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Resumen

El estudio tuvo como finalidad interpretar como se configura la identidad profesional de la
enfermeria articulando las dimensiones sociohistorica, biografica y generacional, empleando
como fundamento analitico la teoria de la socializacion de Claude Dubar. Estudio cualitativo con
enfoque interpretativo, aplicando entrevistas en profundidad a 17 enfermeras de tres
generaciones (Baby Boomers, Generacion X y Millennials), seleccionadas mediante muestreo
intencional por diversidad de trayectorias y experiencias laborales. El anélisis de contenido
tematico, segin Bardin, permiti6 identificar patrones, tensiones y continuidades en la
construccion identitaria, apoyado por codificacion asistida por software. Los resultados revelan
que la identidad profesional no es un atributo fijo, sino un proceso dindmico marcado por la
interaccion de cuatro nucleos: Las trayectorias biograficas muestran motivaciones iniciales
diversas, influencias familiares y una formacion vivida desde el esfuerzo. Los hitos
sociohistdricos evidencian la incidencia del avance tecnoldgico, la reorganizacion del sistema
sanitario y los cambios en el reconocimiento social. Las rupturas identitarias expresan tensiones
generacionales, desgaste emocional y crisis de sentido vocacional. Los procesos contemporaneos
reflejan la aceleracion del trabajo, el incremento de responsabilidades y el conflicto entre el
cuidado humanizado y la presion técnica. El enfoque generacional muestra modos diferenciados
de comprender la identidad profesional. El estudio concluye con un modelo explicativo que
integra estas dimensiones y evidencia que la identidad profesional se reconstruye constantemente
en el cruce entre historias de vida, condiciones laborales y cambios estructurales del cuidado.
Los hallazgos ofrecen bases para mejorar la formacion, el clima organizacional y las politicas de

desarrollo profesional en enfermeria.

Palabras clave: Construccion Social de la Identidad (F01.145.813.708); enfermeria (H02.478);
hospital (N02.278.421).



Abstract

The purpose of the study was to interpret how the professional identity of nursing is configured
by articulating the sociohistorical, biographical and generational dimensions, using Claude
Dubar's theory of socialization as an analytical foundation. Qualitative study with an
interpretative approach, applying in-depth interviews to 17 nurses from three generations (Baby
Boomers, Generation X and Millennials), selected through intentional sampling by diversity of
trajectories and work experiences. The thematic content analysis, according to Bardin, made it
possible to identify patterns, tensions and continuities in the construction of identity, supported
by software-assisted coding. The results reveal that professional identity is not a fixed attribute,
but a dynamic process marked by the interaction of four nuclei: The biographical trajectories
show diverse initial motivations, family influences and training lived from effort. The socio-
historical milestones show the impact of technological advances, the reorganization of the health
system and changes in social recognition. Identity ruptures express generational tensions,
emotional exhaustion and a crisis of vocational meaning. Contemporary processes reflect the
acceleration of work, the increase in responsibilities and the conflict between humanized care
and technical pressure. The generational approach shows differentiated ways of understanding
professional identity. The study concludes with an explanatory model that integrates these
dimensions and shows that professional identity is constantly reconstructed at the intersection
between life histories, working conditions and structural changes in care. The findings offer a
basis for improving training, organizational climate, and professional development policies in

nursing.

Keywords: Social Construction of Identity (F01.145.813.708); nursing (H02.478); hospital
(N02.278.421).



Introduccion

La identidad profesional de la enfermeria se ha configurado a lo largo de un extenso
proceso historico donde confluyen practicas de cuidado, transformaciones sociales, imaginarios
colectivos y marcos institucionales que han moldeado el significado de “ser enfermera(o)” en
diferentes épocas. Desde los primeros registros del cuidado como actividad doméstica o
comunitaria hasta la consolidacion de la enfermeria como disciplina académica, se observa un
transito continuo desde la empirea hacia la profesionalizacion formalizada (1). Este proceso no
ha sido lineal, sino que ha estado marcado por rupturas, reformulaciones y recomposiciones
identitarias que reflejan la relacion entre el avance del conocimiento y las tensiones sociales

inherentes a todo trabajo de cuidado.

El surgimiento de la enfermeria moderna, impulsado por Florence Nightingale, marcé
una primera ruptura identitaria fundamental al situar el cuidado en un marco racional, cientifico
y ético que asigno al profesional un papel activo en la promocion de la salud, la organizacion
del entorno terapéutico y la toma de decisiones clinicas (2). A partir de ese momento, diversas
teoricas como Peplau, Henderson y Fry contribuyeron a consolidar conceptos que permitieron
delimitar funciones, competencias y fundamentos disciplinares (3). La identidad enfermera
comenzd asi a alejarse de la nocidn caritativa para dar paso a una identidad basada en

competencias, conocimiento especializado y autonomia profesional.

En América Latina, la trayectoria historica de la identidad enfermera ha tenido
particularidades derivadas de procesos politicos, sociales y culturales propios de la region.
Padilha et al. describen esta evolucion como un “tejido historico de cuidados” donde conviven
influencias religiosas, comunitarias, estatales y académicas (4). En Chile, por ejemplo, Ayala 'y
Nufiez demostraron como las identidades profesionales han sido moldeadas por reformas
sanitarias, tensiones de género y disputas por legitimidad que generaron ciclos de visibilizacion
e invisibilizacion profesional (5). Este caracter no homogéneo hace evidente que la identidad
enfermera latinoamericana emerge de dindmicas complejas que deben ser comprendidas en

clave sociohistorica.

La transicion hacia un perfil profesional moderno también estuvo influenciada por la
expansion del hospital, el aumento de la tecnologia médica y la consolidacion del Estado como

garante de la salud publica. Sin embargo, este avance convivid con estereotipos de



subordinacion y una division del trabajo marcada por relaciones jerarquicas donde la figura del
médico ocuparia un lugar central (6). Estas tensiones entre avance disciplinar y persistencia de
imaginarios tradicionales constituyen una base esencial para comprender los desafios

identitarios contemporaneos.

Dentro de esos desafios estan las tensiones entre imagen social, socializacion
profesional, género y generaciones. Las tensiones entre la imagen social y la autoimagen
profesional constituyen uno de los fenomenos mas estudiados en la literatura reciente. Ten
Hoeve et al. demostraron que la percepcion publica de la enfermeria continia marcada por
estereotipos de servicio, docilidad y asistencia, lo cual contrasta con la complejidad del rol
clinico y disciplinar del profesional (7). Esta brecha entre lo que la enfermeria es y lo que la
sociedad cree que es produce efectos en la construccion identitaria, impactando no solo la

motivacion vocacional sino también el reconocimiento institucional y social.

Los estereotipos mediaticos contintian reforzando narrativas tradicionales que asocian
el cuidado al rol femenino y doméstico, dificultando que la sociedad reconozca la complejidad
técnica y cientifica del cuidado profesional (8). Durante la pandemia por COVID-19, si bien se
evidencid una visibilidad excepcional de la profesion, persistieron representaciones que
mostraban a la enfermeria como una fuerza “heroica” pero no necesariamente autonoma, lo
que, segun Uysal y Demirdag, contribuy6 a reforzar imagenes simbolicas que no reflejan la

profundidad del rol profesional (9).

La socializacion profesional constituye otro eje crucial para entender la identidad.
Estudios realizados en estudiantes de enfermeria muestran que durante la formacion se transita
entre expectativas idealizadas del cuidado y realidades institucionales que suelen tensionar la
identidad emergente (10). Lin et al. observaron que los estudiantes experimentan barreras
estructurales, emociones de inseguridad y conflictos con la cultura organizacional, lo que
dificulta el alineamiento entre la identidad “aprendida” y la identidad “vivida” en los contextos

clinicos (11).

El género sigue siendo una variable estructural en la configuracion de la identidad
profesional. La enfermeria ha sido historicamente una profesion feminizada, lo que ha influido
tanto en el reconocimiento social como en la distribucion del poder en los equipos de salud.

