho de que la odontologia atraviese por un proceso de feminizacion puede atribuirse
a que es una carrera que permite alternar el gjercicio profesional sin descuidar las tareas
domesticas (el consultorio puede estar en casa), lo que puede representar para algunas

mujeres una ventaja al momento de decidir qué estudiar (Gonzalez de Leon, 1990).

3.4 LA SITUACION DE ODOMNTOLOGIA

Se pueden identificar tres elementos importantes en el proceso de ingreso de los
estudiantes a odontologia: a) la decisién del estudiante para elegirla, b) el comité de
seleccion encargado deil proceso de seleccién, que ubica al solicitante dentro de los
posibles candidatos a ser elegidos y ¢) la socializacidén de |a profesién, visto éste como un
proceso mediatico, el cual refleja en e! estudiante la influencia curricular y extra curricular.
Este proceso ocurre como resultado de efemenios formales e informales de la educacion
profecional asi como de la infiuenciz fuera del ambito educativo, Respecto de la seleccién
de los estudiantes, generalmente se asume que “aquéllos mejor equipados para el éxito
en fa escuefa profesional, contribuirén mas en /a profesion una vez que se graduen’
(Krees, 1984).

Ertre los motivos que llevan a los estudiantes a elegir odontologia (Krees, 1984) se
encuentran: iniciativa familiar, la posibilidad de asenso econémico y social, los
estudiantes de nuevo ingreso tienden a ser méas inflexibles, conservadores vy
preocupados por el detalle; muestran mas respeto y sumision por la autoridad que otros
estudiantes. La odontologia también es seleccionada por ser percibida como una
actividad altruista, por ofrecer la oportunidad de trabajar con las propias manos, la
posibilidad de movilidad social ascendente, Ia flexibilidad de horarios, la posibilidad de
trabajar sin supervisibn y de manera independiente (autoempleo) (Scarbecz y Ross,
2002; Grogono y Lancaster 2002; Morris, 2002 en Scarbecz y Ross 2002). Se reporta
tambien gue al igual que en medicina, en odoniciogia las mujeres estan mas interesadas
en atender a otras personas mientras que a los varones les atrae el ingreso econémico y
¢l estatus (Over et. al., 2002, Grogono y Lancaster. 2002 en Scarbecz 2002), aungue
este hallazgo no ha sido consistente (Zadik et al, en Scarbecz 2002). Las mujeres
deciden mas tarde escoger odontologla, tienden a tener madres con mayor escolandad y
con onentaciones hacia el trabajo, ademas de contar con mas experiencias de trabajo

relacionadas a la practica {Krees, 1984).



CAPITULO IV: METODOLOGIA

La metodologia fue de caracter cualitativo y cuantitativo, por ser éstas estrategias las que
nos permitieron alcanzar ios objetivos propuestos. En el abordaje cuantitativo consistio en
la elaberacion y aplicacion de una encuesta transversal, su captura, andlisis e
interpretacion estadistica. Y en el abordaje cualitativo se llevaron a cabo entrevistas a
profundidad grabadas previo consentimiento, transcnpcidn, andlisis e interpretacion de

las mismas. Puede considerarse que ei estudio es de cardcter explorativo e interpretativo.

4.1 ABORDAJE CUANTITATIVO

4.1.1 Poblacion

Como participantes se consideraron a los estudiantes de estomatologla que ingresaron
an los trimestres Primavera 04 y Otofio 04 a la UAM-Xochimilco mientras cursaban el
primer trimestre de la licenciatura. Los criterios de inclusion fueron: estar inscnto al
Tronco interdivisional (TID), haber ingresado en los trimestres P-04 y O-04, ser alumno/a
regular y aceptar ser encuestado/a. Se definieron como criterios de exclusién el haber
cambiado de carrera o haber causado baja. Para la aplicacién de la encuesta se
obtuvieron las listas con el nombre, la matricula, carrera a la que estaban inscritos de
todos ios grupos dei TID. Se acudid a los salones para identificar a los estudizantas
inscntos a esta licenciatura y aplicarles la encuesta. En estornatologia se obtuvieron 229
encuestas, de las cuaies se retiraron a aquellosfas estudiantes que planeaban solicitar
cambio de carrera. De las 229 guedaron 206, 144 fueron respondidas por mujeres y 62

por varones.

4.1.2 Medicion de variables

La informacion se obtuve a través de las encuestas de auto-respuesta (ver anexo 1)
aplicadas a los estudiantes de estomatologia, como parte del proyecto de investigacion
de un equipo de investigadoras/es del Departamento de Atencion a la Salud. El objetivo
de este abordaje fue establecer |a posible relacién de la identidad y el rol de género y el
nivel socineconémico del grupo familiar con los motivos de ingreso a la carrera de
estomatologia. Asi mismo, el cuestionario permitié seleccionar a los sujetos que serfan

entrevistados en el abordaje cualitativo. La estructura del cuestionario fue la siguiente:
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[) Datos Generales: matricula, nombre completo, edad, sexo y domicilio.

i) Composicion familiar: estado civil, con quien vive, si trabajabay el motivo por el que
trabajaba.

Iy Distribucion de! trabajo doméstico en el hogar: quién realizaba en casa las actividades
de limpieza, arreglo diaric de camas, ropa, lavar y planchar, ir al mercado, preparar la
comida, servir la comida, pagar. los servicios, arreglar pequefios desperfectos de la casa y
trabajar para sostener la familia. Para cada tarea existian seis opciones de respuesta que
fueron agrupadas de la siguiente forma: 1) siempre las mujeres y casi siempre [as
mujeres, 2) hombres y mujeres por igual, 3) casi siempre los varones y siempre los
varones. Se excluyd del analisis ta opcion "otras personas” ya que se trataban de
personas gue no eran familiares.

IV} Eleccion de carrera: cual fue Iz licenciatuia que deseaba estudiar al momento de
solicitar su ingreso; cual era la carrera a la gue estaba inscrito, si contemplaba cambiar
de carrera, si habia solicitado el ingreso a otras carreras y/o universidades.

Se indagaron algunos motives gque pudieron haber influido en la eleccién de carrera:
interés por cuidar a2 las personas, profesion compatible con expectativas personzles,
profesion que permite controlar fa salud de las personas, profesidn adecuada para su
sexo, existen miembros en |la famitia gue estudiaron la misma carrera, carrera en ia que
se aprende cdmo mantenerse saludable, profesion en la que siempre hay trabajo,
profesién que se ejerce libremente, profesion donde se toman decisiones importantes,
profesion que permite el cuidado de los hijos, profesién con prestigio o status social,
profesién bien pagada, profesidn donde se puede obtener puestos importantes y
profesion compatible con las labores del hogar. Los items relacionados con los motivos
de eleccion de carrera tenian cualro opciones de respuesta que fueron agrupadas en
tres: 1) nunca y en ocasiones, 2) casi siempre y 3) siempre.

V) Para medir ta internalizacién de los estereotipcs de género se aplico el Inventario de
Masculinidad y Feminidad (IMAFE! gque es la adaptacién para poblacion mexicana del
iriventario de Papeles Sexuales de Bem (BSRI) disefiado para poblacién estadounidense
{Lara-Cantu, 1993). El IMAFE cuenta con cuatro escalas: masculinidad, femineidad,
machismo y sumisién, cada ura con quince reactivos que expresan rasgos de
personalidad. En la tabla 1 se muestran los reactivos incluidos en cada escala. Para cada
uno de los reactivos lasfos estudiantes tuvieren siete opciones de respuesta: 1) nunca o
casi nunca soy asi, 2) muy pocas veces soy asl, 3) algunas veces soy asi, 4) la mitad de
las veces soy asi, 5) a menudo soy asi, 8) muchas veces soy asi y 7) siempre soy asi.
Para formar cada ura de las escalas se sumé la puntuaciéon que correspondia a los

rasgos de cada una de ellas.
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Tabla 1. Inventario de masculinidad y femineidad (IMAFE)

_Masculina ~ Femefina ~_ Machismo Sumision
Seguro de 51 miIsmo (a) Afectuoso (2) Enérgico (a) Conformisia o
Me comporic conflade  Compasivo (a) Daominante Simplista
(a) de los dernas
Analltico (a) Sensible a las necesidades de  Individualista Surmiso (a)

Habil para dirigir

los demas
Comprensivo {a)

Ambicioso (a)

Incapaz de planear

Tomo decisiones c¢on  Carilativo (@) Artogante Indeciso {(a)

facilidad

Dispuesto (@) a Deseoso(a) de consolar al que  Agresivo (2) De personalidad débil

arnesgarme se siente iastimado

Autosuficiente Carifioso (a) Uso maias Inseguro {a) de si misme
palabras

Independiente Amigable Matenalista Pasivo (a)

Competitivo (a) Tiemo (a) Autoritario {a) Resignado (a)

Atlético (a) Dulce Egoista Ccbarde

Racional Me gustan los niftos Rudo (a) Dependiente

Maduro (a) De voz suave Incomprensivo (a) Influenciable

Valiente Generoso {a) Fria {a) No me gusta srmesgamme

Refexivo (a) Espintual De voz fuerte Retraido (a)

De persomnalidad fuerte Cooperador (a) Malo (a) Timido (a)

Vi) Informacion sociodemografica: jefe de familia, escolaridad del jefe de familia, nimero
de dormitorios, numero totat de cuaros, tofal de personas que viven en la casa, ingreso
mensual familiar, escolaridad maxima del padre y la madre.

El nivel socioecondmico (NSE) se obiuvo de tres variables: hacinamiente, escolaridad e
ingreso. De acuerdo al hacinamiento se clasificé a la poblacién en tres estratos: alto
medio (1.01 a 1.99

personas por dormitorio), bajc (con altc hacinamiento: 2 o0 mas personas por habitacion).

(con bajo hacinamiento: una perscna o menas por habitacidn),

Con el ingreso se formaron tres niveles sccioecondmices: nivel bajo (quienes ganaban
cinco mil pesos o menos al mes), medio (quienes ganaban de cinco mil un peso a guince
mil pesos) y alto {gquienes ganaban de quince mil un pesos o mas). A panir de la
escofaridad del jefe de familia se agrupd a la poblacién en tres estratos: bajo (estudies
maximos correspondientes a la educacién basica: preescolar y primaria), medio (estudios
de secundaria, carrera técnica y bachilierato) y alto (estudios de nivel licenciatura,

maestria o doctorado).

4.1.3 Analisis

Inicialmente se construyd la base de datos con los cuestionarios aplicados previamente a
alumnasi/os de la carrera de estomatologia de la Universidad Autdnoma Metropolitana,

unidad Xochimilco. Para conocer si existian diferencias entre hombres y mujeres se
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utilizaron las pruebas de chi cuadrada {variables ordinales o nominales) o analisis de
varianza (variables continuas). El analisis de datos se realizé con el programa SP3S para

Windows.

4.2 ABORDAJE CUALITATIVO

Se opto por una de las técnicas cualitativas en el proceso de investigacion ya gue se
enfocan a indagar las cuaiidades de los fendmenos sociales mediante el andlisis e
interpretacion del lenguaje para encontrar el sentido que los sujetos tienen del fenémeno
social que se esta investigando. Siendo la subjetividad una parte importante del humano
gue estd en constante construccion, en este trabajo jugaron un papel preponderante las
mujeres y hombres participantes-informarites. Se partid de |a premisa de gue a través dej
discurso de fas/los estudiantes se podrian conocar las connotaciones sociales asociadas
con &l hecho de ser mujer o varon, ya que estas connotaciones son "aprendidas” dentro
del grupo social al que se perienece. Ademas, la subjetividad, expresada en &l discurso,
esta intimamente relacionada con el rol qua 1a sociedad les ha otcrgado a los sujetos. La
subjetividad también esté relacionada con las represeniaciones que las mujeres y los
hombres construyen de la realidad que les circunda, en la cual estan incluidas las
representaciones sobre a licenciatura que estudian. Estas representaciones dificiimente
pueden ser estudiadas con métodos cuantitativos. La utilizacion de unc u otro método de
investigacién cientifica deperide del momento que al investigador le interesa pnvilegiar
Calero, (2000).

Para efectos de esie frabajo, de los articulos revisados se selecciond en un primer
momento fa informacion referente a ias mujeres, por ser estas el motivo central de
nuestros objetivos de trabajo y se tomaron algunos datos relativos a los varones, en los
casos en que existtan estos datos comparativos y que resultaba relevante contrastar la
informacion. Los datos que se seieccionaron son aguellos que nos hablan de los motivos,

condiciones y preferencias en el ingreso a la carrera de estomatologia.

Se suspendid temporalmente el analisis cuantitalivo de i0s resultados de las encuestas,
ya gue la responsable del presente trabajo carecia de los conocimientas y herramientas
minimas sohbre métodos y estrategias cualitativas. Se organizo un taller el taller sobre
“Fundamentos y aplicacion de ia entrevista a profundidad” er las instalaciones de la

UAM-X. La suspension del analisis cuantitativo obedecid a cuestiones éticas y de
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rigurosidad de ia investigacién, ya que se trato de evitar que los resultados preliminares
del analisis cuantitativo influyeran y “contaminaran” el desarrollo de las entrevistas que

estaban plareadas por ecas mismas fechas.

En la redaccion de los resultados se usaron puntos suspensivos ....antes en medio y al
final de los testimonios cuando estos fueron editados. Se usaron corchetes [ | para
indicar comentarios de la investigadora para contextualizar las verbalizaciones cuando

asi 1o constderd conveniente.

4.2.1 Muestreo tedrico

En un principio se penso sbdlo enirevistar a mujeres estudianies, pero dado gue se
pretendiz desarrollar el trabajo desde un enfocue de geénerc se considerd el incluir a
varones;, por lo tanto las parflicipantes-informanies fueron mujeres y varones. La
pobtacién fue elegida por conveniencia. Lasfos paricipantes se seleccionaron utilizando
la base de datos gque se construyd previamente con la captura de las 208 encusstas
aplicadas por un equipo de investigadores del Area de Atencion a la Salud. Se realizaron
2 entrevistas de pilotaje y posteriormente se llevaron a cabo una ¢ dos entrevistas a

mujeres y varones, segln se considerd necesario.

Las caracteristicas de participacién de los informantes fueron: haber ingresado en los
trimestres P-04 y O-04, ser alumno/a regular y aceptar ser entrevistado las veces que
fuera necesario. Se consideraron como criterios de exclusion: haber cambiado de carrera,

no presentarse a la entrevista en la sequnda o tercer cita o haber causado baja.

Tabla 2. Caracteristicas de los informantes a los que se les realizé la entrevista a
profundidad

——— y

Informanies ' Sexo Edad ) Escolaridad ésrco!an'dad de la madre Estado
del Padre civil
Mujer 1 Femenino 22 Secundara  Primaria Soltera
Mujer 2 Femening 18 Secundaria  Sscundaria Sollera
Mujer 3 Femenino Soitera
Mujer 4 Femenino 17 Soltera
Hombre 1 Masculino 25 Profesional  Carrera Técnica Soltero
Hombre 2 Mascuiino 23 Secundaria Secundaria Soltero

Hombre 3 Masculino 24 Primaria Carrera Técnicacomercial Sollero
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4,2.2 Entrevista a profundidad

1.

La informacién se obtuvo a través de entrevistas a profundidad con las que se pretendid
recuperar las percepciones que las/os alumnas/os tenian de la carrera de estomatologia
e identificar la influencia de estas percepciones sobre los motivos de ingreso. La
informacién a traves de la entrevista se obtuvo en una o varias sesiones con algunos/as
aiumnos de la poblacion antes mencionada, para lo cudl se estructuré una gula de
topicos (ver anexo 2). La elaboracion de la gula de topicos fue importante para favorecer
la homogeneizacion en la busqueda de informacién, ademas de encontrar regutaridades

y diferencias en cada uno de los temas a abordados.

Las entrevistas se llevaron a ¢abo en el lugar gque a los entrevistados conving, todas
fueron dentro de las instalaciones de fa UAM-X v en el horario que ellas o ellos
dispusieron. Para el registro de la informacidén de la entrevista se planed su grabacién,
previo consentimiento de los/as participantes; ademas se tomaron notas para registrar
algunas observaciones durante ia entrevista. En un pnmer momento después de ser
gravadas las antrevistas, se verifico {a técnica de entrevista, se escucharon en compafiia
del director de la tesis para tratar de identificar posibles sesgos ¢ inducciones en las
respuestas, asl como para verificar ia cobertura de los temas de la guia de tdpicos. La
transcripcion de las entrevistas fue literal. En el desarralio de las entrevistas se procuré
seguir la técnica sugerida por Bernard (1994) y Mayan (s/f); por gjemplo, al inicio se
intentaba establecer el rapport; durante el desarrollo se traté de mantener una actitud
neutral, de no inducir las respuestas y permitir que el sujeto guiara la entrevista; al finai

de la sesidn se realizaba la deveiucion al entrevistado.

l.a transcripcion de las entrevistas fue un proceso arduo, de las siete particinantes cinco
transcripciones de entrevistas fueron realizadas perscnalmente por la autora ya que no
se contaban con los recursos economicas suficientes para pagar por la trénscripcibn de
ellas ademas de que se pretendid cuidar en todo momento la fidelidad del discurso de

fas/os entrevistados.
4.2,.3 Analisis
Posteriormente se procedi6 a ia identificacién de categorias, codificacion e identificacion

de verbalizacicnes refacionadas con los objetives de este trabajo de acuerdc con los
autores Bernard, (1994), Maya (s/f) y Castro, (1299).



CAPITULO V: ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DEL ANALISIS GUANTITATIVO

Dentro de las caracteristicas socio-demograficas de los estudiantes de nuevo ingreso a
la icenciatura en estomatologia (cuadro 1} se encontré que, con respecto a las mujeres,
les hombres tenian mayor edad, trabajaban en mayor proporcion con diferencias
estadisticamente significativas (p= 0.004 y p= 0.011, respectivamente). Se observé que
los ingresos familiares de las mujeres se ubicaban principalmente en los extremos alto
y bajo (< $ 5000 e = 0 > a $15,001), mientras que los ingresos de los hombres
estuvieron en su mayorfa en rango intermedio ($ 5,001 - § 15,000), con diferencias

estadisticamente significativas (p= 0.038).

Cuadro 1. Caracteristicas socio-demograficas de estudiantes de nuevo ingreso a la
licenciatura en estomatologia. UAM-Xochimilco, 2004

Varones Muieres 0
Edad {promedio) 217 203 0.004
Estado civil
Otro (%) 129 11.6 0.310
Soltero (%) 871 88.4
Trabaja
No (%) 65.1 824 0.011
Si (%) 33.9 17.6
Ingreso familiar
= $ 5,000 1797 27.8 0.038
$ 5,001 - 10,000 403 347
$ 10,001 — 15,000 258 111
—o>»a $ 15001 a1 12.5
No sabe / no respondid 8.1 13.9
Escolaridad jefe de familia
Primaria o menos 131 18.2 0818
Secundaria 16.4 14.7
Bachillerata / 1écnica 344 35.0
Profesional 0 mas 35.1 32z
Quiere cambiar de carrera
No 89.3 88.0 0.226
Si 10.7 14.0
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En cuanto a la distribucidn del trabajo doméstico en las familias de las/ios estudiantes
(cuadro 2), se observé que en los hogares de ias mujeres la limpieza de la casa, el
arreglo de camas, ropa, etc. e ir al mercado son realizadas principalmente por las
mujeres, en tanto que en los hogares de los varones la realizan hombres y mujeres, con
diferencias estadisticamente significativas {(p= 0.000, p= 0.000 y p= 0.038).

En los hogares de las mujeres el trabajo doméstico de lavado y planchado es realizado
por mujeres (82.1%) en mayor proporcidn mientras que en los hogares de los hombres
lo realizan mujeres (52.6%) y hombres y mujeres {42.1%), presentando diferencias
estadisticamente significativas (p= 0.000).

Tanto en los hogares de mujeres como de hombres el servir la comida fue realizada
principalmente por mujeres, sin embargo en hogares de mujeres la proporcién de
hombres al servir la comida fue de 0.7% mientras que en los hogares de hombres la
proporcion fue de 7.0 %.

En los hogares de ias mujeres el pagar los servicios fue realizado en mayor proporcion
por mujeres, en contraste en los togares de los hombres fue realizado en mayor
proporcién por hombres, con diferencias estadisticamente significativas (p= 0.015).

No se consideraron los casos cuando: otras perscnas realizaban el trabajo domestico,
cuando vivian solo hombres, cuando vivian solo mujeres ni en los casos en que vivia

una sola persona.
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Cuadro 2. Distribucion de!l trabajo doméstico en las familias

Varones Mujeres D
Limpieza de casa
Mujeres 28.1 60.3 0.000
Hombres y mujeres 66.7 38.7
Hombres 5.3 0.0
N 57 136
Anegle camas, ropa, etc.
Muijeres 18.6 58.6 0.000
Hombres y mujeres 76.3 41.4
Hombres 51 0.0
N 59 140
Lavar y planchar
Mujeres 5286 801 0.000
Hombres y mujeres 42.1 19.9
Hombres 53 0.0
N 57 136
tr g mercado
Mujeres 51.7 66.2 0.038
Hombres y muieras 4341 33.1
Hombres 52 0.7
N 58 139
Preparayr comida
Mujeres 741 82.9 0.054
Hombres y mujeres 22.4 171
Hombres 34 c.0
N 58 139
Servir comida
Mujeres 52.6 £58.8 0.011
Hombres y mujeres 404 30.4
Hombres 7.0 0.7
N 57 138
Pagar sarvicics
Mujeres 1.7 14.8 0.01%
Hombres y mujeres 51.7 521
Hombres 46.6 334
N 58 142
Arreglar desperfectos
Mujeres 1.7 53 0.132
Hombres y mujeres 17.2 275
Hombres 81.0 67 2 -
N 58 P31
Trabajo asalanado
Mujeres 1.7 7.9 0.163
Hombres y mujeres 60.0 50.0
Hombres 38.3 421
N 60 140

Respecto de las diferencias de acuerdo al sexo en motivos de eleccidn de carrera
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(cuadro 3) se observé que 80 % de los hombres nunca o en ocasiones considera que su
eleccion de carrera es compatible con las labores del hogar, en contraste, para el 47.2
% de las mujeres si lo es (p= 0.001). Se observ6 que, con respectod a los hombres, una
maycr proporcion de mujeres considera gue su carrera siempre es adecuada para su
sexo (p= 0.068). Una mayor proporcion de hombres nunca 0 en ocasiones hizo la
eleccicn de carmrera por el interés de cuidar a las personas, en contraste, una mayor
proporcion de mujeres casi siempre o siempre eligieron la carrera por el interés de

cuidar a ias personas.

Cuadro 3. Diferencias de acuerdo al sexo en motivos de eleccidn ds carrera

Varones Mujeres o
Interesa cuidar a las
personas
Nunca f en pcasiones 10.0 7.0 0.351
Casi siempre 30.0 225
Siempre 60.0 70.4
Prof.  compatible  con
expectativas perconales
Nunca / en ocasiones 1.7 27 0.364
Casi siempre 23.7 8.0
Siempre 746 8R.3
Permite conirolar la salud
de las personas
Nunca / en ocasiones 3.3 5.6 0.747
Casisiempre 20.0 217
Siempre 76,7 T2.7
Adecuada para su sexo
Nunca / en ocasiones 16.9 153 0.069
Casi siarnpre 237 115
Siempre 59.3 73.4
En la familia hay otros con
la misma camera
Nunca / en ocasiones 79.7 84.5 0.126
Casi siempra 51 7.0
Siempre 15.2 14.8
Se aprende CeImno
manienarse saludabte
Nunca f en ocasiones 31 28 0.091 "
Casi slempre 339 21.0
Siempre 61.0 76.2
Siempre hay trabajo
Nunca / en ocasiones 18.0 12.5 0.550
Casi siempre 49.2 50.0
Siempre 32.8 375
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Cuadro 3. Diferencias de acuerdo al sexo en motivos de eleccién de carrera (continuacion)

H M D
Profesian que se ejerce libremente
Nunca / en ocasiones 1.7 1.4 0.737
Casi siempre 8.7 M3
Siempre 61.7 €4.7
Se loman decisicnes imporantes
Nunca ! en ocasiones 188 50 0.122
Casi siempre 28.8 271
Siempre 52.5 63.9
Permite cuidar a los hijos
Nunca / en ocasiones 16.3 9.2 0.304
Casi siempre 30.0 33.8
Siemipre 533 57.0
Profesion con prestigio ¢ estatus social
Nunca f en ocasiones 148 14.7 0.818
Cati siempre 394 35.0
Siempre 459 50.3
Profesion bien pagada
Nunca / en ocasiones 16.4 18.2 0.948
Casi siempre 50.8 49.0
Siempre 328 329
Se puede obtenar puestos imporarites
Nunrca / en ncasiones 47.5 451 0.903
Casi siempre 36.1 394
Siempre 16.4 15.5
Compatible con las labores del hogar
MNunca / en ocasiones 80.0 52.8 0.001
Casi siempre 10.0 26.1

Siemare 10.0 211

En el cuadro 4 se presentan las puniuaciones obtenidas por los estudiantes en la escala
IMAFE. Los hombres puntearon mas alto en machismo y masculinidad que las mujeres
(o= 0.000 y p= 0.006, respectivarnente), en tanto gue las mujeres obtuvieron
puntuaciones mas altas en la escala de feminidad (p=0.0'16). Es importante resaltar que
aungue fa puntuacidn de los homores y de las mujeres en machismo fue menor al 50,
se consideran rasgos de personalidad no deseables para ias relaciones hurmanas.

Cuadro 4. Puntuaciones de feminidad, masculinidad, machismo y sumisién de acuerdo al

. Sexo .
Varones  Mujeres o
Feminidad 75.4 a7 0.0186
Sumision 39.9 375 0.150
Masculinidad 76.1 708 0.008
Machismo 487 423 0.000
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5.2 RESULTADOS DEL ANALISIS CUALITATIVO
Maotivos de ingreso a la carrera de estomatologia

1.- Vocacion:

Partimos en &l contexto tedrico de entender a la VOCACION como un deseo entrafiable
hacia 1o que uno gquiare convertirse en un futuro, a lo que uno quiere hacer por el resto
de su vida, determinado por los conocimientos generales. Para un piofesionai gque
carezca de vocacion, el proceso puede ser mas tardio y dificil para poder desarrollar sus

conocimientos, a diferencia de un profesional que sienta una verdadera vocacion.

En ocasiones pudiera entenderse “et gusto por’ o “como vocacién hacia”. Entendida asi,
la vocacién se ubica por encima del aspecto econdmico, ya que aun considerando que

la odontologia es una carrera carz, “el gusto por”, es lo que importa.

Hombre 3:" .. lo principal es que te guste la carrera...”

Mujer 2: "...mi papa Jdijo -esto no importa siempre v cuando le guste-” [aunque a eil2
tambien ie gustaba ciencias del mar, pero su pap& no estaba de acuerdo] ...desde
pequena tenia 'a curiosidad por la edontologia, aunque no a todos se les manifiesta
desde peguefos”. ...algo que lo hiciera por gusto nc por obligacion”,

Mujer 3: "...también ganas de estudiar, mhm no s@ | socializarte tal vez, ehh
explayarte no?, en algo, pues st mas o menos”. [ella no tuvo la vocacién desde
pequefia, pues su preferencia numaro unc era medicina.

Mujer 4: °.. elios [los maestros] siempre nos declan gue la canera que eligiéramos
pues solo nos tenia que gustar...’

Como parte de la vocacién los entrevistados peiciben que el futuro profesional debe

tener ciertas cualidades o habilidades.

Mujer 3: “.. . tener habilidades en las manos para ejercer ia profesion”,

La vocacion se manifiesta en la forma de

Mujer 3: “...pensar y reaccionar rapido ante el paciente, el que desde chiquita te
guste o te digan lo que vas a ser”
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Hombre 3:"...yo lo entiendo, bueno no se a lo mejor estoy mal o a lo mejor lo
confundo, pero yo siento como que la vocacion es como vamos, como decir, ahh,
pues servir a alguien, o sea que lu no esperes nada a cambio por el, por el por el
trabajo gque vas a hacer no?

Para otros entrevistados la vocacién por la odontolcgia no se les manifestd desde
pequefos. Aunque en algunos de los testimonios los entrevistades comentaron que
algunas veces no era suficiente con que les gustara ia carrera, ya que ademas se debe
tener interés en ésta, en querer superarse, en estudiar. Que es importante que desde
temprana edad te guste algo 0 que quieras 0 aspires a ser alguien (refiriéndose a la

profesion).

Hombrz 3; “... por que como hace rato te decia, si no te gusta tu trabajo, por que el
final de cuentas lo que escojas ahora es lo que vas & terminar haciendo tal vez
veinte afios, treinta afos no? Entonces si no te gusta lo que vas a hacer, mejoi no lo
estudies, no lo hagas..... yo creo que debe de gustarie por gque sino mejor no
hacerio”.

Mujer 4: “iba al dentista y, también acocmpanaba a mi mama. De hecho yo queria i
siempre. Para estar ahi [iisas].....Estaba muy confurdida porque, de hecho &n la
preparatoria nos aplicarcn un examen es el EMATEN en el cual te dicen tus
capacidades, para qué eres mejor y todo eso, y entonces a mi me dijeron que yo
pcdriz ser investigadora y que, cientifica y no sa que, y la profesora me decia no es
que tu das para mas, y de hecho algunos vecinos, me comentaban eso, que que,
odentologia no era todo, o sea, que yo daba para mas, v que habla otras carreras a
las que le podria sacar mas prevecho v por eso llego ese momento de confusion y
yo decia buano y entonces si no es odontologia que?”

Mujer 2: “La Vocacién es “como dedicarte a algo y a )a vez dar el 100% de ella”, es
cumplir con las perspectivas que te pide la profesion {en el caso de odontologia
como es una carrera de las ciencias de ia saiud que tiene mucha responsabilidad,
debes tener una buena relacion con los pacientes, ser comunicativo saber
expresarie, saber hacer las cosas hien). Se debe tener capacidad y paciencia para
atender a ias personas, gue no te dé asco. Considera que es una ayuda mutua
entre el dentista y los pacientes (ya que al atenderlcs se 1es alivia el dolor y ellos a
cambic te pagan), habilidad para manejar los mstrumentos, gusto por aiender a la
gente, gusto por ayudar a la gente..._Estee, en cuestion de las materias, division de
materias, st matematicas y todo 2so, como que te cuesta mas trabajo tu te des
cuenta ia habilidad a la que tu tienes no’? de decir bueno matematicas si me cuesta
mucho no? necesito dedicarle una hora, mientras que a una materia como biologla
o algo asi tengo que dedicarle nada mas quince minutos y me gusta no?, entonces
desde ahi te das cuenta gue es io que fe gusta y que es {0 que no te gusta
entonces, esle, como es la divisiébn de por areas este tu ves las materias y dices no
esta matena si me gusta, esta no, enfonces eso mas gue nada te encamina a
decir...”



2.- Altruismo:

El altriicmo, puede ser entendido como un motivo por el cual los estudiantes eligieron
ingresar a estomatologia, como el interés por ayudar a la gente a través del gjercicio de
la profesion o de la carrera en si. Resaltaban que ayudar es involucrarse, es fo gue nos
hace humanos y que el interés se manifestaba algunas veces desde temprana edad, lo
anterior lo expresan cuando comentan como desde pequefia/o se veian a si mismos
atendiendo pacientes.