Estudios latinoamericanos destacan coémo los imaginarios de vocacion, sacrificio y
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subordinacion se han asociado histéricamente al rol femenino, restringiendo la autonomia
profesional y promoviendo relaciones jerarquicas que ain hoy condicionan las practicas del

cuidado (12,13).

Los cambios generacionales afaden un componente adicional a la complejidad
identitaria. Investigaciones comparativas realizadas en Italia, Turquia y Australia revelan
diferencias significativas en los valores profesionales, expectativas laborales y percepciones del
rol entre generaciones (14-16). Mientras generaciones mayores se identifican con modelos mas
tradicionales del cuidado, las generaciones mdas jovenes tienden a valorar la autonomia, el
liderazgo y la integracion de tecnologias en el cuidado profesional (17). Foster sugiere que la
llegada de la Generacion Z transformara profundamente el liderazgo y la identidad profesional

en los proximos anos (18).

Por otro lado, se considera que atn existen brechas de conocimiento integrado en cuanto
a la historia, sociologia y enfoque generacional relacionado con la construccion de la identidad
de la enfermeria, a pesar de los avances conceptuales y empiricos, existe una brecha
significativa en los estudios que integren simultineamente una vision histérica, socioldgica y
generacional de la identidad profesional, especialmente desde la teoria de Claude Dubar (19).
La mayoria de las investigaciones abordan dimensiones aisladas imagen publica, género,
competencias, socializacion estudiantil o estereotipos sin articular estos elementos en una
explicacion comprensiva que reconozca la identidad como un proceso sociohistorico en

constante recomposicion (20,21).

Dubar plantea que la identidad se construye en la interseccion entre trayectorias
biograficas e identidades institucionales, producto de procesos de negociacion entre identidades
“para si”’ e identidades “para otros” (22). Sin embargo, su marco teorico ha sido poco aplicado
en la enfermeria latinoamericana, donde predominan aproximaciones descriptivas y analisis
centrados en dimensiones parciales del fenomeno. La ausencia de estudios interpretativos
basados en Dubar limita la comprension profunda de como se reconfigura la identidad

enfermera ante los cambios historicos y generacionales (23).

Asimismo, la literatura latinoamericana carece de investigaciones que reconstruyan la
identidad profesional conservando la memoria historica de la profesion, el papel de los

movimientos sociales, la influencia de la educacion universitaria y la transformacion de los
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sistemas de salud. Ayala y Nufiez destacan la importancia de revisar criticamente los procesos
de institucionalizacion y profesionalizacion para comprender la identidad actual, pero estos

esfuerzos son aislados y no se han integrado en un analisis generacional comparado (5).

En el contexto peruano, la enfermeria se desarroll6 inicialmente ligada a congregaciones
religiosas que imprimieron un sello moral, disciplinar y de servicio en la identidad profesional
(24). Durante el siglo XX, la expansion urbana, la migracion interna y la demanda creciente de
servicios de salud motivaron la creacion de escuelas de enfermeria vinculadas a hospitales y
posteriormente a universidades (25,26). Este proceso permitié consolidar un curriculum mas
cientifico y técnico, aunque también gener6 tensiones entre modelos de formacion tradicionales

y nuevos enfoques basados en evidencia.

La profesionalizacion impulsada por la Organizacion Panamericana de la Salud generd
un salto significativo en la formacion enfermera en América Latina, promoviendo estandares
comunes y fortaleciendo el papel del enfermero como agente clave de la salud publica (26). Sin
embargo, la consolidacion disciplinar no logré superar completamente las estructuras
jerarquicas instaladas en los servicios de salud, donde la enfermeria continua enfrentando
desigualdades en la toma de decisiones, reconocimiento profesional y desarrollo de carrera

(27,28).

En Pert y otros paises latinoamericanos, persisten tensiones entre el rol formal descrito
en los perfiles profesionales y el rol ejercido en la practica. Enfermeras con amplia experiencia
reportan asumir tareas delegadas por otros profesionales, lo que reproduce dindmicas historicas
de subordinacion y limita la visibilidad del campo disciplinar (27,28). La literatura evidencia
que estas tensiones afectan la autoimagen profesional y generan sentimientos de desgaste moral,

frustracion o falta de reconocimiento, afectando directamente la construccion identitaria.

La identidad profesional en el Peri también ha sido impactada por cambios
sociopoliticos, reformas sanitarias y procesos de acreditacion universitaria que han promovido
la reorganizacion del curriculum y la incorporaciéon de competencias cientificas,
interprofesionales y gerenciales. No obstante, la multiplicidad de enfoques formativos, la
desigual calidad educativa y la heterogeneidad institucional han producido identidades
profesionales fragmentadas que requieren ser comprendidas desde un analisis sociohistorico

mas profundo (11,29).
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La teoria de Dubar ofrece un marco potente para analizar la identidad profesional en
contextos de cambio, al concebirla como un proceso en continua renegociacion influenciado
por experiencias individuales, trayectorias formativas, interacciones laborales y marcos
socioculturales (22). Este enfoque permite comprender la identidad enfermera no como un
rasgo fijo, sino como un fendémeno social complejo que integra memorias histdricas, tensiones

institucionales y aspiraciones generacionales.

Autores como Ohlén y Segesten (30) y Willetts y Clarke (31) plantean que la identidad
profesional se fortalece cuando existe coherencia entre los valores del colectivo, las practicas
formativas y los entornos institucionales. Esta perspectiva es particularmente relevante en
enfermeria, donde la diversidad de escenarios de practica y la multiplicidad de roles exigen un

anclaje identitario s6lido que permita integrar practica, ética, ciencia y compromiso social.

Comprender la identidad profesional desde una reconstruccion sociohistérica y
generacional tiene implicancias directas para la formacion, el liderazgo y las politicas de
desarrollo profesional. Los modelos educativos deben considerar las tensiones histdricas y los
desafios generacionales para promover identidades profesionales criticas, reflexivas y
orientadas al liderazgo transformador (32). Asimismo, las politicas institucionales deben
reconocer la importancia del entorno laboral, la carga de trabajo, la autonomia y la cultura

organizacional en la consolidacién identitaria.

Finalmente, reconstruir la identidad profesional de la enfermeria desde la teoria de
Dubar y el andlisis sociohistorico latinoamericano permitira comprender como se configuran
las identidades emergentes, qué continuidades y rupturas se observan entre generaciones y
cOmo estos procesos pueden orientar la transformacion de la profesion en el siglo XXI (33).
Esta perspectiva es esencial para fortalecer la formacion, promover politicas de reconocimiento
y consolidar un proyecto profesional coherente con los desafios actuales y futuros de la salud

global.

Ante la ausencia de estudios que articulen estas dimensiones y permitan comprender
(Cuadles han sido los principales hitos sociohistoricos que han influido en la construccion de la
identidad profesional en enfermeria? ;Como interpretan las diferentes generaciones de
enfermeras/os sus trayectorias y procesos de socializacion profesional? ;Qué tensiones,

rupturas o continuidades identitarias emergen entre las distintas generaciones, y como dialogan
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con el marco tedrico de Dubar? ;Qué elementos permiten comprender la recomposicion actual
de la identidad profesional en enfermeria? Formulandose para ello la siguiente pregunta de
investigacion: ;Como se ha reconstruido sociohistorica y generacionalmente la identidad
profesional en enfermeria desde las trayectorias biograficas y los procesos de socializacion

descritos por Claude Dubar?

Los objetivos planteados fueron: Objetivo General: Reconstruir sociohistorica y
generacionalmente la identidad profesional en enfermeria mediante un estudio interpretativo
basado en la teoria de Claude Dubar. Objetivos especificos: Analizar los hitos y procesos
sociohistoricos que han configurado la identidad profesional en enfermeria; Describir las
trayectorias biograficas y experiencias de socializacion profesional de distintas generaciones de
enfermeras y enfermeros; Interpretar las tensiones, continuidades y rupturas identitarias entre
generaciones; Producir una reconstruccion interpretativa que explique los procesos

contemporaneos de recomposicion de la identidad profesional en enfermeria.