El altruismo es una constante en el discurso de elias; pues ademas del trato con las

personas el ayudarlas ies es relevante:

Mujer 4: " .. sentir que puedes ayudar a las personas y no sé, es como si estoy ahi
es magia me encania, es algo que me gusta mucho, mucho... Porque me gusta,
para mi ayudar es involucrarme no sé , ponerme en ei papel de ella, y ver si yo
puedo ayudar o si yo puedo hacer algo para mejorar eso que esia fallando que esta
causando en ese momento cierto dolor o no se, pues si yo 1o puedo cambiar y esta
&n mis manos pues a mi me encanta hacer eso”.

Mujer 2: “...Pues... hasta el momento, hasta zh pu's orita siento que que he
cumplido con esas perspectivas, a mi me gusta este atender a 1a gente, a mi me
gusta este ayudarles mas gue nada cuando hay un probiema asi de decir bueno,
este si tengo la capacidad yo te ayudo, i@ habitidad de decirlo, no? este y en
realidad no me da asco, 0 sea €3 una £osa que que pu's no, es nomal y gue pues
no en realidad no no tengo ese pequeno detalle con con el olor, 0 con o can ver las
cosas no?..me llama la atercion la necesidad que tienen las personas por la
atencion dental para aliviar ei doler... ni ponerles peros ni nada porque es alge que
tu les vas a ayudar a ellos y que te estan ayudando a ti no? econdmicamente.

Mujer 1: “Bueno me gusta mucho que tratar con personas, y me preocupa mas que
nada, la higiene dental, este, tambien me gustaria mucho trabgjar en pueblos,
porque hay mucha gente que se quiere sacar los dientes nada mas porque les
duelen y no buscan funcionalidad ni nada de esto, sélo porgue dicen — me van a
seguir doliendo, mejor me los saco - entonces mas gue nada me preocupa ese, yo
quiero tener este con las, yo quiero darle a las personas un mayor criterio acerca
de, de lo que es la higiene dental y todo 10 que lieva con ella’.

En los hombres también se mencioné al aitruismo como:
Hombre 1: “...todo lo que se puede ayudar a mejorar la salud bucal de la gente,

ayudar significa mantener ta buena salud.. es como un iado humano...se debe tener
valor para atender a nifios pues son ios que mas sufren”.

Hombre 2: “ me llama la atencién la gratitud que pueden tener los pacientes hacia
los odontdlogos. Servir es importante por que hace que la gente viva mejor...”
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Hombre 3: "..que tengas una vocacion de servir...a tu comunidad. . que no, gue no
siempre eslés esperanzado a recibir un pago o a recibir dinero, sino que o sea con
el hecho de ver a la persona por o en mi ¢aso a un nifo, gue no 5é que a o mejor le
tapaste una muela, que sabes qua va no le va a doler, 0 sea yo ¢rec que Con eso es
mejor pago no? que puedas tener. Ciaro que no siempre no siempre es asi no? por
que al final de cuentas uno tamhién tiene que comer, liene gue vestir,..servir es
importante por que hacen que la gente viva mejor y 1a sociedad en su conjunto, si
no nos quedariamos estancados como hace siglos atras. Le es muy importante que
le reconozcan lo gue hace, ya que hacer el bian le hace seniirse tien a ung, lo
estimulan.....a una persona le debe gustar el servicio a tu comunidad, que te guste
ia carrera, que tengas la vocacion de servir.....servir a alguien sin esperar a cambio
algo, la persona que la ejerza debe tener disponibilidad de horario, de tiempa, cdebe
gustarle lo que hace™.

Habilidad manual y ef gusto por el manejo de instrumentos:

Si bien no se definid en un principio en el disefo de este trabajo lo que es ia vocacién,
en los testimonios, de alguna manera y en diferentes ocasiones es percibida, vista,
entendida, sentida como el guste por ia carrera en general, pero de forma especifica
esa vocacion se manifiesta en el poseer las habilidades manuales que se tienen o se

necesitan para el manejo de los instrumentos que |a practica ndontoldgica requiere.

Mujer 4. "Bueno desde chiguita me ha apasionado muchisimo todo lo que tiene que
ver con el trato social, y ademdas me encantan los materiales, corno 1o trabajas... ... ,
de hecho cuando era chiquita yo tornaba los instrumentos del dentista y movia vy
todo aungue yo no tenia nocidn de, vamos de lo gque tenia que hacer pero si me
apasiona mucho esta carrera...puss es gue me encanta odontologia, o sez esa
sensacion de estar ahi, con esos instrurnentos, haciendo no se, dienles, amalgamas
no se, todo eso a mi me gusta mucha”

Hombre 1: "Yo creo, necesita tener mucha habilidad con las manos, necesitza no
sée como un un tacto especial, una manera deee, no sé como que de dar confianza,
por que muchas veces al dentista se le ve como.. el ir al dentista, hay veces gue es
como un martirio, y mas para los nifios™.

fMujer 2: "...que tengas la nabilidad de manegjar los instrumenios, porque eso 5i es
come que una habilidad que tienes gue tener, porque por mas que o prachques si
nc te sale, pues si seria como que un pequeno detalie [risasal, pero pequenito...”

Mujer 3. *... Siigual y las habilidades en las manos. .si necesitan las habilidades..”

Compatibilidad con tareas domeésticas:

For otro lado encontramos que sigue siendo relevante el papel que tiene “la mujer’

dentro de |a familia y lo que se espera de ella dentro de las dinadmicas familiares. Llama
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la atencion los minimos cambios en su concepcion y funciones, tanto para las mujeres
como para los hombres.
La opinidn que tienen las mujeres al respacto es de que los hombres tiene mas
ventajas que etlas:
Mujer 1. “....Considero que para ellos s un poco mas accesible, debido a que sus
deberes, no se, bueno, no voy a generalizar, porque no en todas la personas es lo
mismo, no?, pero considero que en la mayoria, pues, ehh, no se, si son casados
nada mas salen de su casa, y ya, pero la mujer es la gue tiene mas cosas a su

cargo, independientemente si su marido le ayuda o no, como que es mas el peso
sohre la mujer”.

En cuanto a la experiencia de algunas mujeres ante el dilema o ambivalencia que
representa el compatibilizar |las tareas domésticas con la atencidn al consultorio, uno de
los testimonios da cuenta en un primer momenio de o atractivo que resulta el poder
trabajar dos turnos; pero en un segundo momento tal vez reconsiderando recupera lo
valioso que es |la familia y el dedicarle tiempo para su disirute.
Mujer 2.7 ejercer este no se los dos turnos o cosas asi. Si me gustaria por que te
dedicas a algo gue que a li te agrada, pero yo ¢reo que la repercusion es para tu
familia...mientras que en odontologia si hay respansatilidades, pero con menor

riesgo, pero no repercuign a una familia no?.es importante el tiempo para la
farnilia”.

Mujer 3: “...pues a mi me gustarla que pues hubpiera tiempo para todo no? Para la
familiay para........"

Muler 1: "...ura ventaja, por ejemplo, yo gue soy mujer, no?, ya tengo mi consuktorio,
que ya tuviera mi consuitorio privado y todo esto, en dado caso de que me casara y
tuviera mis hijos, ehh pondria mi horario y le daria tiempo a mi familia y un tiempo al
consultorio...”

El dilema también se manifiesta para las entrevistadas entre el trabajo doméstico, la
atencidn al consultorio y la obtenciéon de ingresos suficientes; de tal manera que debido
a factores econdmicos las valoraciones sobre la importancia de la familia compuesta por
papa varéon proveedor-trabajador, mama ama de casa-no asalariada, parecieran estar
cambiando en algunas de las entrevistadas:

Mujer 2: "De el trabajo, ejercer este no se los dos turnos o cosas asi. Si me guslaria

por que te dedicas a algc que gue a ti te agrada, pero yo creo que la repercusion es

para tu familia Y quizas a la larga tu no te das cuenta pero. en la situacion que yG

ahorita estoy viviendo con mis papas y lodo es0, yo me doy cuenta, perc a lo mejor

cuando yo lo haga yo no me voy a dar cuenta. Entonces este si serfa uha cuestion

que, que a la familia I= afectarfa. Pero ps si nc queda de otra pues no se asi tiene
que ser...mucho depende de tu economia; no? De plano asi como este [a situacidn
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del pais, cuando fienes en un trabajo estable, pues tienes que cumplir con el trabaio
no? Y pues ta familia lo tiene que comprender tarde o temprano no?. "

Mujer 3: *... .Entonces mientras nos crganicemos bien yo crec que hay tiempo para
trabajar, ya Ic que gqueda el tiempo de scbra, si, nos gueda tiempo de sobra, por que
aunque quieras dedicarle mucho tiempo a tu familia muchas muchas veces pues es

preferible el trabajo.. .....Por que pues es la forma de mantener una vida bien no?
asi que trabajando, dinero, si no trabajas pues no hay dinero, entonces yo creo que
asi funciona™.

Cabe subrayar gue ninguno de los hombres mencioné claramente las tareas domesticas
ni mostraron interés ¢ conflicto alguno por compatibilizarlas con el consultorio. En
coniraste a uno de los varores entrevistados si bien le preocupa el no desatender a la
familia se inclina mas por la ventaja gue le representa el tener ¢l laboratorio al lado del

consultorio pricrizando el ingreso econdmico:
Hombre 1: “Bueng por que uno como varon lo que tiene que aportar al hogar es una
gran parte es la parte econdmica, antonces esto de trabajar el consuitorio y el

laboratorio juntos deja mas. mas ganancia, aunque no con esto se debe dee de
descuidar o cargar laa la mano a la pargjz no?..."

Hombre 3: *..y como le decia gue yo no mie, aln no pienso ni me visualize casado
ni ¢on hijos, nooo por el momento no, 1o, por Ggue pues si apenas ma alcanza para
pagar mi carrera como para tener que mantener a alguien...”

Para otro de los varones la famiiia le representa problemas:
Hompre 2: “...me visualizo casadc paro coma si fuera novio. Sin hijos. Mis amigos

dicen que cuando ilegan los hijos, llegan ios problemas

Consultorio Propio:

La posibilidad de tener su propio consultorio estuvo presenie en varios testimonios.

Hombse 3: "espero que si, me gustaria tener mi consultorio eh, perc bueno mi
consultorio...cuando ung se recipe aungue es un poco, digamos dificil poner el
consullorio es mas facil gue poner un hospital y poder trabajar ahi na?.."

Mujer 1- “ ...es mas facil tener consultorio privado que un frabajo como dentista en
el sector publico, ya que la competencia es cada dia mas dura y es dificil como
mujer mantenerte actualizada al mismo nivel que los hombres”.

Mujer 3: ... Ya cuando salga y tenga el consultorio. Bueno pues yo si, a mi si me
gustaria este, tener mi consultorio..."Como me lo imagino? Estee ee me imAgino asi
como como lg vemos colidianamente con cualquier dentista no? de decir, tengo mis
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pacientes, tengo mi consultoric, este es asi como que s perspectiva primera que
tienes de un dentista, y pues seria basicamente asi no? de tener un consultorio, de
tener pacientes, de este, no solc un consuitorio a lo mejor dos, tres o, en el campo
privado, y en publico pues es que siento que es mas dificil encontrar un un puesto
en ese casoc Entonces seria el caso”

Muijer 2: “es una profesion que te permite terer tu oropio consultorio, tener horarios
fijos, previamente establecidos, te permite atender a tu familia y lievar una vida
social, situaciones que la medicina no lo permite”. :

Mujer 4. ". .me vegc caminando ..... de blanco, hacia ...mi consultoric {risas] no sé
por que tambien mis papas me dicen que bueno un consultorio privado y todo
eso...”

Para las mujeres como se comentd anteriormente representa un conflicto el tener el
consultorio y su atencidn; pero debemos agregar que el conflicto crece cuando el
consultorio no es propio y ademas no esta en la misma casa o anexo a. En contraste un

entrevistado vardn considera que:

rombre 1 “ser vardn en cdontologia es una ventaja pues pueden tener el
laboratorio a! lado de! consultorio & incrementar las ganancias, cosa que no pueden
hacer las mujeres pues apare de ser cdontélogas son amas de casa.... bueno por
gue uno como vardn lo que tiene que zportar al hogar es una gran parte es |a parte
econdmica, enfonces esto de trabajar =l consuliorio y 2l laboraiorio juntos deja mas,
MAs ganancia, aunque no con esto se debe dee de descuidar o cargar laa la mano
a la pareja no”?”.

Mujer 1: “... 1a Odontologia, sclo s& basa en lo qu= es |2 boca.. . Ademas yo puedo
ser mi propia jefa, eh, cuandc terming la carrera, este, puedo poner mi probic
consultorio, eh, trabajar a las horas que yo quiera, mm, nc depender de ofras
persana...”

Siempre hay trabaio:

Comparando la practica ocdontcldgica con otras profesiones como godria ser psicologia,

se considera a decir de algunos testimonios que en odontalogia siempre hay trabajo.

Mujer 2.7 . .porqueee.... bueno creo gue odoniglogia tiere un future, siempre va
haber personas que acudan al denbsia”

Mujer 3. " .. me gusta y me ihleresa mas ia odontolegia que la psicelogia ya gue
ademas es mas probable que fa gente vaya mas a un deniista que aun psicologo”.
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Econdmico - salario:

i

Ellas al igual que ellos visualizan al gjercicio’de 'la profesion estomatologica como una

practica en la que se gana dinzr¢

Mujer 4: “creo que, esta carrera al menos cren que, econdmicamente si te deja”

Mujer 1" ...también nos decian [los maestros] que siguiéramos estudiando
odontologia, porgue era tunz cairera niuy buenay gue se ganaha mucho dinero”.

Hombre 1: “...entonces esto de trabajar e} consultorio y e! laboratorio juntos deja
maas, mas ganancia...”

Reto que implica la carrera:

Algunos de ellos pensaban que “la carrera de estornatologia era de las mas faciles”,
tenlan una idea diferente de la carrera como tal antes de ingresar, una vez dentro de ia
carrera ia idea cambia en el sentido de que “se wvuelve menos facil, que implica

respansabilidades, conocimientos”.

Hombre 3. *...pues asi como que a urio lo sorprende, por que no no esperaba, o sea
a pesar de que yo queria ser medico, después cusndo ya decido cambiarme a
estomatologia pensé que ya me habla guitado mucha responsabilidad. Entonces
este llego aqui y me empiezan a ensefiar ¢cosas nuevas, entonces te das cuenta que
en verdad pues |z responsabilidad no te la quitaste no? simplemente cambiaste de
area”.

Mujer 3. “ .. pues los tratamientos, los nombres cientificos.. esc me llama la
atencion asi como gue hay drale pero mas que naaa por eso..."

Hombre 1: "...cuando ya empecé 2 a tener mas conocimiznio acerca de lo que es la
anatomia, como funciona todo el sparato masticatorio v todas esas ¢osas me lizma
mucho Ia atercidn..

Hombres buscan a mujeres:

La odontologla es vista por algunos de los entrevistados como un medio para encontrar

pareja:

Hombre 2: * ...En la Prepa, y eso me ilegd por cuates que que esiudia, bueno un
cuaie, que bueno ps acabo apenas su carrera no? © sea de ahi en en FES
Zaragoza en medicina, y me dice * no ahi en odontologia, no, hay bien hartas
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mujeres, le decia pues ahi no mas, pues vamos.[carcajadas fuertes]... Aparie por no
este, de no, de no haber guerido por que si, yo si queria fisica eh. Pero no o sea
igual y no exactamente fisica pero queria estar asi como que del lado de las
ciencias, del lado de las ciencias exactas. Pero en eso me llego el comentario no,
muchos comentarios de mis amigos, 0 sea de no manches en biolégicas es donde
2stan mas mujeres, por que si te vas a fisica no hay mujeres, [carcajaditas] vete a
biologicas que ahi hay muchas mujeres, vy yo a pues bueno vamos a biologicas, y
ahf escogi ps, se puede decir que la mas facil, no? pues dentista y ya lodo lo que le
dije”.