Revision literatura

Se llevo a cabo una busqueda detallada en bases de datos cientificas que estan disponibles,
como: Scopus, Pubmed, Scielo y en los repositorios de investigacion, es importante sefialar que,
en una investigacion, la revision de la literatura es esencial para ubicar el estudio dentro del
conocimiento actual y entender las diferentes formas en que se ha analizado el fendmeno que

se investiga.

Este apartado ha incluido dos partes que se complementan: la informacion previa y las teoria
basica. Los antecedentes ayudan concebir como se relaciona los tipos de identidad profesional,
social con el apoyo social, el autocuidado y la experiencias de vida. Esto se basa en estudios
recientes realizados tanto en otros paises como en el nuestro. A través de ellos, se identifican
tendencias, descubrimientos similares y areas de investigacion que muestran la importancia de

este estudio.

Las bases teoricas ofrecen el marco conceptual que ayuda a entender el problema a través
del andlisis de contenido. Enfoque nos ayuda a entender mejor los significados comunes, las
creencias y las interacciones de la construccion de la identidad en el profesional enfermeria. En
conjunto, estos elementos ayudan a conectar el conocimiento previo con la estructura tedrica

de esta tesis, proporcionando una vision completa y contextual del fendmeno que se estudia.
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Antecedentes del estudio:

En afios recientes, se ha incrementado el interés por comprender como las enfermeras y
enfermeros construyen su identidad profesional en contextos de alta complejidad y cambio
organizacional. Landis et al. (2025) desarrollaron un estudio transversal con enfermeras de
cuidados agudos, encontrando que la identidad profesional se relaciona estrechamente con el
clima organizacional, el apoyo del liderazgo y las oportunidades de desarrollo profesional (34).
Las autoras sefnalan que una identidad fuerte se asocia a mayor compromiso, mejor percepcion
del rol y mayor capacidad de afrontar las exigencias del entorno clinico, lo que refuerza la
necesidad de comprender la identidad como un proceso situado en contextos institucionales

especificos, tal como plantea Dubar al articular biografia y socializacion.

En una linea complementaria, Howle, Carter y Reising (2025) realizaron una revision
integradora sobre los factores contemporaneos que influyen en la identidad profesional de
enfermeras de cuidados intensivos (35). Identificaron como elementos clave la sobrecarga
laboral, el estrés moral, las expectativas contradictorias entre cuidado humanizado y demandas
tecnologicas, asi como el reconocimiento interprofesional. Los hallazgos muestran que la
identidad en cuidados intensivos se negocia constantemente entre la experticia técnica y la
dimension relacional del cuidado, evidenciando procesos de (re)configuracion identitaria que

dialogan con la nocion de crisis y recomposicion propuesta por Dubar.

En el ambito de la formacién, Lin et al. (2023) llevaron a cabo un estudio cualitativo
longitudinal de cuatro afios con estudiantes de enfermeria, analizando barreras y facilitadores
en la formacion de la identidad profesional (11). Los resultados muestran que la identidad se
construye de manera progresiva a través de experiencias significativas en la practica clinica, el
acompafiamiento de tutores y los conflictos entre expectativas idealizadas y realidades
institucionales. El estudio confirma que la socializacion profesional inicial es un momento
critico en la configuracion de identidades “para si”’ y “para otros”, aportando evidencia empirica

muy coherente con la perspectiva de Dubar sobre trayectorias y socializacion.

Desde un enfoque cualitativo, Fitzgerald y Clukey (2022) exploraron los factores que
influyen en el desarrollo de la identidad profesional de enfermeria en distintos contextos
asistenciales, identificando como determinantes las experiencias de reconocimiento, el apoyo
del equipo, la congruencia entre valores personales y valores institucionales, y la posibilidad de

ejercer un rol autdbnomo (36). Las autoras sefialan que, cuando existe disonancia entre la
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identidad deseada y la identidad vivida, emergen sentimientos de frustracion y desgaste que
debilitan la pertenencia profesional. Esta tension es clave para tu estudio, pues muestra como
la identidad se fragiliza o se fortalece segtin las condiciones de socializacion en los servicios de

salud.

En el plano cuantitativo y mixto, Philippa et al. (2021) desarrollaron un estudio de métodos
mixtos sobre la identidad profesional en enfermeria, analizando tanto el componente subjetivo
(percepciones, valores, autoimagen) como indicadores cuantificables de identidad profesional
(20). Su trabajo evidencidé que la identidad se relaciona con el sentido de pertenencia al
colectivo, la claridad del rol y la percepcion de reconocimiento social. Ademas, mostraron que
la identidad no es homogénea dentro de la profesion, sino que varia segun experiencia, unidad
de trabajo y trayectoria formativa, resaltando la necesidad de incorporar miradas generacionales

y contextuales, como se propone en tu investigacion.

Desde el eje de la socializacion y el desarrollo profesional continuo, Rasmussen et al. (2018)
realizaron una revision integradora sobre los factores que influyen en las percepciones de las
enfermeras registradas respecto a su identidad profesional (21). Identificaron como nucleos
fundamentales: el entorno de practica, la calidad del liderazgo, las oportunidades de desarrollo,
la cultura de equipo y las experiencias de transicion entre roles. La revision concluye que la
identidad es un proceso dindmico mantenido a lo largo de la carrera, no solo en la formacion
inicial, y que se encuentra en permanente negociacion con las estructuras organizacionales, lo

cual se alinea fuertemente con el enfoque sociohistdorico que ti planteas.

En relacion con la formacion inicial y el vinculo teoria—practica, Marafion y Pera (2015)
llevaron a cabo un estudio cualitativo en estudiantes de enfermeria de Barcelona, analizando
como teoria y practica contribuyen a la construccion de la identidad profesional (37).
Encontraron que las practicas clinicas, el acompanamiento de tutores y la participacion en
situaciones reales de cuidado son elementos decisivos para dotar de sentido a los contenidos
tedricos y para configurar una primera autoimagen profesional. Este antecedente es clave, pues
pone de relieve la importancia de la socializacion clinica y del curriculum oculto en la
configuracion de la identidad, aspectos que Dubar vincularia con la socializacion secundaria y

las trayectorias biograficas.
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Desde la teoria de la identidad social, Willetts y Clarke (2014) analizaron la construccion de
la identidad profesional de enfermeras utilizando este marco conceptual (31). Las autoras
mostraron que la identidad se configura en torno a la pertenencia a un grupo profesional, la
internalizacion de normas y valores compartidos y la diferenciacion frente a otros colectivos,
como médicos u otros profesionales de la salud. Su trabajo aporta una comprension sobre como
se construyen las fronteras simbolicas de la profesion, lo que complementa la perspectiva de

Dubar al incorporar la dimension grupal y relacional de la identidad.

Finalmente, algunos antecedentes amplian el marco conceptual mas alla de la enfermeria,
pero son utiles para comprender la dimension social y politica de la identidad. Schulte et al.
(2020) mostraron como la identidad social puede articular cambios sociales y accion colectiva
en otros campos, mientras Neculau (2021) planteo el papel del paciente en la configuracion de
la identidad del futuro enfermero, subrayando que la relacion con el otro también es fuente de
significados identitarios (22,38). Estos aportes refuerzan la idea de que la identidad profesional
de la enfermeria no solo depende de la estructura interna de la profesion, sino también de las

relaciones con usuarios, instituciones y contextos sociopoliticos més amplios.

En conjunto, los antecedentes revisados muestran que la identidad profesional en enfermeria
ha sido estudiada desde diversos enfoques formacion, practica clinica, liderazgo, teoria de la
identidad social, revisiones integradoras, pero aiin persiste una brecha en estudios que integren
de manera simultdnea la dimension sociohistorica, la perspectiva generacional y la teoria de la
socializacion de Claude Dubar. Esta brecha justifica y orienta tu investigacion, que propone
una reconstruccioén sociohistoérica y generacional de la identidad profesional en enfermeria,
articulando trayectorias biograficas, procesos de socializacidon y contextos histdricos

especificos, con énfasis en el &mbito latinoamericano y peruano.