Hombre 3. * .. .me gusiaria trabajar con mujeres pues tiene !a ventaja de que no
estaria luchando como con el hombre de haber quien es mejor™,

Horarios flexibles:

Si bien el que la practica odontoldégica te permita tener un horario flexible no fue
considerado por las/os entrevistados ¢como un motive de ingreso, si  emergio an 2l

discurso como una caracteristica impoitante para algunos de ellgs:

Mujer 3; *...mientras que odecntologia puedes dedicarte medio tiempo y medio
tiempo a tus demas aciividades”.

Mujer 2: "como mujer la odontoingla te permite {ener horarios flexibles tener una
familia y hacer vida social...es una carrera flexible en cuanto a horaric, aungue
también depende de la situacion ecanémica... bueno, considero que un Cdontdlogo,
tiene sus herarios mas accesibles sor por lo mismo que ya mencioné, este, y por lo
mismo, Mm también se puede organizar megjor con sus tiempos que un doctor.....por
lo que he visto, por lo que me he dado cuenta, este un dentista puede poner su
horario, su. sus limites de liempo, €n el que dice bueno de este tiempo a este
tiempo yo doy consultas, este e, y , u puedes hacer con la otra mitad de tu tiempo,
pues no se si lienes a este responsatilidades con tu familia, a salir o aigo asi...este,
seria cuestion este dee de dee tener un horario especifico cuando tuuu gjerces tu
profesién, de poner un horario y demas llevar una este vida social no? con tu
familia, con tus amigos, seria una cuestion donde manegjarias las dos cosas.”

Sin embargo a pesar de gue consideran que el eiercicio de la odontologia te permite
tener horarios flexibles, hay quien piensa gue se debe tener disponibilidad de tiempo

para su practica:
Hombre 3: “...necesitas estar bien consciente de que se reducen muchas cosas
como horas de suefo, horas de estar con la familia, o sea vamos, yo creo gue
disponibitdad de horano tienes gue leper, como se, nora si como si fuera un
trabajc...”

Otros deciden:
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Es importante resaltar que en algunos casos tanto en ellas como en ellos fue un familiar
cercano gquien de manera mas ¢ menos abierta decidid el ingreso de elias/os a la

carrera de estomatotogia:

Hombre 1".. estoy en estomatoiogia por influencia de nu padre”

Mujer 17 .. fue uno de mis hermanos quien decidié la carrera”,

3.- Medicina contra estomatofogia:

v

e

g

Considero importante hablar por separado acerca de ias representaciones que dentro
de las prefesiones tienen las/os estudiantes entrevistados acerca de la medicina ya que
fa mayorfa de ellas/cs ubica en orden de importancia a ta medicina en [a cima de las
profesiones del area de la salud; esto por considerar que ei gjercicio cde esta profesion
aporta mas recursos economicos, requiere de rnayores conocimientos {conocimientos =
poder) y es mas general o abarcativa en la praclica, ademas de que te da mas prestigio
vy poder. En contraste, a la odontologia, en la practica ia perciben como mas localizada,

espacifica y con menros respensabilidadas:

fMujer 2. *.._Medicina, siento gue es una carrera de 1oda tu vida, odontologia
tambien, pero, este, medicina siento que es una carréera mucho mas pesada, que
dedicas mucho mas tiempo.... en este caso tienes gue estudiar todo et cuerpo.....
que <eas capaz de cdmo se [lama de estar en una cirugia paricipar an, y este es
mas abierta, mas extensa... Si el hecho de que a megicing la sientes corno mas
abarcativa, mas mas amplia, mads mas general...... Economicamente beneficiaria
mas medicinag en lo que es un médico o algo asl, este los dos tienen un campo de
trabajo muy amplio, porgue puede ser privade y este. en los cos si necesitas seguir
estudiando, no nada mas es termino hasta agui y va aqul se quedo ia carrera, no,
tienes que seguir este preparandote, seguir informandote no?, por que hay muchas
cosas gue estan cambiando pero este ziento gue si afectaria poraue siento que
medicina es tiempo completo, mientras que odontologia puedes dedicarle medio
tiempo y medio tiempo 2 tus demas aciividades mientras que medicina si es asi
como gue te quiia muchisimo tempo enionces.. .. medicina te guita muchisimo
tiempo y necesitas, lomas responsabilidades de otrag cosas”™

Mujer 3: “... Pues yn creo que porque la medicina es este es una carrera gue
abarca todas todas, .......enlonces siempre la medicina 'a tienen arriba, arriba en
realidad medicina en general nunca as! en especialidad de..... enfonces yo creo que
ia misma gente es la laa la que la tiene arriba a medicinz, v es gor eso tarnbién los
médicos se creen muchaq, que ellos st se fas pueden gar”

Mujer 1: * _.la medicina pues es muy generai "

Mombre 2:". medicina tene mucha demanda, odontolagia es mas facil.. "
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Hombre 3:"...inclusive cuando no pude quedar en medicina, ella [su mama] me
decia-este pues no nada mas estén los campos de la salud, no? También hay ofras
areas, en la que pues..."

Para algunos la medicina, implica mayor responsabilidad y riesgo en el ejercicio que
otras profesiones, e incluso que la odontologia. Pero al mismo tiempo el ejercicio de la
medicina les impide atender a la familia, los aleja de ella, los médicos se llevan las
preocupaciones y e! trabajo a casa y los expresan ahi, esto ies afecta mas a las
meédicas que a los medicos, por que ellas tienen responsabilidades con sus hijos y con

Su esposo, a ellos pues la presion por el gasto, el dinero.

~Lo

Mujer 2: “en odontologia si tienes responsabilidades pero siento gue son menos que
con un doctor’™.

Medicina: {a profesion de mayor estatus:

Para elias medicina es una carrera con mas responsaoilidades; es una profesién en la
gue en general pagan mas & implica trabajar sin horario fijo. Como ya se menciond para
los/as entravistados medicina es una carrera mas abarcativa, mas amplia, mas general
y que requiere de tiempo completo: en la que en su practica jos médicos ganan mas,
ademas debes tener una relacion buena con los pacientes, ser comunicativo, saber
expresarte, saber llevar una piatica con el paciente, hacer las cosas bien, se le
considera como una carrera de toda la vida, mucho mas pasada, a la que dedicas
mucho mas tiempo y a la que debkes disfrutar &n su practica, en esta carrera tienes gue

dar todo, cumplir con ias exigencias progias de ia carrera.

Hombra 27 ... Medicina es mas difici

[Hombre 3: *.._es motivo de orgutlo el gue mis familiares me ubiquen en las ciencias
de l& salud.... ya que tanto mis primoas como mis tios consideran gue esta por arriba
de fas demds carreras.....pues yo ¢reo gque una respensabilidad también por que,
bueno hace paco rme explicaban, nunca lo habia visto yo asi no? que la medi, que la
estomatologia se acerca cada vez mas a lo que es 1a medicina por que hay gue
estar dando medicamentos, revisando, enlonces e3 una gran responsabilidad no?
por gue este pues a lo mejor no se. la gente y uno mismo no o ve asi de que tienes
la vida de alguien en tus manos pero pues asi puede ser no? "

Mujer 2: ... porque, bueno de io que yo he visto, es que los doctores, pues siempre
independientemente que si tienen su consullario privado o estan trabajando en un
hcspitai, como que estan mas presionados a trabajar, esie, en el consultorio o en el



hospital, por lo mismo, de que hay muchos pacientes enfermos y y es...medicina si
es asi como que te quita muchisimo tiempo, y necesitas, tomas responsabilidades
de otras cosas, y noche trabajando, y.. este.. .y si como que es, carga
responsabilidades...” :

Mujer 3. * ... Siempre la medicina la tienen arriba.... Medicina general...”

Autoexclusion:

En el discurso fue frecuente escuchar gue estomatologifa era una opcién mas viable
pues requeria menos habilidades, esfuerzo y conocimientos que ofras como medicina;
la autoexclusion aparece por la carencia de conocimientos suficientes y de mayor grado
de dificultad:

Hombre 2:".. no tenia ios conocimientos basicos necesarios para ingresar a
medicina, tales como los conceptos en bicquimica, he descuidado o desatendido el
conocimiento © los conocimienios que han ensefado en diferentes momentos y
ahora sientc que estoy en desventgja......la medicing tiene rmucha
demanda..buscaba una carrera que fuera facil, que na llevar bicquimica o quimica
por que ahi no la hago ..

Mujer 3: *...Mmm mas que nada tambien me llamg$ fa atencion , es que nunca he
gquerido ser mégica o sea doclora asi que medicina general y todo eso por gue yo
creo que no la haria .7

Pcrque argumentar gue medicina es muy dificil, la sienten muy pesada.

Hombre 2"... buscaba una carrera que fuera facil, que no llevar bioquimica o
quimica por que ahf no la hago y algc importante, donde hubiera muchas mujsres,
chicas guapas...|la Fisica tiene el mas alto estatus en lo individual, que solo ios muy
inteligentes estan ahl, la medicina el mas alto reconocimiento &n lo social y que la
estomatolcgia esta ya muy devaluada” (debido a la opinidn de sus maestros). Que
‘es una profesidn que debe ser ejerciga por personas con manoes chicas y guapa en
Io fisico".

Estomatologia;

‘

Se menciond anteriormente el contraste que existe en cuanto a la posicion de la
odontologia con la medicina. A la odontologia se le considera de menor estatus o menor

prestigio social; tal vez por ser mas limitada en su campo de accidon y en sus horarios.

Mujer 3: "en realidad era mi segunda opcidn por que no entre a medicina... .ahh me
encanta. Si definitivamente no se si fue asf de chiripa o alge pero si me gusta la
carrera de odontologia... la odoniologia abarca mas que los dienles no?..Yo creo
que las dos son muy imporantes [ se refiere 2 medicina y odontologial. No se por
que la sobajan a la cdontclogia. Aigunos nada mas nos dicen sacamuelas no?...."
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Mujer 2: “Estomatologia implica menor riesgec y menor responsabilidad que
medicina”.

Por otro lado, dentro de lo reportado por las/os entrevistados encontramos que la
percepcion que tienen de la estomatologla es que es una profesién que les permite
tiempo para socializar en general, a elias para atender a la familia y las labores
domésticas. La odontologia respecto de la mediciha te permite llevar una vida mas

equilibrada para con otras actividades por ejemplo con la familia, los amigos, etc.

Mujer 1: *....la Odontolegia, solo se basa en 10 que es la boca.... Ademas yo puedo
ser mi propia jefa, eh, cuando termine la carrera, este, puedo poner mi propio
consultorio, eh, trabajar a las horas que yo quiera, mm, nc depender de otras
persona...”

También es vista como una carrera muy solicitada o con alta demanda.

Mujer 2: “ ... .es una cariera muy paleada con mucha demanda...”

Mujer 3: *Aqui en la UAM hay mas practica en estormatologia, eso ia hace superior”,

4.- Representaciones de la carrera:

Las representaciones que de la profesion se tienen en algunos casos esta la
retacionada con las necesidades economicas de la poblacion, su cultura, su educacién.
Para ellos estar en estomatologia significa reconccimiento social, superacidén personal y

profesional, un logro, poder ayudar y respensabilidad.

Costo de la carrera:

i.a estomatologia vy su ejercicio son vistas como carrera cara para ser estudiada vy

servicios caros por parte de quienes |la ejercen.

Mujer 37...., mis papas?...pues nada mas de que era cara pero que ellos si me ihan
a poyar de fcdos modos...”

Hombre 3"._. tus amigos desde muy chicos, ellos este también después que dejé de
estudiar uno de eitos, me he llevado siempre muy bien con el y me decla que quem
que me pusiera a estudiar y todo eso, ya cuando le dije que iba a estudiar para
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estomatologia, me dijo, pues echale ganas, o sea todos sabemos que esa carrera
es cara, pero, pues tu échale ganas.....Pues no se si enire ellos entrarian costos de
material y todo eso, por que este, hace poco me entregaron la lista y y no se si la
maestra fue un chiste pero se aventd unc muy malo, que me dijo que eran como
diez mil pesos no, enlonces este { sonrisas) ya despues se aventd un comentario
que cfec qué o acois d2 haber hecho no? pera ecte, nos dijo gue francamente que
si eras pcbre gque mejor te salieras no?”

En otro momento una docente les comento:

Hombre 3: "...si eres pobre mejor salte de la carrera, por que se necesita dinaero
para el material e instrumental”.

Etica / profesionalismo:

Las actividades en la practica profesional se ven reflejadas en el testimonio de una

entrevistada como faita de profesionalismo de aquéllos que se dedican a quitar dientes.

Mujer 1: "...veo a los odontblogos que se dedican a quitar dientes como faltos de
profesionalismo”.

Owinion de otros profesionistas:

El discurso que se 1eje entre aigunos profesionistas a nivel universitario encargados de
la farmacion de las futuras generaciones, es que la odontologia es una profesién que no
demanda mayor conocimiento, y gue los profesionistas que Ia ejercen son ignorantes
con un campo de accion muy limitado. Sin embargo en contraste en la preparatoria-

bachiller la consideran toda una profesion como cualquier otra.

Mujer 1"... .pues nuesiros profesores en el CONALEP, nos decian también, que le
echaramos muchas ganas, que si queriamos ser odontolocgos, que le echaramos
muchas ganas, porque pues obviamente ehh si ya flevadbamos los conocimientos,
iba a ser mas facil para nosotros ya dentrc de la carrera. ...... De hecho, siempre
nos alentaban a que siguiéramos estudiando y nos, de heche, os proponian y nos
decian que si queriamos trabajo, cualquier cosa, con ellos, porque coma ellos eran
odontdlogos, podiamos trabajar con elios. v asl nos alentaban” )

Hombre 2”...a nos Gijo gue por que, bueno a a pa parlir que o sea que eso ya ere
muy aparte no de lo que que la carrera aqul en estomatoiogia se verifico muy
chuecamente eso fue a aparte, v dijo a parte que que !os odoniblogos eran muy
ignorantes, pero eso no lo tomé asii, como se Hama pues en cuenta no? dijo no que
ellos no mas se basan en, tu nomas preguntales de dientes y es lo Unico que saben,
preglintales de de otras cosas y no no saben nada...Es la del trimestre pasado y me
dijo que, que en la carrera de QFB compara a ta UNAM, dice que aqui el mbdulo
nada mas es un laboratorio y que alld en |z UNAM son cuatro materias, y cada
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materia ps son cuatro [aboratorios qua deben ps o sea, gque llevan. Psa que salen y
por lo mismo que salen mas preparados, aungue ya en el campo de frabajo se
anivelan, pero si sales mejor dee la UNAM que de agui”.

Algunos de los testimorios dan cuenta como se menciond anteriorimente del discurso
que respecto de la odontologla se teje entre otros profesionistas, por ejempio de sus
maestras/os los cuales a decir de los entrevistados, denigran a tos profesionistas que

giercen a la profesidbn odontolégica, los consideran ignorantes, limitados en sus

conocimientos, poco cultos.

Mujer 4: “...Estaba muy- confundida porque, de hecho—en la preparatoria nos -
aplicaron un examen es el EMATEN en el cual te dicen tus capacidades, para qué
eres mejor y todo eso, y entonces a mi me dijeron que yo podria ser investigadora y
que, cientifica y no se que, y la profescra me decla no, es que tu, das para mas, y
de hecho algunos vecinos, me comentaban eso, que que, odontologia no era todo,
© sea, que Yo gaba para mas, y gue habia ofras carreras a las que le podria sacar
mas provecho y por eso liego ese momento de confusion y yc decia bueno y
entonces si no es odontologia que?”

Hombre 2: “.......anora ya no estoy seguro de seguir en estomatologia...... hay
muchos dentistas, ... el docente de este module de dice que estomatologia aqul
en la LUAM no es muy buena.... gue se certificd chuecamente. . ... los estomatdiogos
tienen conocimientos muy limitados, solo atienden a una parte pequeria del cuerpo
como lo es la boca,. ... .los odontdlogos son muy ignorantes por que solo saben curar
dientes y nada mas”.

Por otro lado, la influencia de loc inaestras/os a través de los comentarios que han

hecho ya estandc en la carrera fes han desmotivado por ejemplo:

Hombre 2: “...la certificacién de odontologia se hizo chueca, los denlistas solo
saben de dientes y nada mas, son ignorantes”

Las actitudes y compromisos de fas/os maestros respecto del trabajo y hacia los
mismos alumnas/os, es percibida y tomada en cusnta aunque no de manera explicita si
implicita durante las sesiones de clase. La preparacién y dedicacion de los maéstros en
ejercicio dentro de la carrera influye de manera directa en la permanencia y dedicacion

de los estudiantes dentro de la universidad:

Hombre 3: ".._.hay maestros/as que no preparan las clases, que se escudan en el
sistema modular, les piden [los alumnos] que les aclaren dudas y responden [los

maestros] - pues ponte a leer - . ...".
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Caracteristicas de ingreso y ejercicio profesionai:

Las caracieristicas que en su discurse docizn tener jas perscnas antes de ingresar a la

carrera fueron: paciencia , capacidad para socializar, no tener asco.

Mujer 2."...tener la capacidad y la paciencia de.. de atender a las personas, de
esteee, de que no te dé asco porque en realidad no te tiene que dar asco, ...... Y
esie, y pues mas que nada es eso no? que no les tengas asco, que este, que no te
dé miedo hacer |as cosas este o ...."

Mujer 4. “...mmmm, pues yo creo que tener interés no? ... en |a carrera, en
estudiar en quererse superar. ....... debe tener como unas metas, es que meta es
como, llamarlo asi porque es como si te pusieras una barrera y decir asi... tener la
capacidad y paciencia para atender a las personas, que no dé asco, no tener miedo
para hacer las cosas, habilidad para manejar los instrumentos”.

Hombre 1"...se necesila paciencia y un buen caraciar”.

Dentro de las caracteristicas que debe tener una persocna para ejercer la carrera, Ellas
resaltan en los testimonios: ser amable, qusto por coriversar, el gusto por ja ensefianza,
por platicar contigo, el que pueda decirte para que te sirve esto para que esto, que
tenga ganas de estudiar, de socializar, explayarse; que tenga las habilidades en las
manos, que sepa pensar rapido en lo que requiera el paciente. Para Ellos es importante
el poseer mucha habilidad con las manos, un tactc especial, una manera de dar
confianza, el caracter para ejercer una profesion como ta odontologia, ser muy paciente,
debe ser limpio, muy limpio, tener un poco las manos chicas, por que pues hay que

andar en la boca.

Hombre 2: “ .... que hava visto ¢ ienido contacto con la odontelogia antes de
ingresar a la carrera, que se informe que no piense en ingresa solo por que crea
que es muy facil.... . ademas de que debe fener buena vista, ser muy limpia y tener
manos chicas pues un manolas 1o podra trabajar en espacios pequefios como la
boca....... Algo muy importante ¢s que debe estar guapo o guapa ....una persona
no idénea es ‘“alguien quien este desinformada como vo' gquien diga gue, la
odontologla es facil no es buen candidato a ingresar & ella”.

Riesqgos bjolégicos:

cl estudio y ejercicio de la profesion odontolégica irmplica algunos riesgos. Ellas piensan

que los varones le tienen miedo a la sangre, que son mas miedosos.
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Mujer 3. *... También le da {a su padrej miedo un poco el camo tenemos el contaclo
con la sangre, de los pacientes le igual ¥ en cierta forma ‘e da un poguito de miedo
alguna enfermedad que me vayan a contagiar, pero hasta ahi...”

5.- Influencia de la escuela:

La influencia de la escuela en el desarroilo de ls vocacion se manifiesta cuando en
algunos casos los maestros les sugerian a los alumnos gue debian seguir la carrera que
les gustara. La socializacion de los espacios escolares durante la formacién se prolonga
en el ejercicio de la practica a los espacios laborales, ya que mencionaron. también que
la practica de la profesién tanto en el consultorio privado como en el hospital les
permitiria tener trato con mas personas. La influencia del genero en los profesionistas a

cargo de 1os educadores a nivel bachiller o preparatoria es relevante:

Mujer 2. “...pues no era asi como que muy, muy especifico con las profesoras por
que ellas se asi como siendo mujeres si se preocupan rmas en en Rosotros, y siendo
hombres asi como gue pues les daba igual no o a lo mejor nada mas lo decian por
cumplir o algo asli, entonces si una, las profesoras por ejemplo haclan asl como de
que, de platicar un rato y de orientarte que astuvieras encaminado a ello y todo esc,
y un profesor a lo mejor lo hacia un comentaric por que salio en ia platica y no tanto
por este, por por ayudarte, Entonces si como que era mas orientacion de las
profesoras que de profesores.”

Siempre que se buscé Iz influencia de los maestros/as que han participaco en e!
proceso educativo previo al ingreso de los entrevistados a la carrera de estomatologia, vy
se hizo de manera directa, los entrevistados referfan no visualizar en un primer
momento influencia alguna, fue durante el transcurrir dei discurso en que aparecieron

testimonics como:

Hombre 3: ... pasé por experiencias nzgativas en la secundaria que me alejaron de
ta escuela por un par de afos por comentarios 'y hostigamiento por parte de_un
maesiro varon.... en la secundaria me topé con un maesiro, no recuerdo fa verdad
su nombre, me daba fisica y precisamente era {sonrisas) esteee dentista, pero me
parece, no Se par que razon nos daba fisica. Ee este sefior como que la agarro
mucho confra mi pero, bueno yo también digo no era el mejor alumno no? inclusive
iha iba muy mal en la escuela perc seguido asi me decia cosas como que, tu ya no
deberias de estudiar o tu ya mejor te deberias de salir 0 cosas asi, entonces este, si
luego me cuerdo nada mas de el realmente si no...... De hecho, yo digo de que a
pesar de que se me resbalaba, si me llegd a afectar; por que yo no terminé Ila
secundana normal, me tuvee, buenoc no me tuve que salir, me corrieron en tercero,
pero por gue ya era cosa de que yo sabla que me iba a tocar con ese maestro y
preferia no ir aja? Entonces, pues eso me trajo ceonsecuencias con las demas
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malerias. Y este y si, yo creo que después de escuchario tanto tiempo, si, como que
si, quieras o no si te termina afectando; estuve mucho tiempo sin estudiar después,
como cuatro afios después ferminé la secundaria.”

Muer 2: ... las profesoras en la Prepa eran como mas comprometidas psara con
los alumnos gue los profesores”.

Hombre 2: *.. el maestro de este modulo nos ha dicho que los odontélogos son muy
ignorantes por que solo saben curar dientes y nada mas.... A cinco afos después
de terminar la carrera me visualizo sin trabajo, ha influido que un maestro de aqul
de la UAM le dijo que - hace tiempo tener una licenciatura garantizaba tener un
empleo, perc gue eso ya no es valido ahora - .7

6.- Influencia de familia

Es irportante separar por un lado el papel que juega la familia y los padres, la
influencia que tienen, en especial en cuanto a los motivos de ingreso. Y por el otro la
importancia y el papel que tiene la familia futura o la formacién de una familia en los

motivos de ingreso a la carrera en los entrevistados.

Mujer 4: "....Le guslabza [a su mama] mucho, de hecho ella me motive mucho
también, porque yo tenia ciertas dudas, decla si o no y ella influyé mucho... ... Me
ayudd a decidir, a ver si, bueno gue es |0 que realmente yo querla, y ya empezamos
a recordar, a ver las opciones qué carrera podia yo elegir, y, de hecho a mi mama ie
gusta mucho odontologia y pues a mi también, entonces si..".

Mujer 2. “.... siempre me han dicho [mis padres] que las decisiocnes que yo tome.
Pues ellos 'as van a apoyar bueno claro, siempre y cuando siempre estén dentro
de...yo con el hablé fue con mi papa que es el gue me mantienen econémicamente,
si el también tiene la capacidad de pues, pagarmeia no?. Y pues el dijo que a él no
le importaba pagar la carrera que fuera sino simpfemente que me gustara, Entonces

teniendo el apoyo de ellos, pues ya los demas pues ni modo no?.. ....Pues no mis
papds siempre me dijeron que estudiara [0 que yo quisiera, pero cuando eres joven
ia...’”

Mujer 1: “Pues de hecho me apoyan mucho [mis padres], me dicen que si esto es
realmente lo que me gusta, este, que le eche muchas ganas para lograr lo que, lo
que me proponga, de hecho, este, ellos ya me visualizan a futuro con mi
consultorio”.

Mujer 3”.... Bueno cuando yo le dije a mi mama voy a esludiar {al cosa, ella este ella
en cierta forma me dijo, a ps a ti te gusta y yo ps si, si me llama la atencion y dijo a
ps que bue, después de ia otra cara que puso fue de alegria.... Y yo creo que si me
inspiré mas que nada mi mama”

Hombre 1: "...Mi mama? Estaa muy contenta, esta feliz....... Estd muy contento,
muy orgulloso”
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Hombre 3: *....De hecho el siempre me, elios son de los que me dicen, o que
quieras estudiar nada mas pero hazlo bien, y trata de ser el mejor.... No, de hecho
no, elllf como le repito siempre me ha dicho ¢ sea haz lo que ty quieras y este en
donde tu quieras, tiene mucho una frase que dice que el que quiere, el que es
perico en cualquier parte es verde no? entonces dice no importa la institucion en la
que estes........Mi mama, mi mama es igual, mi mama siempie ne ha dicho gue, lo
mismo a sea que trate de ser el mejor, no importa e inclusive cuando no puede
quedar en medicina, ella me decla este pues no nada mas estan los campos de la
salud, no? también hay otras areas, en la que pues, en la que tu quieras, pero hazlo
y hazlo bien, o sea no vayas a salir después con otra cosa”

7.- Influencia de pares:

Er algunos casos fueron los amigos/as y las circunstancias las que influyeron en su

decisién de entrar a la carrera de estomatologlfa:

Mujer 3: “...mejor opté por este estudiar cdontologla, nada mas por que tenia
amigas también que me contaban como era mas o mengs me llamo la atencidn pero
le tenia un poquito de miedo a la sangre en abundancia”.

Hombre 2: .. .queria estar asi como gue del lado de las ciencias, del lado de las
ciencias exactas. Pero en eso me llego el comentario no, muchos comentarios de
mis amigos, o sea de no manches en bioldgicas es donde estan mas mujeres, por
gue si te vas a fisica ho hay mujeres, (carcajaditas) vete a biolcgicas que ahi hay
muchas mujeres, y yo a pues buenc vamos a biolégicas, y ahi escogi ps, se puede
decir que la mas facil, no? pues dentista y ya todo lo que le dije”.

8.- Opinién sobre el predominio de mujeres en estomatologia:

En algunos testimonios aparece respecto del proceso de feminizacién de la carrera de
estomatologia un discurso poco elaborado pues atribuyen al hecho de que en la
poblacion en general hay mas mujeres gue varones, luego entonces, es normai que

haya mas mujeres que varones en estomatolagia.

Mujer 2: “._. Y pues si, el Indice es que hay mas mujeres que hombres no? entonces
si.....En la poblacion en general ya hay mas mujeres que nombres. Y también pu's
este la carrera yo creo gue es para los dos sexos nunca hay diferencia entre uno y
otro siempre vas a encontrar una doctera o un doctor, entonces no creo que sea eso
por la carrera, sino simplemente por la poblacion gue hay que hay menos cantidad
de hombres que de mujeres”

Hombre 1:"... Si pero crec que iaa, hay mas pablacién femenina que masculina, yo
creo que eso influye”.

Para otros, el motivo de que haya mas mujeres gue varones estudiando odontologia

esta mas cerca de los cambios sociales como consecuencias de la lucha feminista, es
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el hecho del testimonio que considera que;

Hombre 3: "...quiero creer que es por que tal vez ya se elimin¢ el machismo y se
2stn cambiando la imagen de lar mujeres respecto de sus funcionas sociales-
reproductivas”.

Mujer 1: “...Me imaginc que es por que las mujeres tienen mas impulso que los
varones, que ellos a lo mejor ya no les interesa seguir estudiando™.

En contraste hay quien piensa que las mujeres siguen en desventaja en su proceso de
socializacion y por lo tanto se refleja en las actividades y rendimiento académico;
paradgjicamente esta “desventaja” parece reflejarse positivamente en el rendimiento

académico:

Hombre 2: “ las mujeres trabajan con mas empefo y dedicacion, por que los padres
o en sus familias no les permiten tenar distracciones como a los hornabres”,

Hombre 1: “ las mujeres son mas inteligentes, mas dedicadas, mas detallistas para
las exposiciones, pero también impacientes, nerviosas con los pacientes, mas
nerviosas y en la practica pocos varonas guieren ser atendidos por mujeres por que
consideran que no son muy habiles trabajando, no inspiran confianza y eso les pone
nerviosas”.

Los tres varones que participaron en las entrevistas coinciden en sus opiniones
generales respecto de las mujeres: son, mas dedicadas, mas detallistas para las
exposiciones, y opinan que probablemente es por gue a ellas sus padres no les

permiten tantas libertades como a los varones.

Hombre 1: “... ... yo lo veo en las exposiciones que se que se dan, las mujeres son
quienes dan mejor ia explicacién de de la clase del tema que se esta tratando, y los
hombres como que nada mas nos enfocamos a lo basico y va; pero ellas son mas
detallistas buscan mucho mas alla, hora si que mas alla de io que se pueda ver para
explicar mejor. .... De que la mujer sea mas inteligente que el hombre? Uh, yo lo
veia en |a primaria. Por que yo por mas ganas que le echara, por mas atencion que
pusiera, no podria, no podia tai véz ilegar al al cuadro de honor, donde, siempre’los
los tres primeros lugares por lo menos dos estaban ocupados por por alguna
mujer...Bueno es que me ha iccado ver este, mujeres muyy impacientes..... Muy
nerviosas...... Mmm ha de deberse al hecho de que por ser mujer ....no muchos se
atreven a.. a entrar a un consuitorio y ser atendidos por una por una mujer”,

Hombre 2:".... Pues yo las veo, he tenido comparieras que tienen un caracter,
bastante fuerte duro, digamos ya tal ves si lo comparamos un poco asi, hasta mas
duro que ciertos hombres no? que conoce une, mujeres muy inteligentes que si me
ha sorprendido muchas chavas este muy muy inteligenies. Pero no con eso, no con
eso quiero decir que hayan perdido algo de feminismo ni nada sino o sea que yo
creo que, yo Creo gue, yo Creo que ya viener a ser mujeres mas completas desde
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ahorita no? a comparacién de hace muchos anos no? Si yo creo que si si me ha
dejado sorprendido por que uno nunca se pone a ver ese tipo de cosas cuando esti
en [a Prepa, cuando esta en la secundaria entonces ahora que llego aqui y me toca
con tantas mujeres, dices bueno es bastanle raro, raro por que no esperas
encontrar este encontrarie tantas mujeres en un aula.

Hombre 3:"....hay mas mujeres en mi grupo por que hee las mujeres trabajan mas
que los varones, con mas empefo y dedicacién, son mas lrabajadoras y dedicadas
por que los padres o en sus familias no les permiten tener distracciones como a los
hombres. Yo creo que esto se debe al machismo’. [El machismo para él es aguello
de que el hombre es mejor que la mujer].