Bases tedrica-conceptual

1. La identidad: un proceso relacional, historico y dinamico
La identidad, lejos de ser una esencia fija o una propiedad individual, constituye un
proceso siempre abierto en el que la persona se reconoce a si misma y es reconocida por otros
a lo largo de su trayectoria vital. Claude Dubar (2006) plantea que la identidad se configura en

la interseccion entre la historia personal, la mirada de los otros y las condiciones sociales en las



17

que se desarrolla la vida. Este proceso implica, simultaneamente, continuidad y cambio, pues
las personas articulan el pasado y el futuro (eje diacronico), y se ubican en un entramado de
relaciones con otros actores € instituciones (eje sincronico). Para Dubar, la identidad no es un
atributo interior ni un simple acto reflexivo individual, sino el resultado de transacciones

simbolicas en las que se negocia pertenencia, reconocimiento y legitimidad (23).

Desde esta perspectiva, la identidad se construye a partir de dos movimientos
complementarios. Por un lado, el individuo desarrolla una imagen de si, elaborada desde su
experiencia, memoria y expectativas (“identidad para si”). Por otro, recibe atribuciones,
definiciones y valoraciones externas provenientes de instituciones, grupos profesionales,
familias o comunidades (“identidad para otros™) (23). La identidad resulta de la conciliacion
nunca perfecta entre ambas dimensiones. Por ello, Dubar afirma que es un proceso que se
sostiene en rupturas, transiciones y recomposiciones constantes, condicionadas por cambios
sociales, tecnologicos y organizacionales que desafian las identidades previamente

establecidas.

En los contextos contemporaneos, la identidad se vuelve mas vulnerable a la incertidumbre.
Las transformaciones del trabajo, la flexibilizacioén laboral, la digitalizacion y los cambios
tecnoldgicos configuran trayectorias mas fragmentadas, de manera que los actores se ven
obligados a reconfigurar continuamente su manera de ser y de estar en el mundo laboral y social
(23). En este panorama, la identidad deja de ser un marco estable y se convierte en un proyecto,

casi siempre provisional, sometido a ajustes permanentes.

2. La identidad social: articulacion entre biografia y relacion
Dubar concibe la identidad social como el resultado de multiples socializaciones que
atraviesan la vida de los sujetos, desde la infancia hasta los espacios laborales y comunitarios
(19). Estas socializaciones no se limitan a la familia o la escuela, sino que incluyen la

profesionalizacion, las culturas organizacionales y las interacciones cotidianas.

El autor distingue dos componentes fundamentales:

2.1 Identidad para si (eje biografico)

Es la imagen que cada persona construye sobre si misma a partir de su historia, aprendizajes,
experiencia laboral, relaciones afectivas y proyectos a futuro. Esta identidad integra recuerdos,

representaciones del pasado y expectativas que orientan la accion.
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2.2 Identidad para otros (eje relacional)
Consiste en las definiciones que los demads asignan al sujeto: lo que se espera de €l, los roles
que debe cumplir, las etiquetas que recibe y los espacios simbolicos en los que es ubicado

socialmente. Esta dimension suele estar ligada al poder, al reconocimiento y a los estereotipos.

La identidad surge al articular ambos ejes: la historia personal se entreteje con las narrativas
y demandas colectivas, produciendo ‘“formas identitarias”. Dubar identifica dos grandes
formas:

o Formas societarias: se producen en contextos de alta movilidad social, donde las
identidades son mas fluidas, temporales y abiertas a la negociacién. Predominan en
sociedades modernas.

o Formas comunitarias: se basan en pertenencias tradicionales, asignadas por la familia,

el territorio o la comunidad de origen. Poseen un caracter mas estable y generacional

(23).

Ambas formas coexisten y se combinan en la vida profesional, especialmente en campos

como la enfermeria donde confluyen tradiciones comunitarias y exigencias societarias.

3. Identidad profesional: una construccion biografica y social
La identidad profesional, para Dubar, es una modalidad particular de identidad social que
se forma en la interseccion entre trayectorias personales y experiencias laborales. Se configura
a través de la adquisicion de competencias, la pertenencia a un colectivo profesional y el

reconocimiento que la sociedad otorga a dicho campo de accion (23).

En esta construccion intervienen:
e La formacién profesional, que transmite saberes, valores y modelos de rol.
o La practica laboral, donde se negocian responsabilidades, limites y expectativas.
o El reconocimiento social, que sitia a la profesion en un sistema jerarquico.
o Las trayectorias individuales, atravesadas por género, clase, edad, condiciones laborales

y experiencias biograficas.

La identidad profesional incluye elementos objetivos competencias, funciones, roles y
subjetivos sentido de pertenencia, autoimagen profesional, motivacidon, vocacion. Tal como

plantea Dubar (2006), en el trabajo convergen identidades “para si” y “para otros”: la enfermera
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o enfermero construye una representacion del propio rol, pero también debe negociar la imagen

que el sistema de salud, los pacientes y otros profesionales tienen de su trabajo.

En contextos cambiantes, las identidades profesionales pueden entrar en crisis. Las
reestructuraciones organizacionales, la intensificacion del trabajo, las demandas tecnoldgicas y
los cambios en la formacion conducen a momentos de desestabilizacion que obligan a
reconfigurar la identidad laboral (39). Este fendmeno es especialmente visible en enfermeria,

donde la practica del cuidado enfrenta constantes desafios.

4. Identidad profesional en enfermeria
La identidad profesional de enfermeria es el resultado de una historia marcada por
tradiciones religiosas, feminizacion del cuidado, luchas por reconocimiento, avances cientificos
y transformaciones organizacionales. Esta identidad ha oscilado entre la vocacion, el servicio,

el sacrificio, el cuidado técnico y el rol autonomo profesional (7,40).

Ohlén y Segesten (1998) sostienen que la identidad enfermera se estructura en torno a un
sentido profundo de cuidado, responsabilidad moral y pertenencia a un colectivo comprometido
con aliviar el sufrimiento (30). Esta identidad integra elementos éticos, estéticos y practicos que

configuran una constelacion de significados compartidos.

Por su parte, Willetts y Clarke (2014) proponen analizar la identidad de enfermeria desde
la teoria de la identidad social, entendiendo que la pertenencia a un grupo profesional con
valores, normas y simbolos propios proporciona un marco para construir sentido y diferenciarse
de otros colectivos sanitarios (31). Esta perspectiva contribuye a comprender como la

enfermeria negocia su lugar en sistemas de salud historicamente jerarquicos.

Estudios recientes muestran que la identidad profesional en enfermeria se configura en
medio de tensiones: reconocimiento limitado, subordinacion histdrica, estereotipos de género,
vivencias de sobrecarga, exigencias tecnoldgicas y discrepancias entre el rol ideal y la realidad
institucional (41). Estas tensiones hacen evidente que la identidad se encuentra en permanente
negociacion, especialmente en sociedades latinoamericanas donde persisten desigualdades

estructurales y procesos de invisibilizacion del trabajo del cuidado (42).
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5. Socializacion profesional en enfermeria
La identidad profesional se sostiene en procesos de socializaciébn primaria y
secundaria. Durante la formacion universitaria, los estudiantes adquieren conocimientos
disciplinares, valores éticos y modelos de rol (40). Sin embargo, la identidad se consolida en la
practica clinica, donde la enfermera o enfermero aprende a desempefiarse en escenarios reales

marcados por relaciones de poder, dindmicas institucionales y culturas organizacionales.

Lin et al. (2023) muestran que la socializacion profesional es un proceso emocional y
cognitivo en el que se confrontan expectativas idealizadas con realidades complejas del cuidado
(11). El acompafiamiento, el reconocimiento y la participacion significativa en situaciones
clinicas fortalecen la identidad; en cambio, el conflicto de rol y la falta de apoyo pueden

fragilizarla.