9.- Cambio de la representacion primaria con la experiencia adquirida al ingresar a

la carrera:

Durante las entrevistas emergié la percepcion que tenian algunos entrevistados antes

de ingresar a la carrera y el cambio en la percepcion una vez que inician sus estudios:

Hombre 3: "Yo me imaginaba que los dentistas nada mas era de que haber abre la
boca, limpiaban rapide y ganaban dinero no? y va o sea nunca nunca, uno nunca se
pone a pensar en eso que me dijeron hace poco no? la responsabilidad que es ser
dentista... Pues asi como que a uno lo sorprende, por que no no esperaba, o sea a
pesar de que yo querfa ser médico, después cuando ya decido cambiarme a
estomatologla pensé que ya me habla quitado mucha responsabilidad. Entonces
este llego aqul y me empiezan a ensefiar cosas nuevas, entonces te das cuenta que
en verdad pues la responsabilidad rio te la quitaste no? simplemente cambiaste de
area...Tomar en cuenta que es una carrera de ciencias de la salud, que tiene mucha
responsabilidad, que este, que debes de sumplir en en situaciones de una relacién
buena con los pacientes...hace poco me explicaban, nunca lo habfa visto yo asf no?
Que la estomatologla se acerca cada vez mas a lo que es la medicina por que hay
que estar aando medicamentos, revisando, entonces es una gran responsabilidad
no?..."”

Hombre 2:"... pensé que odontologia era mas facil antes de entrar, pero ahora me
doy cuenta de que habré de llevar bioquimica, pro no se bioguimica y esa me
Agobia y me asusta...”
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CAPITULO Vi: DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es importante diferenciar entre efeccian de carrera y motives de ingreso. Eieccion de
carrera impiicaria por un lado que las/os estudiantes tienen toda una gama de
posibilidades de las cuales van a escoger que carrera estudiar y que se encuentran en
condiciones ideales en lo académico y economico, es decir, cuanta con las mejores
condicionas objetivas y subjetivas -compromete 1o méas intimo de cada persona: lo que
quiere hacer, las cosas que mas le gustan, sus pasiones y habilidades- para hacerlo vy,
por otro lado, que las instituciones educativas realmente ofertan posibilidades para
todos/as y cada uno/a de los/as aspirantes que soliciten el ingreso; esto sin tomar en
cuenta el peso que tiene la situacion del mercado econdmico y laboral del momento y el

papel gue este juega al momento de elegir que carrera seguir.

Hablar de motivos nos lleva mas a cuestionar si en realidad existen las condiciones
ideales gque permita a los/as estudiantes elegir que carrera cursar, ya que suponemos
que el ingreso se da como resultado de un sinnumerc de situaciones objetivas y
subjetivas (no planeadas, ni estructuradas) que llevan a los estudiantes a ingresar,
muchas veces, a carreras que no tenian contempladoe, ni que fuercn su primera opcién y
que probablemente ni sea de su completo agrado, pudienco repercutir tanto en el
rendimiento académico como en su futuro laboral y en Ja satisfaccion personal de las/es

estudiantes.

Llama la atencién el que en algunosfas entrevistados/as la decision sobre qué estudiar
no haya sido producto de un razonado balance entre factores intrinsecos como
vocacion, habilidades, conocimientos v aptitudes entre ofros y extrinsecos como son [as
posibilidades de oferta por parte de las instituciones de educacién superior. Por el
contrario, en dos casos (un hombre y una mujer) no fueron los estudianteQS los que
decidieron sino que existid una clara orientacién familiar para que sclicitaran ingreso a

estomatologia.

Algunos de los motives que mencionan se relacionan estrechamenie con lo que

percioen y llaman “vocacién™. La vocacidbn aparece en los testimonios como una
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atraccion, el “gusto por® o hacia la practica de la profesion, como un deseo entrafiable
hacia lo que uno quiere convertirse en un futuro, a lo que uno quiere hacer por el resto
de su vida, determinado por los conocimientos generales y la atraccion-que la profesion
ejerce en cada uno/e. Al hablar de la vocacidn las estudiantes hicieron referencia a sus
preferencias personales, aparecieron opiniones come “me gusta el trato con las
personas”, “me gusta ayudar’, “la facilidad que representa tal o cual conocimiento”, “las
habilidades que posec me hacen apta para...". Lo anterior evidencia que por un iado,
algunos de los motivos por los cuales los estudiantes ingresan a ciertas carrera, y no a
otras, son especificos de cada estudiante, poniendo en juego lo subjetivo como sus
aspiraciones y preferencias mdas personales v, por el ctro, al encontrarse algurias
regularidades en los motivos de ingreso muestra la existencia de determinantes
sociales. Pero esas preferencias personales como “el gusto por®, “me gusta ei trato con
las personas”, “me gusta ayudar, tengo facilidad para”, "me considero apta para”, serian
consecuencia del proceso de socializacidn por el que han pasado y seguiran en él. Lo
anterior se fortalece a la luz de lo que Bourdieu (2080: 56) comenta respecto de la
vocacion “Es sin duda en el encuernitio de fas “expectalivas objeiivas” ~ que estén
inschitas, sobre todo en un estado implicito, en las posiciones ofrecidas a las mujeres
por la estructura todavia muy fuertements sexuada de la division del trabajo -, donde
las disposiciones llamadas femeninas pueoen realizarse... La Idgica, esencialmente
social, de lo que se llama “vocacién” liene como efecto producir encuentros armoniosos
enire las disposiciones y las posiciones que hacen que las viclimas de la dominacion
psicclégica puedan realizar dichosamente (en su doble sentido) ias tareas subalternas o
subordinadas atribuidas a sus virtudes de sumision, amabilidad, docilidad, entrega v
abnegacién”. De acuerdo a este mismo autor (Bourdieu, 2000: 77), la “vocacion” y la
“autoexclusiéon” son * refevos de la exclusion expresa que se da cuando las presionas
exiernas son abolidas y las libertades formales —derecno a la educacion por ejemplo- s2
han adquirido”. Al respecio podria deducirse, con base a algunos de los testimonics gue
a pesar de que las mujeres siguen en desventaja en su proceso de socializacién
paradéjicamente esta “desventaja’ parece reflejarse positivamente en el rendirniento
académicc, ya que a eilas no se les permite dedicar demasiado tiempe a la diversion

(*andar en el retajo™).
Uno de los hallazgos del presente trabajo es el que tantc varones como mujeres estan

interesados en ayudar, las mujeres ademas pareciera que escogen odontelogia por gue

el ejercicio de ésta es compatible con las tareas domésticas y el cuidado de la familia,
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mientras que 'os hombres ademas de ayudar les es importante el aspecto econdmico.
Estos hallazgos coinciden parcialmente con los de otros autores, que también han
observado que tanto en medicina comc en odontologia a los varones les atrae el
ingreso econémice y el estatus, pero el interés par cuidar de ofras personas solo lo
reportan tas mujeres, pero no los hombres (Over et. al., 2002; Grogono y Lancaster,
2002), aunque este hallazgo no ha sido consistente segun Zadik et al., {en Scarbecz
2002).

Krees (1984) reporta que las mujeres deciden mas tarde escoger odontologia, tienden a
tener madres con mayor escolaridad y con orientaciones hacia el trabajo, ademas de
contar con mas experiencias de trabajo relacionadas a la practica. £En contraste, las
estudiantes de estomatologia de la UAM-Xochimilco ingresan a la carrera en promedio

mas jovenes ¢ue los hombres.

Una regularidad encontrada es que varios estudiantes (tanio hombres como mujeres)
mencionaron al altruismo como un motivo para ingresar o en algunos casos como una
cualidad que descubrieron una vez que empezaron a estudiarla para permanecer en la
odontoiogia. El altruismo es viste paor los estudiantes come la necesidad de ayudar, de
aliviar el dolor, el gusto por atender a la gente o por que permite tener contacto cor las
personas. Ayudar como otra forma de altruismo, representa el lado humano de las
personas por ejemplo, tal vez seria mal visto el no querer ayudar o el reconocer que se
esta en la carrera solo por el bensficio econdmico. Estos hallazgos son similares a los
reportados por Krees, (1984); Scarbecz y Ross, (2002); Grogone y Lancaster (2002);
Morris, (2002) en Scarbecz y Ross (2002) quienes reportan gue la odontologla es
seleccionada por ser percibida como una actividad altruista, por ofrecer la oportunidad
de trabajar con fas propias manos, ia posibilidad de movilidad social ascendente, la
flexibilidad de horarios, la posibilicad de trabajar sin supervision y de manera
independiente (autcemplen). Otros motivos que sefalaron los estudiantes de la UAM-
Xochimilco estan relacionados con ias caracteristicas del gjercicio de ia profesion: el
gusto por el manejo de instrumentcs, la necesidad de ser habil con las manos,
consideran que siempre hay trabajo por que todas las personas necesitan en algun
momento servicios dentales y también perciben que el ejercicio de la profesion
garantiza un ingreso adecuado. En estudios cuantitativos realizados en otros pafses se
han identificado estos mismos motivos de ingreso a odontologla (Scarbecz y Ross,
2002).
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Tanto hombres como mujeres entrevistados consideran que una de las ventajas de
estudiar odontologia es su caracter de profesion liberal que implica horarios flexibles, la
autonomia gue da el tener un consultorio propic y que existe trabajo constante. En
algunos testimonios de ellas y ellos lo consideran como una ventaja incluso por sobre la
medicina que en prestigio social y jerarquia de las profesiones la consideran por arriba
de la odontologia. Sin embargo, las ventajas que ofrece odontologia en tanto que
profesidn liberal difiere entre hombres y mujeres: a través de los testimonios nos damos
cuenta como a la mayoria de elios les interesa tener un consultorio propio y combinarlo
con la ensefianza o con la venta de sparatos dentales, mientras que ellas perciben que
dicha ventaja redunda en la pusibilidad de atender a la familia, situacién que ya habia

sido especulada por otros autores (Gonzalez, 1990).

Es importante observar como aur con lo vaiioso del dato estadistico producto de
encuestas, algunas veces no perrnite profundizar en algunos aspectos subiativas y de
nercepcidn como se logra con las enirevistas. En el presenle trabajo se tiene la
oportunidac de ejemplificar lo anterior. &n las diferencias de acuerdo al sexo en motivos
de eleccidon de carrera, en la opcién “Permite cuidar a los hijos” ur 53.3 % de ellos y
57.0 % de ellas respendieron “siempre”. Si nos quedames sbdlo con este dato v dado
que es un resultade de analisis cuantitativo podriamos entences decir y generalizar que
hay equidad en el cuidado a los hijos. Sin embargo, los testimonios de !as entrevistas a
profundidad nos dan cuenta de la diferencia que existe o desde donde s& percibe el
cuidado a los hijos. Elios se visualizan mas desde el ser el preveedor y para ellas desde
los cuidados necesarios para el desarrollo pleno de los hijos. Con una mirada desde el
génerg podemos visibilizar lo que esta significa para ellos y para ellas. Para ellos
trabajar para aportar el ingreso, para ellas menos horas de trabajo remunerado, menes
ingreso, menos tiempo para el esparcimiento o para la superacién y desarrolio personal

y profesional.

Comeo se menciond anteriormente, i objetivo del abordaje cuantitativo fue establecer {a
posible relacién de la ideniidad y el rol de género y el nivel socioecondémico del grupo
familiar con tos motivos de ingreso a la carrera de estomatologia De acuerdo a los
resultados y lectura de los cuadros podemos decir que: por un lado, en contraste con
los varones, en promedio las mujeres ingresan a la carrera de estomatologia

provenientes de hogares de bajos y altos ingresos econémicos, al tiempo que ellos
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provienen de hogares de ingreso econornico medio. En la realizacion del trabajo
doméstico (cuadro 2), a excepcidon de pagar servicios y trabajo asalariado, en el resto
de las actividades mencionadas en el cuestionario las diferencias estadisticamente
significativas nos hablan de un predominio de las mujeres en la realizacion de la
actividades en el trabajo domestico en general. Cabe resaltar que en esas mismas
actividades, aunque las diferencias no sean estadisticamente significativas,
consistentemente aparece mas alta la participacién de hombres y mujeres en los
hogares de varones que en los de mujeres. Lo anterior puede deberse a que los
varones perciben una participacidon mas igualitaria en la realizacion del trabajo
domestico, mientras que las mujeres perciben una distribucion inequitativa. Dada la
dualidad de los resuitados, estos pudieran estar sobredimensionados positivamente en

hogares de varones o negativamente en hogares de mujeres.

Cabe resaltar que los hallazgos y el analisis cuantitativo de las encuestas realizadas,
nos dan una idea en su momento cempieta, pero parcial a la luz de los testimaonios
producto de las entrevistas a profundidad. Ejemplo de ello son los resuliados
expresados en ei cuadro 2, en el que podemos ver que las tareas domésticas siguen
siendo de participacién (responsabilidad) femenina. Y aunque la participacidn de
varones en su realizacion podriamos decir que ha aumentado, no es suficiente ya que
no alcanza un distribucion equitativa (50% hombres y 50% mujeres). Aungue en el
abordaje cualitativo {entravistas) no se buscaron ni aparecieron como tales la
realizacién de las actfividades domesticas, se asocié en ios testimonios a las mujeres
con la ccupacién “ama de casa”. Actividad que no se asocié a ellos ni en testimonios de
mujeres, ni en los de varones. Estos datos. a |a luz del enfoque de género, pueden ser
indicativos de la permanencia de estereotipos de género vy de relaciones de poder en
donde las actividades del ambito domestico no remuneradas continuan siendo
realizadas en su mayoria por muieres (por que se percibe gue “asi es”) con las
agravantes de no ser un trabajo reconoccido, valorado ni remunerado y que ademas
impide, por el tiempo de su realizacion, el desarrolio plenc tanto en Is preparacion

académica y en el rendimiento laboral remunerado de gquienes lo realizan.

Aiguno resultados de las encuestas podrian vincularse con algunos testimonios de las
entrevistadas. En el analisis cuantitativo (cuadro 3), en los motivos 'interesa cuidar a las
personas’, 'profesion compatible con expectativas personales', ‘adecuada para su sexo’,

‘se aprende como mantenerse saiudabie’, 'siempre hay trabajo’, ‘'se ejerce libremente’,
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‘permite cuidar a los hijos’, y ‘compatible con las labores del hogar', en la opcién de
respuesta siempre donde, si bien las diferencias no son estadisticamente significativas,
los resuftados indican porcentajes mas altos para las mujeres. Lo anterior tiene cierta
correspondencia con los resultades del zbordaje cualitativo, en los testimonios de elias
fue una constanie tanto el altruismo traducido como gusio por ayudar, e! que es una
profesién que se ejerce libremente, con horarios flexibles a conveniencia que les
permite atender a ia familia y 1as tareas domésticas asl como el ser jefas en el trabajo y
tomar decisiones importantes. De nuevo, aungue no iubo diferencias estadisticas
significativas, los varones puntearcn mas alto que las mujeres en los motivos: ‘permite
controlar la salud de las personas’, ‘en la familia hay otros con la misma carrera’, ‘se

pueden obtener puestos importantes' y 'profesion bien pagada’.

Respecto de los datos obtenidos en feminicad y masculinidad si bien existen diferencias
estadisticamente significativas, ias diferencias en puntuacién no son prominentes tanto
para mujeres en masculinidad en comparacién con los hombres, como la puntuacion en
feminidad de hombres comparado con mujeres, lo cual nos podria estar hablando de
rasgos de personalidad andréginos tanto para ellas como en ellos. Aunque Ia
puntuacion de machismo es baja en ambos, en este caso son rasgos de personalidad

no degeables que desafortunadamente prevalecen en las relaciones humanas.