6. Dimensiones de género, poder y cultura en la identidad enfermera
La identidad de enfermeria no puede comprenderse sin atender a su historicidad de
género. La feminizacion del cuidado, la herencia religiosa y la subordinacion a la medicina
influyeron en la configuracion de su identidad profesional (43,44). Los estereotipos asociados
a la obediencia, entrega y sacrificio han limitado el reconocimiento del rol autébnomo del

enfermero, y todavia influyen en como la sociedad percibe la profesion (40).

Estos elementos se entrecruzan con la clase social, las trayectorias familiares y las
oportunidades formativas, produciendo identidades multiples y diversas. Noth-Matchett et al.
(2025) y Silva et al. (2019) sostienen que las identidades laborales contemporaneas estan
atravesadas por condiciones econdémicas, movilidad del empleo y cambios en los modelos

familiares, factores que también afectan la identidad profesional (45,46).

7. Identidad, vocacion y trayectoria biografica
En enfermeria, la vocacion ha sido histéricamente un componente identitario fuerte.
Smith et al. (2015) sefiala que la vocacién emerge como una motivacion profunda de servicio,
pero advierte que esta concepcion debe revisarse criticamente, pues puede reforzar estereotipos
de sacrificio y disponibilidad ilimitada (47). En la teoria de Dubar, la vocacion puede
interpretarse como un elemento biografico que orienta la eleccion profesional, pero debe ser

comprendida en relacién con procesos sociales mas amplios (23).
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La perspectiva generacional permite comprender como las identidades se reconfiguran

en funcion de las rupturas historicas y de las experiencias compartidas por cohortes que viven

un mismo momento sociocultural. Foster (2025) entiende la generacion como una unidad de

experiencia que surge en torno a discontinuidades historicas (18). Dubar (2006) amplia esta

vision y sefiala que cada generacion desarrolla estilos propios, formas de pensamiento y modos

de relacion con la estructura social (23).

En enfermeria, las generaciones se diferencian por su formacion, expectativas

laborales, relacion con la tecnologia, concepcion del cuidado y experiencias institucionales.

Estudios actuales muestran diferencias entre generaciones jovenes mas orientadas al liderazgo,

innovacion y autonomia y generaciones mayores mas vinculadas a valores tradicionales del

cuidado (14,15,17).
Tabla 1: Matriz de operacionalizacion conceptual
Categoria Subcategorias Definicion conceptual Deﬁanlon Indl?ad?res Autores base
central operacional cualitativos
Coniunto de Se identifican a través
on de relatos donde las . Dubar (2006);
. significados, valores y - . - Percepcion del rol- .
Identidad . . participantes describen S Ohlén &
rofesional en Sentido del rol ~ percepciones que la qué significa “ser Descripcion de Segesten
pen fermeria profesional enfermera construye enfermera” v como ha competencias- Imagen (1998): Ten
sobre su lugar en el . y propia del ejercicio ?
. cambiado ese Hoeve (2014)
sistema de salud. significado
Se examinan - Experiencias de
Forma en que actores referencias a valoracion invisibilizacion- Willetts &
Reconocimiento externos atribuyen social. estatus Percepcion del Clarke (2014);
social valor, legitimidad o L Y publico- Franco Coffré
. legitimidad, visibilidad .
estatus a la profesion. o subor dina’cién Reconocimiento (2020)
’ interprofesional
Disposicion subjetiva Se identifican
Vocacion ueporien ta la elJe ccién narrativas vinculadas al - Sentido moral del Lazaro (2012);
mo tivaci(’)l?n] d sostenimiento de la deseo de cuidar, cuidado- Razones para Miro-Bonet
yro fesion motivacion moral o elegir la profesion (2008)
p ’ trayectoria vocacional.
Imagen personal Se identifican relatos
. gen p sobre biografias L
Identidad . . construida desde la . . - Experiencias clave en
. . Identidad parasi . . . profesionales, hitos -y Dubar (2010;
social segin (cje biografico) historia de vida, vitales. experencias la formacion- Eventos 2012)
Dubar J & formacion, familia y format,iva Sp laborales significativos
experiencias laborales. rayec toriasy
Identidad para Atribuciones externas  Se interpretan relatos - Expectativas
otros (eje p provenientes de sobre como otros institucionales- Dubar (2006);
relacio lfal) instituciones, colegas, definen o condicionan Relaciones Padilha (2025)
pacientes o sociedad. el rol de la enfermera. interprofesionales
Identidades ancladas a Se. 1dent1ﬁ.ca referencia . . Meseguer
o o a influencias - Identidad religiosa
Formas tradiciones familiares, - . Gancedo
. .. familiares, valores previa- Roles de
comunitarias religiosas o culturales heredados o modelos  género (2021); Mora

del cuidado.

tradicionales.

(1995)
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ategoria . Definicion Indicador
Categori Subcategorias Definicién conceptual efniclo dl? d? es Autores base
central operacional cualitativos
Identidades moviles,  Se identifican
Formas adaptables a cambios  narrativas sobre - Cambio en funciones- Howle (2025);
societarias laborales, tecnolégicos adaptacion, innovacion, Adopcion tecnologica Lin (2023)
y educativos. cambios en el trabajo.
. . Se interpretan
Conjunto de hitos crp . .
. . menciones a cambios S Padilha
. Memoria colectivos que o - Referencia a épocas-
Perspectiva . . . historicos, modelos . . (2025);
. . . . profesional estructuran la identidad . Cambios en el sistema .
sociohistorica . . formativos, Chuaqui-
historica en una época S de salud
. religiosidad, reformas Kettlun (2014)
determinada. s
sanitarias.
. Influencia del entorno ~ Se interpretan relatos
Condiciones L I Rasmussen
institucional, carga sobre experiencias en - Sobrecarga- : .
estructurales del . ; . S .o . 1. (2018); Landis
: laboral y jerarquias hospitales y dindmicas Jerarquizacion médica
trabajo . . (2025)
sobre la identidad. laborales.
o, . . . . . Mannhei
Lo Marcas historicas o Se analizan diferencias - Diferencias ann .elm
Perspecti Experiencia . . . . (1928);
pectiva eneracional sociotemporales que  discursivas entre generacionales en Godino
generacional fom artida configuran estilos de  cohortes de edad y valores- Cambios en (2025): Cirik
P interpretacion del rol.  trayectorias. vision del cuidado ’

Socializacion por

cohortes

Proceso mediante el
cual las generaciones
construyen identidad
segun contexto
historico.

Se identifican patrones
comunes en discursos
segun grupo etareo.

- Valores compartidos
por generacion-
Relatos sobre cambios

(2024)

Dubet (1982);
Norefa (2010)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision bibliografica

Materiales y métodos

3.1 Enfoque metodologico

El presente estudio se desarrolld bajo el enfoque cualitativo, dado que buscod

comprender los sentidos, significados y reconstrucciones identitarias que las enfermeras
elaboran a lo largo de su trayectoria profesional, situdndolos en sus contextos sociohistoricos y
generacionales. La investigacion cualitativa, como afirman Piza Burgos et al. (2019), permite
adentrarse en los procesos simbolicos y en la subjetividad de los actores, otorgando lugar a la

complejidad, a la interpretacion y a la profundidad del fendmeno estudiado (48).

Asimismo, la eleccion de este enfoque responde a la necesidad de explorar
dimensiones dificiles de captar mediante aproximaciones cuantitativas, como los relatos de
vida, las percepciones sobre el rol profesional, las tensiones entre generaciones y los efectos de
los cambios historicos en la configuracion del cuidado. En este sentido, Rojas-Gutiérrez (2022)
subraya que la investigacion cualitativa es particularmente pertinente cuando se pretende
comprender transformaciones sociales desde la experiencia de los sujetos y no desde

indicadores numéricos (49).
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Desde una perspectiva epistemoldgica, este estudio reconoce que la realidad social no
es fija ni Gnica, sino construida y reconstruida a partir de narrativas y practicas que se actualizan
constantemente. Por ello, el enfoque cualitativo se convirti6 en el camino iddoneo para
interpretar la identidad profesional de la enfermeria como un proceso relacional, histérico y

dinamico, en consonancia con la teoria de Dubar (23).