Un discurso constante en Ios entrevistados/as es que compararon y jerarquizaron a la
estomatologia con relacidén a la medicina. La representacion social que se tiene de la
medicina es que requiere de mas liernpo y conocimigntos en su preparacion, en su
ejercicio requiera de mas tiempo, s& gana mas dinero, es mas prestigiada, su campo de
accion es mas amplio e implica mayores responsaoilidades. De lo anterior puede
inferirse que el hecho de que la medicina sea una profesidn que implica manejar mas
conocimientos le da mas estatus social, economico y poder a quien |la ejerce. A los/as
entrevistados, les fue relativamante facil pensarse, visualizare y expresarse como
futuros profesionistas desde los estereotipos sociaimenle construidos alrededor de las
profesiones de la salud. Aparecid de manera constante en su discurso, la
representacion gue se tiene de [a medicina respecto de otras disciplinas, la jerarquia de
las profesiones, como parte del pensamiento médico hegemoénico {Menéndez, 1980). El
pensamiento meédico llega a formar parte de la manera como e/ ser humano se
relaciona consigo mismo y ¢on su entorno. Algunas de las caracteristicas del Modelo

Medico Hegemadnico, son la homologacién de saber-poder y una adjudicacion absoluta
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del lugar del saber, concentrado especialmente erFei"médico y secundariamente en
otros profesicnales de la salud. En varios estudios se ha reportado que los varones
estudian medicina o ciertas especialidades debido al posible beneficio econémico, al
estatus social asociadc a ta profesion y los retos intelectuales; mientras que las muieres
la eligen por motivos altruistas buscando los hbrarios flexibles compatibles con la vida
familiar (Kruijthof et. al., 1992; Karalliedde et. al., 1986; lovecchio y Dundes, 2002;
Baxter et. al., 1996; Field y Lenox, 1996). Sin embarge, en otras investigaciones no se
han encontrado diferencias entre hombres y mujeres (Todisco et. al., 1997). Tanto
varones como mujeres sefizlan que el principal motivo para elegir medicina era ayudar
a otros, seguido por su naturaleza cientifica y los retos intelectuales que la profesion
implica; al tiempo que ambos generos indican que el estatus y el prestigio no son

importantes {Todisco et. al., 1997).

l.a poca confitanza de las mujeres en su propia competencia, la falta de modelos
femeninos y la auto-percepcion negativa aparecieron en el discurso de algunas muieres
entrevistadas que les ltevaron a justificar su aulcexclusidon de medicina. Hallazgos
similares reportan en Canada Noralu &t. al. (1997}, quienes citan a Maccoby y Jackiin
con hallazgos similares. Para algunos estudiantas ai percibir gue la redicina es una
carrera demandante en términos inteleciuales y de tiempe, deciden optar por
estomatologia. La autcexclusidén de mujeres y hombres de la medicina en algunos
casos fue axplicita {“considero que no la hago en madicina”) v en otros casos velada u
oculia {"el gusto por" de quienes no sec fueron a medicina por que estomatologia ies
gusta mas, “sierto que puedo aportar mas en estomatologia que en medicina™). La
autoexclusion o la desercién como el caso de Hombre 2, quien esta considerando
cambiar de carrera por considerar ia dificultad que representa el aprendizaje y manejo
de la materia de bioquimica, encontrado en nuestro estudio ha sido reportado también
por Lovechio y Dundes (2002. Otfro hallazgo a cornsiderar es el que un entrevistade
varon comenta que para algunns pacientes hombres no sienten confianza de ser
atendidos por profesionistas mujeres. Lo anterior es reporiado tamhién por Baxter et.al
(1996) donde los varones tenaian mas a escoger la carrera de cirugia que las mujeres.
Un hallazgo impartante para los autores, fue el que aun estan presente en la comunidad
de cirugia actitudes que podrian representar factores que inhiben la total participacion
de las mujeres en carreras y especialidades (cirugia), como el que las consideren
menos capaces de realizar cirugia en comparacion con los varones. En el mismo

estudio {Baxter et.al., 1996), los miembros del cuerpc académico opinaron que las
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mujeres debian ir a especialidades como psiquiatria infantil, pediatria, psiquiatria y
anestesiologia. La autoexclusién de las mujeres de carreras dominadas por varones en
algunos casos, se da por razones de querer limitar o controlar las horas de trabajo
{jornadas de medio tiempo o tiempo parcial) o la posibilidad de interrumpir por periodos
significativos su vida laboral a causa del cuidado de los hijos y las responsabilidades
familiares (Profile of Practice, 1973), a la vez que se ubican en carreras en las que

terminaran cuidando a otros.

La representacion social que tienen los entrevistados/as de la estomatologia es que,
comparada con la medicina, es mas limitada en sus conocimientos, en la practica es
mas especifica, conlleva menos prestigio social y poder, su ejercicio implica menos
responsabilidad, se gana menos aungue es mas cara para estudiarla. Sin embargo, el
estudio y ejercicio de la odontologia, respecto de medicina, permite llevar una vida

compatible con otras actividades como la familia, amigos etc.

Es interesante como las representaciones que se tienen de la carrera antes de ingresar
cambian de manera extrema. Tarnto para ellas como para elios la percepcién gue se
tiene de la carrera antes de ingresar es el que e3 una cafrera facil, pero una vez dentro
se dan cuenta del nivel de dificultad que ésta implica. También se percibe antes de
ingresar a la carrera el ejercicio de é&sta como falte de ética y de responsabilidad; sin
embargo una vez que la estan cursando se dan cuenta que es una gran responsabilidad

su estudio y su ejercicio, ademas de que este ultimo esta reglamentado.

La préactica profesional la refacionan mas con el tener un consuitorio privado, ya que por
un lado consideran que es mas dificil ejercer desde las instituciones publicas, por lo
otra el hecho de sean las cuatro mujeres entrevistadas quienes manifiestan (as ventajas
y preferencias de ejercer la profesion desde el consultorio privado fo relacion6 con el

que les permita atender |a familia v el trabajo dumestico.

Respecto a las diferencias por sexc, por un lado es interesante notar que un varén
{hombre 2) buscé inscribirse a estomatologia por que consideraba gque en esta
licenciatura predominaban las mujeres. para €l y su grupo de pares, era primordial. Por

el utro los tres varones entrevistados se perciben paco competentes para la medicina.

El querer tener una familia es una constante en el discurso de las/os entrevistados,
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aungue se percibe de manera diferente en ellas y en ellos. Ellas lo viven y lo expresan
mas desde el cuidar a la familia, lo que se traduce en tiempo y prioridad en la vida
diaria, aun sobre su propia vida profesional. En ellos se traduce en ser responsables de
ser el sostén econdmico de la familia, pero no se plantean dedicarle tiempo a la crianza
de los hijos ni al trabajo doméstico, en su discurso por inferencia se deduce que esa es
una labor que corresponde a las mujeres. De ta! suerte que para ellas algunas veces
representa un conflicto de prioridades ya que por un Jlado, la situacién econdémica les
esta motivando cada dia mas a laborar er jornadas compleias y fuera del hogar lo cual
implica tener que dejar al cuidado de otras personas a sus hijos y la atencién de su
hogar. Este conflictc lo resuelven parcialmente eligiendo estomatologia, pues es una
profesién que les va a permitir trabajar en la casa o cerca de elia, ademas de que los
horarios flexibies les van a permitir compatibilizar su vida profesional con las exigencias

domeésticas.

Respecto del papel que juega la familia en las decisiones de las/os jovenes sobre que
cairera elegir o seguir, se visualiza que hay una tendencia a disminuir la imposicidn por
parte de los padres. Sus padres les han hecho hincagié en que debe ser la carrera gue
les guste, sin importar mucho si esfa es cara o ne; en otros cases los padres apoyan
(aparentemente) sin intervenir en la eleccién; al menos en el caso de dos mujeres la
coercidn fue mas consensuada. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que mientras
permarezcan inamovibles los valores que la sociedad (y la familia como parte de ella)
ha considerado como validos y necesanos para la reproduccién social y el
mantenimiento del orden sociai, estos seguiran influyendo en las preferencias u
opciones de las/os estudiantes. A algunos entrevistados/as sus padres les dijeron que
estudiaran lo que ellasfos quisieran; aunque en algunos casos |os padres hacian alguna
observacion de fas ventajas o desventajas de ciertas decisiones (a una mujer su madre
le dijo que estudiar Derecho pedria acarrear problemas, a oira le mencionaron que
cienrias del mar implicaba cambiar de lugar de residencia y aumentarian los gastos).
En ias estudiantes, mas que en los varones, la madre el padre o hermanos juegan un
papel de "apoyo” determinante en cuanto al ingreso y permanencia en |a carrera que se
encuentran. Estas figuras famitiares revestidas de un poder morat influyen actualmente

-a diferencia de tiempos anteriores- de manera consensuada y menos autoritaria.

Los amigos y las personas con una retacién afectiva como puede ser el novio en las

mujeres, juegan un papel importante. aunque aparentemente no decisivo en los motivos
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de ingreso a la carrera de estomatologia. Ya sea con opiniones dentro del ambito
académico, o en lo relacionade con oiras esferas como la socializacion en el caso de un
hombre, para quien en el momento de decidir que carrera seguir, era mas importante |a
sociclizacion con el sexo opueste y 12 opinidn que sus amigas tenian al respecto, al
grado de ser estas opiniones emitidas por 1os amigos y no la familia ni los maestros
quienes ponian el enfasis en que altemativas explorar, al respecto Jarillo et. al. (1992),
opinan que la familia “influye de manera més directa en las opciones de seleccion de
estudios profesionales y por ese medio definen ciertos requenmientos a ser cumplidos
por el estudiante”. El "grupo de pares”, es decir, el grupo de amigos y de iguales con
que un nific o joven comparte cotidianamente, el que no sélo le permite poner en
practica lo aprendido con los otros agentes socializadores sobre cémo mantenerse en
inter-relacién o intercomunicacion con otros, sino que también ie comunica normas,
valores y formas de actuar en el mundo {Carperiter {1877). Cuando ya estan dentro de
la carrera reciven muestras de apoyo tanto de pares como desde la familia por el hecho
de estar en una carrera de ias ciencias de la salud, ya que tanto la familia como ia

sociedad e su cenjunto consideran gstas carreras come de mayor prestigio.

Se maneja por parie de las y los entrevistados una creencia popular cuando se les
interroga de! porqué hay mas mujeres que varones estudiando estomatologia, hacen
referencia al hecho de que “en la poblacion en general hay mas mujeres que varones y
por io tanto no &s raro que en esiomatologia haya mas mujeres que varones”; pero &l
cuestionamiento se gueda ahi, ya que esa premisa no aplica a las carreras como
ingenieria, arquitectura, fisica o rnatematicas por poner un ejempla. identificar las
cuestiones de género en el discurso de las/os entrevistados adn hoy dia es diffcil, ya
que no manifestaron con claridad dichas ideas. percepciones relacionadas con la
identidad de génerc como tal. Pero el géneio emerge cuando las estudiantes
mencionaron que elegir estomatologia les va a permitir seguir desempefando su rol

tradicional en el ambito doméstico.

CONCLUSIONES

Podemos decir que exisie una clara orientacién de género en los motivos de ingreso a
la carrera de estomatologia. Que estcs se apoyan con algunas de las representaciones
sociales que tienen lasfos estudiantes de la profesién odontologica y las caracteristicas

propias de la profesion, que son otre atractivo para ingresar 0 permanecer en ella. Tanto
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en hombres como en mujeres se observaron coimo motivos frecuentes para elegir esta
carrera el altruismo, el gusto por manejar instrumentos, la naturaleza liberal de la
practica profesional dominante y la percepcion que tienen de gue la medicina es mas
demandante, mientras que estomzateloglia, si bien tiene algunos rasgos de la anterior,
permite compa'tibilizar con otras esferas de la vida. En cuanto a diferencias dg;ﬁ_cuerdo
al sexo, para ellos fue mas importante el aspecio econdmico por sobre la atencion a la
familia ya que si bien la mencionan como “"no hay gque descuidaria * asumen qué alguien
mas se encarga de cuidarla; en contraste para ellas constantemente aparecié‘la familia

y sus cuidados como compatibies con el gjercicio de {a profesién odontolégica.

En el aspecto metodoloégico cabe mencionar que el recurrir a la técnica cualitativa de
entrevista a profundidad permitié evidenciar motivos de ingreso que no fueron
considerados inicialmente. Por ejemplo, la jerarquia de las profesiones o el
reconocimiento social son representaciones que fueron apareciendo en los discursos de
las/os entrevistados de manera relativamente espontanea al igual que la vocacion y el
allruismo. Les temas anteriores no estaban contemplados 2n el planteamiento teérico
inicial, Asimismo, permitio relasar el discurso de io politicamente correcto que
pravalece aparentemente sin cuestionamientos de orden contextuai, tanto en lo
referente al proceso de feminizacion de la odontologia como de los roles de género
existentes, ya que por un lado aparece en el discurso tanto de ellas como de ellos la
igualdad y la eqguidad de las relaciones sociales; sin embargo, en la distribucién del
trabajo domestice y 2l cuidado de los hijos permanece a cargo de las mujeres. Lo
anterior me permite sugerir gue el abardaje cualitativo en investigaciones siempre que
sea posible ya que la subjetividad manifiesta en las actitudes y percepciones emergen
y fluyen en el discurso recuperable, analizable & interpretable desde estrategias

cualitativas; lo cual no es posibie utiizando sélo metodologias cuantitativas.

El estudic de los motivos que llevaron a mujeres y hombres a ingresar a tal o cual
carrera no debe hacerse aislandolas y limitandoles al estatus general de mujer o varon
en la sociedad, por el contrario se les debe ubicar en el contexto a la vez que individual,
social en el gue se encuentran. Las peicepciones culturales de los roles que se espera
que hombres y mujeres cubran {como esposal/o, p/madre, trabajadorfa, hermana/o,
hija’o) se reflejan en las areas en las cuales participan dentro de la educacion formal. E
que las mujeres se concentren en carreras consideradas femeninas implica el

autoexcluirse y perderse la experiencia de cursar carreras consideradas masculinas.
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Por ejemplo las mujeres en medicina, a pesar de tener mas conocimientos y habilidades
técnicas se perciben asi mismas como menos competentes lo que las lleva a cambiar

de carrera (Lovecchio y Dundes 2000; Scarbecs y Roos 2000).

En decadas pasadas se habia documentado que a !as mujeres se les prohibia estudiar
o ingresar a ciertas profesiones (Anderson vy Zinsen;, 1992). Sin embargo, en las
entrevistas de las estudiantes de estomatologia no aparecié esa prohibicidn, aunque
tampoco un estimulo hacia lo prohibido o censurado, mas bien, 1a actitud de los padres
puede ser resumida en la frase “estudia lo que a ti te guste”. Sin embargo, aun en el
discurso de ias estudiantes puede identificarse que en los motivos que las llevaron a
elegir carrera esta implicito que no deben transgredir el orden social establecido, por
ejemplo ellas piensan que su carrera debe ser compatibie con el trabajo domestico y
cun la baja movilidad de lugar de residencia gue esto implica. Tal vez por un lado se
confia en la autoexclusion por parte de ias mujeres, producto de una socializacioén que
incluye la ensefianza y un aprendizaje constante y continuc de fas normas, habitos,
vaiores y patrones y estereotipos de género, aprendidos, legitimados e inscritos en los
cuerpos y en las mentes. Y por el ctro estas generaciones en transicidn ain no
hacemos nuestros © apropiado corpletamente los conceptos de autonomia e
independencia entre otros. Y es que si bien es cierto que las mujeres y los movimientos
ferministas han avanzado de manera lenta pero constante, sélo algunos hiombres lo han
hecho. De manera tal que ha implicado un doble esfuerzo para las mujeres, a la vez que
las resistencias a los cambios o modificaciones a los patrones sociales establecidos por

los varones.

Conocer cudl es la opinién de los egresados/as de odontologia, acerca de si lo que
aprendieron en la universidad les da elementos y herramientas suficientes para atender
los problemas de szalud bucal de la pobtacion, seria valioso de explorar en futuros
trabajos, para determinar el alcance de objetivos establecidos en cualquier curricula y
relacionarto con la practica profesional que desamollan desde una perspectiva de

género.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO APLICADO A LOS ESTUDIANTES OE
ESTOMATOLOGIA
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'; & UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA - XOCHIMILCO
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD

Casa abierta a! liempo

‘La eleccion de carrera en profesiones de la salud”

Proyecto de investigacion

No. de encuesta

Fecha: | / / {

dd / mm! aa

Este cuestionario tiene como objetive obtener informacion sobre factores que influyen
en la eleccién de carrera de alumnos de la UAM-X.

Te pedimos que respondas con veracidad ya que la informacion que nos proporciones
serd manejada con estricta confidencialidad v sélo se utilizara con fines académicos.
Por favor contesta todas las preguntas. No hay respuestas buenas, ni malas. Tampoco
hay pruebas de inteligencia o velocidad.