3.2 Diseiio metodolégico
El disefio se enmarca en un estudio cualitativo interpretativo, orientado a explorar los
significados que las participantes atribuyen a su identidad profesional desde su biografia, su
generacion y su contexto de ejercicio. Este enfoque permite, siguiendo a Diaz Herrera (2018),
identificar patrones de sentido, categorias conceptuales y nucleos semanticos que emergen del

discurso, sin reducir la experiencia a estructuras rigidas (50).

El analisis se sustentd en la técnica de analisis de contenido tematico propuesta por
Bardin (1996), adaptada a la naturaleza interpretativa del estudio. Esta técnica permitio
descomponer los textos producidos por las participantes, identificar unidades de sentido,
agruparlas en categorias y reconstruir estructuras tematicas que explican el fendémeno en su
complejidad (51). El estudio, asimismo, dialoga con elementos del andlisis tematico, dado que
la identidad se expresa frecuentemente mediante historias de vida, recuerdos significativos y

trayectorias profesionales.

3.3 Escenario de estudio
La investigacion se desarrolld en un hospital publico del Perti (region norte),
caracterizado por una composicion heterogénea de enfermeras pertenecientes a distintas
generaciones, trayectorias formativas diversas y experiencias laborales marcadas por
transformaciones institucionales. Este contexto resultd pertinente para explorar la identidad

profesional desde una dimension sociohistorica y generacional.

3.4 Participantes, muestreo y tamafo muestral
La seleccion de las participantes se realizo mediante muestreo intencional, criterio
recomendado en estudios cualitativos cuando se requiere profundidad interpretativa y no
representatividad estadistica. Siguiendo a Mendieta-Izquierdo (2015), la seleccion intencional
permite incorporar informantes que poseen conocimientos, experiencias y trayectorias

relevantes para el objeto de estudio (52).
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Se consideraron criterios de inclusion:

e Ser enfermera licenciada.

o Tener una trayectoria laboral en el sector publico.

e Pertenecer a una cohorte generacional definida (jovenes, intermedias y mayores).

e Haber vivido transformaciones institucionales o histéricas relevantes (cambios

tecnologicos, reformas sanitarias, pandemias, etc.).

La muestra final se determin6 por saturacion tedrica, entendida como el momento en que
los nuevos datos dejan de aportar significado adicional a las categorias emergentes, en
coherencia con Schettini y Cortazzo (2016), quienes sefialan que la saturacion es un indicador
de suficiencia conceptual en estudios cualitativos (53). En total participaron 17 enfermeras,
distribuidas en tres generaciones (Baby Boomers [BB] (aprox. 1946-1964); Generacion X
(aprox. 1965-1980); Milenials [M] (aprox. 1981-1996); lo cual facilit6 comparar experiencias,

tensiones y continuidades identitarias.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica central fue la entrevista en profundidad, debido a su capacidad para
explorar dimensiones subjetivas, emociones, trayectorias de vida y significados profesionales.
Segun Castillo Bustos (2021), la entrevista cualitativa permite acceder al mundo interior del

informante y comprende sus interpretaciones del fendmeno (54).

El instrumento consistid en una guia semiestructurada (Anexo 1), elaborada a partir
del marco conceptual del estudio y validada mediante juicio de expertos. Incluyd ejes

exploratorios como:

o Trayectoria biografica y profesional.

o Percepciones sobre la identidad profesional.

o Cambios generacionales en las practicas y significados.
e Reconocimiento social y estereotipos.

e Socializacion en el trabajo.

o Impacto de transformaciones institucionales e historicas.
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Para asegurar profundidad y apertura discursiva, se emplearon estrategias de entrevista
sugeridas por Lucas Marin y Noboa (2009), tales como preguntas de evocacion biografica,

exploracion de contradicciones y recuperacion de eventos significativos (55).

3.6 Proceso de recoleccion de informacion
Las entrevistas se realizaron de manera individual, en espacios que garantizaban
comodidad y privacidad. Cada entrevista tuvo una duracion aproximada de 45 a 60 minutos y
se registro en audio con consentimiento informado. Posteriormente, fueron transcritas

textualmente, preservando detalles lingiiisticos relevantes para el analisis.

3.7 Procesamiento y analisis de datos
El andlisis siguio rigurosamente las tres fases propuestas por Bardin (1996) mediado
por software Atlas.ti.25:
1. Preanalisis: lectura comprensiva, identificacion inicial de ntcleos de sentido.
2. Codificacion: segmentacion del texto en unidades de registro y asignacion de codigos
emergentes.
3. Construccidon tematica: agrupacién en categorias y subcategorias que representan

estructuras profundas del significado.

Esta técnica permiti6 captar la complejidad del fendmeno sin perder la riqueza del
discurso, tal como recomiendan Diaz Herrera (2018) y Schettini y Cortazzo (2016) (50,53).
El analisis se acompafié de matrices conceptuales y mapas tematicos para facilitar la

interpretacion.

3.8 Criterios de rigor cientifico
Para asegurar la calidad metodologica del estudio se aplicaron los criterios de rigor

propuestos por Norefia et al. (56):

e Credibilidad: triangulacion entre investigadora y validadoras externas;
retroalimentacion con algunas participantes (member checking).

e Dependibilidad: registro detallado del proceso analitico y decisiones metodologicas.

o Confirmabilidad: elaboracion de diario de campo y de decisiones interpretativas.

o Transferibilidad: descripcion densa del contexto y de las participantes.
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Asimismo, se consideraron las estrategias complementarias sugeridas por Silva
Cancio y Soares Tizzoni (57), tales como coherencia interna del disefio, reflexividad de la
investigadora y Gunbayi (58) sefiala que el rigor en investigacion cualitativa depende de la
transparencia y la consistencia metodologica en todo el proceso, lineamientos que fueron

incorporados cuidadosamente.

3.9 Consideraciones éticas
El estudio cumpli6 las normas éticas nacionales e internacionales para investigacion
en ciencias sociales y salud. Se aplicaron los criterios de Villalta Paucar et al. (59),
garantizando:
o Consentimiento informado verbal y escrito.
e Anonimato mediante cddigos alfanuméricos.
e Confidencialidad de audios, transcripciones y analisis.

o Libertad para retirarse del estudio en cualquier momento.

Resultados y discusion

El presente capitulo expone los hallazgos derivados del analisis tematico realizado a partir
de las entrevistas en profundidad desarrolladas con enfermeras pertenecientes a distintas
generaciones que laboran en un hospital publico de Chiclayo. El propésito es comprender como
se configura y reconstruye la identidad profesional en sus dimensiones biograficas, relacionales

e historicas, siguiendo la perspectiva teorica de Claude Dubar.

La organizacion de los resultados responde al proceso metodologico adoptado: el andlisis
de contenido tematico segiin Bardin, articulado a los ejes biografico y relacional que estructuran
la identidad para si y la identidad para otros en la propuesta dubariana. Asi, los resultados no
se presentan unicamente como categorias emergentes, sino como configuraciones identitarias
que revelan modos de ser, narrar y experimentar la profesion en contextos histéricos y

organizacionales cambiantes.

El capitulo inicia con una descripcion sintética del corpus, contintia con la exposicion del
sistema categorial final y desarrolla cada categoria mediante citas que expresan la densidad y
diversidad de voces presentes en la investigacion. Posteriormente, se integra un andlisis
transversal por generacion, atendiendo a las tensiones, continuidades y rupturas que atraviesan

la identidad profesional en el ciclo de vida laboral. Finalmente, se presenta una sintesis
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hermenéutica que permite vincular los resultados con el objeto de estudio y las bases tedricas

planteadas.

El corpus de andlisis estuvo conformado por 17 entrevistas en profundidad, realizadas a

enfermeras de tres grupos generacionales:

v Generacién mayor o pioneras, con trayectorias superiores a tres décadas en el
ejercicio profesional,

v Generacion X, con experiencia consolidada y vivencias laborales situadas en décadas
de reformas del sector salud;

v Generacion Millennial o Generacion M, representada por profesionales jovenes que

transitan sus primeros afos de ejercicio.

Las entrevistas fueron desarrolladas en entornos laborales y horarios que permitieron la
libre expresion de las participantes, privilegiando la reconstrucciéon narrativa de sus
experiencias, trayectorias y significados atribuidos al ser y ejercer la enfermeria. El corpus total
super? las 55 paginas de transcripcion, 21,816 palabras, registrandose un volumen significativo
de experiencias biograficas, percepciones sobre la profesion, tensiones intergeneracionales y

apreciaciones sobre los cambios sociohistoricos del sector salud.

El analisis se efectud con apoyo del software ATLAS.ti, lo que permitié organizar el
corpus mediante unidades de significado, cédigos emergentes y familias conceptuales. En total,
se generaron 886 cddigos, agrupados en 332 citas relevantes, lo que evidencia la riqueza
semantica del discurso y la complejidad del proceso identitario. El sistema final de categorias
integrd cinco dimensiones centrales: Trayectorias Biograficas, Hitos Sociohistdricos, Procesos
Contemporaneos, Rupturas Identitarias e Identidad Profesional, ademads del eje transversal de

Perspectiva Generacional, esencial para la comprension profunda del fenémeno.
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Grafico 1: Distribucion de codigos segun documentos
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Fuente: Atlas.ti.25

La distribucion de codigos en los 17 documentos analizados revela una densidad
heterogénea de significados seglin la experiencia y la generacion de cada participante. Las
entrevistas con mayor trayectoria profesional (especialmente ENT13, ENT2 y ENTI12)
concentran el nimero mas alto de fragmentos codificados, superando en algunos casos los 500

segmentos, lo que indica discursos mas elaborados, reflexivos y cargados de memoria historica.

Este comportamiento es coherente con la naturaleza generacional del estudio: las
profesionales de Generacion X y Baby Boomers aportan narrativas extensas en las que se
entrelazan trayectorias laborales, cambios institucionales y percepciones criticas sobre la
identidad profesional, lo que genera una mayor profundidad semantica y, por tanto, un volumen

mas elevado de codigos.

En contraste, las entrevistas pertenecientes a la Generacion Millennial muestran menos
fragmentos codificados (entre 168 y 238 en promedio), lo que expresa discursos mas concisos,
focalizados y centrados en experiencias recientes de insercion laboral. Este patron evidencia
que las identidades jovenes aun se encuentran en un proceso de construccion y articulacion,
aspecto congruente con la teoria de Dubar, que plantea que la estabilidad identitaria se fortalece

con el tiempo y la interaccion institucional prolongada.



29

Asimismo, el analisis de los top codigos aplicados muestra que las categorias con mayor
recurrencia Rupturas Identitarias (Tensiones y Rupturas), Trayectorias Biograficas
(Experiencias y Continuidades) e Hitos Sociohistéricos corresponden a dimensiones que
explican el nucleo del fenomeno identitario. Esto sugiere que las participantes narran su
identidad no como un estado fijo, sino como una experiencia marcada por tensiones,
transiciones y recomposiciones, en directa relaciéon con los cambios sociales, laborales y

generacionales del entorno sanitario.

Finalmente, la concentracion de codigos en ciertos documentos demuestra que, aunque
todas las participantes aportaron elementos significativos, algunas entrevistas funcionan como
casos estructurantes, al ofrecer narrativas que articulan las dimensiones biograficas,
sociohistoricas y contemporaneas del fenomeno estudiado. Este patron asegura la saturacion

teorica necesaria y fortalece la validez del analisis tematico realizado.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y profesionales de las participantes del
estudio

Aios de servicio

Cédigo Sexo Edad Generacion* . . Area / Especialidad Observaciones relevantes
hospitalario
ENTI F 52 X 18 Endoscopia ~ -
Gastroenterologia
ENT2 F 52 X 26 Endoscopia = -
Gastroenterologia
ENT 3 F 33 M 2 Emergencia CAS
S Exsecretaria de organizacion — Base
ENT 4 F 66 BB 46 Centro Quirtrgico SINESS
ENTS M 52 X 5 Oncologia Exsecretario General — Base SINESS
. Exsecretaria de defensa — Base
ENT 6 F 55 X 14 Emergencia SINESS
ENT 7 F 59 X 16 Emergencia Enfermera docente
ENT 8 F 70 BB 32 Imégenes -
.. Secretaria de Bienestar — Base
ENT 9 F 36 M 16 Medicina Interna SINESS
ENT10 F 36 M 5 Neonatologi Exsecretaria de Comunicaciones —
conatologia Base SINESS
Exsecretaria de organizacion — Base
ENT 11 F 55 X 26 Consulta Externa SINESS
Programa de Salud .
ENT12 F 55 BB 46 . Exsecretaria General — Base SINESS
Ocupacional
ENT13 F 57 X 26 Neonatologia Exjefa de Servicio — Neonatologia
ENT14 F 36 M 2 Emergencia CAS
ENT15 F 38 M 2 Emergencia CAS
ENT16 F 34 M 2 Emergencia CAS
ENT17 F 34 M 2 Emergencia CAS

Fuente: Elaboracion propia

* Sobre generaciones: BB (Baby Boomers): nacidas antes de 1965 — ENT 4, ENT 8, ENT 12; X (1965-1980): ENT 1, 2, 5,
6,7, 11, 13; M / Millennials (1981-1996): ENT 3, 9, 10, 14, 15, 16, 17
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El grupo de participantes estuvo conformado por 17 enfermeras y un enfermero,
procedentes de diversas areas asistenciales de un hospital publico de Chiclayo. Las edades
fluctuaron entre 33 y 70 afios, lo que permitié integrar visiones generacionales contrastadas
sobre la profesion. Esta diversidad etaria fue fundamental para comprender las formas
diferenciadas de construccion identitaria que emergen en el transito historico de la enfermeria

peruana.

1. Representatividad generacional
La distribucidon generacional mostro tres grupos claramente delimitados:

o Baby Boomers (BB): profesionales con 32 a 46 afios de servicio (ENT 4, ENT 8 y ENT
12), cuyas trayectorias condensan el transito desde un modelo tradicional, subordinado
y fuertemente vocacional hacia escenarios contempordneos marcados por la
tecnificacion y la gestion del cuidado.

e Generacion X: el grupo mas numeroso (ENT 1, 2, 5, 6, 7, 11, 13), con entre 14 y 26
afios de experiencia. Su posicion intermedia en el ciclo sociolaboral les otorga una
perspectiva compleja, caracterizada por la negociacion entre las practicas heredadas del
pasado y las exigencias actuales de liderazgo, empoderamiento y desempefio
institucional.

e Generacion Millennial / M: profesionales jovenes (ENT 3, ENT 9, 10, 14, 15, 16, 17),
con entre 2 y 16 afios de servicio. Este grupo representa identidades en construccion,
moldeadas por la aceleracion tecnoldgica, la presencia del contrato CAS y la exposicion

temprana a entornos de alta demanda emocional.

Esta diversidad generacional ofrece un terreno fértil para el analisis identitario desde
Dubar, pues permite observar como las identidades para si (experiencias biograficas) y las
identidades para otros (atribuciones institucionales y sociales) varian segin la €época de

insercion profesional.