Si para estudiar has dejade temporaimante de vivir con tu familia {por ejemplo si vienes
de algun estado de la republica), por favor proporcionanos la informacion de la casa
donde vive tu familia.

I. DATOS GENERALES
Matricula | ]

Nombre compieto:

Anellldo paterno Apellido materno
Nombre
Sexo: () Mujer T Hombre
¢ Cual es tu edad? {Anaota los afioa que ya hayas cumplido)
Domicilio: |
Calle No. Colonia Delegacidn / Municiplo Estado
Cadigo postal
Correo
electrénico:
Teléfono(s) de | Teléfono(s) de
casa o J trabajo:

Il. COMPOSICION FAMILIAR

INSTRUCCIONES: Por favor marca con una ‘X" |a casilia correspondiente

1. ¢ Cudl es tu estado civil actual”?
(J 1) Unién libre

3 2)Casado (a}

[ 3) Separado {a)

(1 4) Dworciado (a)

3 95)Solero {a)

2 6)Viudo (&)

2. . Con gquién o guienes vives?
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Marca las opciones que sean necesarias

(O t)Solo{a) [0 7)Hermano(s)
) 2) Pareja o esposofa) () 8)Hermana(s)
(O 3} Hijo(s) [ 9)Abuslo
0 4y His(s) (O 10) Abuela
) 5)Papé ) 1) Tio(s)
O 6)Mama O 12y Tias)
O 13 Otros familiares 0 personas, especifica:
3. ¢ Actualmente trabajas?
{1} 0)No. Pasa ala siguiente seccién (Distribucidn del trabajo doméstico)
(O 1Ssi
4. ;i Que actividades haces en tu tratajo?
L 1
: =
5. ¢Cual es el nombre de tu ocupacion, oficic o puesto?
Por ejemplo: campesino{a), maesiro(a) de primaria, vendedor(a} zmbulante,
L
6. ¢ Cudi es la razon por ta que trabajas?
() 1) Porque eres la jefa (e) del hogar
(O 2)Por que lienes que solventar tus esiudios
(3 3)Porque deseas ser independiente (e.g. quieres tener para tus gastos)
) 4) Por que el gasto familiar no alcarza
() 5)Quieres conocer tu profesion
— 8 Por ctra razon, especifica:

i DINAMICA FAMILIAR

INSTRUCCIONES:

- De la siguiente lista de actividades marca con una "X cuales personas las realizan en

fu casa.

- Soio considera a tus familiares,

- Si las realizan otras personas que no sean familiares (come trabajadcras domésticas)

marca la opcidén "Otras personas”
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;iCH)acer la Impieza de la casa {(bairer, trapear, O - O O 0 0
2. Haceelarreglo diario de camas, copa. 2tc? () G O 0O O O
S.lavaryplanchar . __ g O CJ__ S S =

A4.Iralmercado . [ o O o 0O 0O
5. Preparar la comida = _ N 5 0 e o g o O o

6. Servir la comida - I R 5 e 5 I O )

;CP)agar los servicios {agua, luz, gas, teléfono, O O O O O O

3. Arreglar pequenos desperfectos de la casa

(tocos fundidos, llave descompuesta, etc.) O F] - - O = B

8. Trabajar para sostenera fa famifia O 0] Q__ O Q___O

IV. ELECCION DE CARRERA
INTRUCCIONES: Marca con una "X" la cpcién que corresponda.

1. ;Cuando solicitaste ingreso a la UAM, cual carrera elegiste como primera opcion?
Si mas du una vez has solicitado ingresc a la UAM, sdlo considera la Gltima vez

1) Enfarmeria
2) Nutncién
3) Estomatologia u odontologia
4) Medicina

5) Otra, especifica:

gooad

2. i Acluaimente en gue carrera estas inscrito(a)?
{J 1) Enfermeria

() 2) Nutricion

() 3) Estomalologia u odontelogia

04

4) Medicina

3. ¢ En los proximos trimestres piensas cambiar de carrera?
(O 0)no Pasaalapreguntas

o nsi

4. ;A cual carrera pediras que te cambien®
() 1)yEnfermeria

) 2) Nulicion

() 3) Eslomalologia u odontologla
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(] 4)Medicina
(O 5) Otra, especifica:

5. ;Ademas de la UAM, has solicitado ingreso a otras universidades o escuelas de nivel
superior?
(O 0)No. No respondas la siguiente pregunta.

O 1S

6. ¢A qué carrera o carreras has solicitadc ingreso en esas universidades o escuelas?
Marca las opciones que scan necesarias.

O 1) Enfermeria

{3 2) Nutricidn

(J 3)Estomatologia u odoniologia
(J 4)Medicina

(O 5)Oftra, especifica:

INSTRUGCIONES:

- Para respornder las siguientes preguntas solo considera !a carrera que elegiste como primera
opcion cuando solicitaste ingreso a la UAM.

- indica en que medida las siguientes frases reflejan por qué elegiste esa carrera © profesion.

. Casl En
Siempre slempra ocasiones Nunca

1. Teinteresa cuidar a laspersonas O (D O -

2. Es una profesion compatible con tus expectatlvas . O O O
personales . o o e
3. Es una profesion aue permite controlar ia salud ae O 03 O —
las personas - T -
_4. Te parece una profesion adecuada parc, tu sexo 3 8 0 Q
5. En tu familia hay miembros que estudiaron la misma - O O O
_carrera i} o - -
6. Es una carrera en la que se apiende como ) O O O
mantenerse saludabie . B o - -
7. Es una profesion en la que siempre hay trabajo ) = Q Q
8. Es una profesion que se ejerce libremente O 0 QO
9. Es una profesion en dénde se foman decisiores O 0 o O
_importantes o O i iy, o SOy, o
10, Es una profe5|on que perr'ute el cwdauo de los O . O O
hijos . — g ey e, _
i1, Es unaprofemon con prestzgio ] estalus social O C 0O
12, Es una profesion bien pagada . = ;s O o
13. Es una profesién en dénde se ouede obtener I O O 0
puestos importantes o - o - .
14. Es una profesion compatlble con las labores del hogar i) . O O

V. PERCEPCION SOBRE SI MISMOIA)
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INSTRUCCIONES:
A continuacion encontraras una lista de palabras que descnben formas de ser de las personas, por ejemplo:
racional, canfosec, flojo Utiliza esas palabras para describirte. Estc es. a cada palabra e pondréds un

numero entre una y siete, segln qué tan bien creas que describe v manera de ser.

Estos numeras del uno al siete significan jo siguiente:

1 2 3 4 5 & 7
I | I I
Nunca o cas Muy pocas veces  Algunas veces La milad ge las A menudo soy Muchas veces Siempre o cas
nunca soy 2si SOy asi soy asi veces 0y asi asi soy asi SIEMpre S0y asi
Ejemplo
Listt [ 3 ] Lepondras el numero 3 sicrees gue algunas veces eres listo
Malicioso [ 1 | Lepondras el numero 1 si crees que nunca o casi nunca eres malicioso

Responsable La pondras el nimern 7 sl crees que siempre o casi siempre eres responsable

En seguida se encuentran estas descripciones, asigna un nimero de acuerdo a las escala del 1 al 7 como

se muestra arriba

POR FAVOR NO DEJES NINGUN INCISO SIN CONTESTAR

1. Seguro de simismo (a) .
2. Aectwosofd [ |
_3. Enérgico (a) - o ]:|
4. Conformista I—_-|
5 Me comporto conﬁaao (a) de Ics demas

iQQr.np_aiw_o fa) _

B
_7.Dominante ]
8. Simplista i 1]
9. Analitico (a) - 7 __:|
10. Sensible a las. necesudades de los demés e [:
11, individualista -
12.8umiso(a)
13. Habil para dirﬁr -
14 Comprensive(a)
15. Ambicicso {a) .

_16.lncapaz ge planear [ ]
17 Tomo decisiones con faciidad [ ]
18. Caritativo {a) - ]_j
19 Arrogante o [_]
20 indeciso {a) o

21 Dispuesto (a )aamesgarme - 7

22. Deseoso{a) de consolar al que se siente
lastimado

23 Agresiveo C_:]
24 De personaldad debil L:
25. Autosuficiente E]

26. Carinoso
27 Uso malas palabras

L

31, Materialista
32 Pasivo(a)

33. Competitivo-@

34, Tierno(a)
35. Autoritario (a)

Rl

a7, Adehco (a)

_39. Egoista

i

38. Dulce -

]

40. Ccbarde
41, Racional

h

42, Me gustan Jos nincs

43. Rudo (a)

45. Maduro (a)

L]
[ ]
]
44, Dependiente ]
L]
F\

46. De voz suave_ ]
47 Incomprensivo (a) [ ]
48 Influenciable [ ]
49 Valiente . [ ]
50.Generoso (@) [ ]
51, Frio(a) R

52. No me gusta arriesgarme

53, Reﬂexwo (a) o
54 Espinitual

55. De voz fuerte_-:-______D
56.Rewaido(a) [ ]

57. De personahdad fuer!e J:|
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28_Insequro (a) de mimismo (3)

28, Independiente
30 Amigable

VI. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

=
[ ]

N

:578.-"(3;6[-Jérador (a).

59. Malo (a)

_60. Timido (a)

INSTRUCCIONES: Marca con una “X” la op¢ion que corresponda.

1 ¢ En tu casa quién es el jefe (a) de familia?

Si en tu casa hay mas de un jefe de familia, sélo ancta al que tenga mayor escolarldad.

1y Mama

2) Papa

3T

4) FPareja 0 esposo(a)

5) Otro
especifica.

ooooe

familiar

[\

1) Ninguno

?) Preescolar o Zinder

3) Primaria

4) Secundaria

5) Preparatoria y bachilierato
6) Normal

7} Carrera fécnica o comarcial
8) Profesional (licenciatura)

0000Cco0o00

9) Maestria o docterado

. ¢ Hasta que ano o grado aprebo el jefe (a) de familia en la ascuela?

3. (En tu casa cuantos cuartos se usan para dormir?. No cuentas los pasillos.

L

4. ;Sin contar pasillo ni bafos, jcuantos cuartos tiene en total tu casa?. Cuenta la cocina.

]

persona,

5. ¢Cuantas personas viven normalmente en tu casa contando a los niitos pequefios y a los

ancianos?

L

6. Indica si en tu casa hay o no hay las siguientes cosas:

0} No

6a Lavadora e

6b. Linea telefbnica l
No cuentes celulares

Bc. Automovil o camioneta ]

6d. Computadora ) )

Be Esfereo O

No cuentes grabadoras
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. ¢ En promedio a cuanto asciende el ingreso mensual de tu familia?

) 1)Menos de § 5,000

) 2)Entre $5.00t -$ 10,000

(O 3)Entre $ 10,001 - 3 15,000

(O 4)Entre $ 15,001 -3 20.000

() 5)Entre 20,001 - % 25,000

() 6)Mas de $ 25,007

() 7)Nosabes

8. ¢ Hasta que afo o grado aprobd tu papa en ta escuela?
() 1)y Ninguno

() 2)Preescolar o Kinder

(O 3)Primaria

() 4) Secundaria

(O  5) Preparatorio y bachillerato

{7 6)Nomal

() 7)Carrera técnica o comercial

(O 8) Profesional (licenciatura o ingenieria)
(OJ 9)Maestria o doctorado

() 10)Nose

9. ¢Hasla que afo o grado aprobo tu mama en la escuela?
) 1) Ninguno

(O 2) Preescolar o Kinder

() 3)Primana

(O 4)Secundana

() 5)Preparatorio v bachillerato

O 6) Normal

) 7)Carrera técnica o comercial

(3 8) Profesianal (licenciatura)

) 9)Maestria o doctorado

(1 10)Nosé

GRACIAS POR TU COLABORACION.
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ANEXQ 2: GUIA DE TOPICOS PARA LA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
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Guia de Topicos:

Familia: Influencia del padre, la madre, abuelo/a, tia/o, hermano/a

Escuefa: Director/a, maestros/as, comparieros/as

Medio Sccial: amigos del barna, dei club, del grupo social.

Medios de Comunicacion (Publicidad: a favor de que las mujeres/los varones ingresen
a Estomatologia, en contra de que los varones/las mujeres ingresen a Estornatologia).

Representaciones socials

Consigna: Qué te motivd para ingresar a odentologia?

Porqué escogiste Odontologia?

Desarrolio de Topicos

Familia: Tienes algun familiar que haya estudiado y ejerza la odoniclogia?
-Que opinién tiene tu papa de los dentistas?

-Qué opinidn tienen tu mama de los dentistas?

-Tu abuelofa, tu tia/o?

-Qué significa para tu padre el que tu estés en estomatelogia?

-Qué significa para tu madre el que tu estés en estomatologia?

Social -Que piensan tus amigas de ser dentista?

-Que profesién prefieren ellas/os? Que piensas tu de esc?

Escuela: -Cuando eras chica/o e ibas a la escuela, recuerdas algun momento en gue
las/os maestros/as hayan hecho referencia a los dentistias o a la profesién como tal?
-Que expresaron? Y a ti que te parece eso?

-Enr tu grupo cuantos alumnos/a scn en total?

-Cuantos varones?

-Cuantas mujeres?

-Porqué crees gue son mas mujeres/ varones que varones/mujeres?

-Qué significa para ti esg?

Representaciones Sociales:

-Que significaba para ti el ingresar a ia carrera de estomatologia?

-Y ahora que estas dentro de la carrera como te visualizas a ti misma?

-Qué representa para ti el ser dentista?

-Que significa para ti el ser dentista?

-Qué significado tiene para ti el ser dentista?
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Preguntas sugeridas

Preguntas guia: Qué tiene odontologia que no tienen otras carreras?

En qué momerito de tu vida aparece el interés por ser dentista?

Que significaba para ti ser dentista?

Y..ahora Como te sientes de estar en la carrera de odontologia?

Qué te llevo a estudiar odontologia?

Parqué odontologia y no otras?

Que caracteristicas ha de tener una persona para ingresar a odontologia?

Que debe tener en cuenta una persona que guiera estudiar y trabajar como dentista?
Qué te gusta de |la adontologla?

Qué no te gusta de la carrera?

Preguntas que desatoran: Y eso que tiene que ver contigo?

De pequera/o cual fue el primer contacto gue tuviste con la odontologia?
Como fué ese primer contacto con la odontologia?

Como te visualizas en io personal dentro de 5, 6 10 afos?

Como te visualizas en lo profesionai dentre de 5 6 10 anos?

Autorizacion para grabar fa entrevista.

Preguntar al/a entrevistado si esta de acuerdo en que la entrevista sea grabada.
Fecna:
No. de entrevista:

Nombre del/a entrevistado/a:

Asertamiento del encuadre:

Mi nombre: ; *

Explicar norqué esta elfelia incluido en ia investigacién:

Institucion a la que pertenezco:

Objetivo de la reunion:

Duracion,

Objetivo general del proyecto: "Gererc y Odontologia® Influencia del genero en la
eleccién de carrera en especial de odontologia.

Impoitancia de la valicsa participacion del entrevistado/a en el proyecto

[fa]
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Agradecer el tiempo que esta brindando
Preguntar si el entrevistado tiene alguna duda.
La devolucion: “te llevaras el producto del replanteamiento de los motives que te

llevaron a escoger estomatologia’.

Cierre,

Cuando se esta cerca del tiempo iimite de duracion de la entrevista (5 minutos antes del
tinal} recordar en voz alta que ya casi termina la sesién.

Dar seriales de fin de la entrevista.

Se le pide que haga comentarios sobre algunas de las cosas que se dijeron en la
devolucién.

Se pregunta si quiere afadir alge mas. O recordar cosas que importantes que se dijeron

y que se “me” estdn pasando.

Importante recordar que:

Impartancia de saber escuchar lo que dice.

Ellosfas llevan la entrevista, Yo escucho.
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