2. Trayectorias laborales y consolidacion del rol profesional
Las participantes Baby Boomers poseen las trayectorias mas prolongadas del grupo,
con mas de tres décadas de experiencia. Su permanencia y estabilidad laboral sugieren
identidades profesionales fuertemente consolidadas, ancladas en un ethos clasico del cuidado
y en el cumplimiento del deber. Muchas de ellas han ocupado cargos sindicales o de

representacion, lo que les otorga una vision critica y estructural del sistema de salud.
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Las enfermeras de Generacién X presentan trayectorias mas diversas, ubicandose
entre 14 y 26 afios de ejercicio. Este grupo representa un puente entre modelos historicos de
enfermeria y nuevas configuraciones organizacionales, lo que se refleja en identidades
negociadas y, en algunos casos, tensionadas por el desgaste institucional y la pérdida de

referentes vocacionales.

En contraste, las profesionales Millennials se encuentran en etapas iniciales o
medias de insercion laboral, lo cual implica procesos identitarios en formacion. La
concentracion de este grupo en areas como Emergencia —caracterizadas por alta presion
asistencial— genera experiencias intensas que marcan su construccion identitaria. El
predominio del régimen CAS entre ellas refuerza la presencia de condiciones contractuales
inestables, que condicionan tanto la proyeccion profesional como la forma en que integran su

rol en el campo de la salud.

3. Diversidad de areas asistenciales y significados del cuidado
Las enfermeras entrevistadas se distribuyeron en areas de alta complejidad clinica
(Endoscopia, Centro Quirargico, Emergencia, Neonatologia, Oncologia), asi como en servicios
de soporte asistencial (Imagenologia, Consulta Externa, Salud Ocupacional). La presencia de

estos escenarios diversos amplifica las posibilidades analiticas, pues cada uno configura:

e Practicas diferenciadas de cuidado,
e Roles especificos,
o Relaciones interprofesionales propias,

e Y modalidades particulares de construccion identitaria.

Por ejemplo, las areas criticas tienden a moldear identidades asociadas al ritmo
acelerado, resolucion inmediata y toma de decisiones, mientras que contextos como Oncologia
o Neonatologia generan identidades vinculadas a la contenciéon emocional, la continuidad del

cuidado y el vinculo prolongado con el paciente y la familia.

4. Roles sindicales y liderazgo profesional
Un aspecto relevante es la presencia de varias participantes con roles en la Base
SINESS (organizacion sindical del hospital): secretarias generales, de organizacion, defensa,

bienestar y comunicaciones. Este elemento no es menor, pues revela que parte del grupo posee
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una identidad profesional que trasciende lo clinico e incorpora componentes politicos y de
representacion colectiva.

Estos roles permiten observar:

o Capacidades de agencia,

e Influencias en la cultura organizacional,

 Discursos sobre autonomia y derechos laborales,

¢ Y visiones criticas sobre la evolucion institucional de la enfermeria.

En términos de Dubar, estas experiencias sindicales influyen directamente en las
identidades instituidas, donde las atribuciones externas y los reconocimientos grupales

reconfiguran el modo en que cada profesional se percibe dentro de la organizacion.

5. Principales patrones identitarios observados en la tabla

La matriz permite reconocer tres patrones:

a) Identidades consolidadas (BB)

Asentadas en afios de practica, liderazgo moral, fuerte vocacion, memoria historica

y continuidad profesional.

b) Identidades negociadas (Generacion X)
Situadas entre la tradicion vocacional y la modernidad tecnificada: tensiones,

desgaste, empoderamiento y reconfiguracion del rol.

c) Identidades en construccion (Millennials)
Marco de aceleracion, alta presion asistencial, precariedad contractual y busqueda de

sentido en los primeros afios de ejercicio.

Estos patrones se integran posteriormente con los hallazgos del analisis tematico,
donde las trayectorias biograficas, los hitos sociohistdricos, los procesos contemporaneos y las

rupturas identitarias configuran el mapa completo de la reconstruccion identitaria en el hospital.

6. Relevancia de esta caracterizacion para el analisis cualitativo
La diversidad observada en esta tabla no es meramente descriptiva; constituye el
sustrato epistemoldgico que permite interpretar:

o Como cada generacion reconstruye su identidad desde experiencias distintas,
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o Como los contextos laborales influyen en la percepcion del rol,
e Como los cambios histdricos y tecnoldgicos afectan a cada cohorte,

e Y coémo se configuran rupturas y continuidades dentro del campo profesional.

En suma, la tabla de caracteristicas de las participantes abre un marco interpretativo
robusto para comprender los resultados que se presentan en las siguientes secciones del

capitulo.

El andlisis de coocurrencias, representado graficamente mediante diagramas tipo
Sankey, mostrd flujos consistentes entre trayectorias biograficas, hitos sociohistéricos y
emergentes procesos contemporaneos, revelando como la identidad profesional se configura
como un entramado dindmico donde las vivencias individuales se entrelazan con experiencias
historicas compartidas y nuevas exigencias institucionales. Asimismo, las nubes de conceptos
evidenciaron que términos como paciente, enfermero, cuidado, profesion, sociedad, tecnologia,
servicio y generacion ocuparon posiciones centrales, confirmando la relevancia de los ejes

ético-relacionales y técnico-organizacionales de la identidad.

Figura 1: Diagrama de Sankey

Hitas Sociohistdricos > Trayectorias Biograficas

Rupturas Identitarias

Fuente: Atlas.ti.25

El diagrama de Sankey representa visualmente los flujos de coocurrencia entre las
categorias principales del analisis tematico Hitos Sociohistdricos, Procesos Contemporaneos,
Identidad Profesional, Rupturas Identitarias y Trayectorias Biograficas, mostrando como los
significados identitarios se entrelazan y se influyen mutuamente en los relatos de las

participantes.
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En primer lugar, se aprecia que los Hitos Sociohistoricos constituyen un punto de
partida relevante que nutre simultdneamente a las demas categorias. Esto indica que las
transformaciones historicas tecnologicas, organizacionales y sociales— son un componente
transversal que modula la forma en que las enfermeras experimentan y reconstruyen su
identidad profesional. Los flujos mas amplios hacia Trayectorias Biogradficas y Procesos
Contemporaneos sugieren que los cambios historicos se internalizan como experiencias vitales

y, a la vez, se manifiestan en las exigencias y ritmos del trabajo actual.

El nodo de Identidad Profesional aparece como un puente articulador entre
dimensiones histdricas, experiencias biograficas y tensiones contemporaneas, lo cual confirma
su caracter dindmico y relacional seglin la propuesta de Dubar. La identidad no emerge aislada,
sino como resultado de un tejido de relaciones entre pasado, presente y proyecciones

profesionales.

Por otro lado, la categoria de Rupturas Identitarias muestra conexiones directas tanto
con Procesos Contempordneos como con Trayectorias Biogrdficas, lo que evidencia que las
tensiones, crisis y conflictos identitarios se explican por la interaccion entre las demandas
modernas del trabajo y las historias personales de cada generacion. Los flujos hacia
Trayectorias Biogrdficas sugieren que estas rupturas no representan estrictamente quiebres

absolutos, sino momentos de resignificacion que reconfiguran el sentido de ser enfermera.

Finalmente, la llegada de todos los flujos hacia Trayectorias Biograficas revela que
la biografia es el espacio donde convergen y se sedimentan los significados construidos a partir
de los cambios histdricos, las presiones contemporaneas y los procesos identitarios. En este
sentido, las trayectorias funcionan como el lugar hermenéutico donde las enfermeras integran

sus experiencias, negocian sus identidades y elaboran sentidos de continuidad o ruptura.

En conjunto, el diagrama muestra una identidad profesional que no es lineal ni
estable, sino que se construye en la interseccion entre historia, experiencia y contexto laboral,
confirmando la pertinencia del enfoque generacional y dubariano para comprender su

complejidad.
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Figura 2: Nube de conceptos
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La nube de conceptos evidencia las palabras de mayor recurrencia en los discursos
de las participantes, lo cual permite identificar los nodos semanticos centrales que estructuran
la identidad profesional de las enfermeras. Los términos més destacados —enfermero, paciente,
enfermeria, cuidar, relacion, profesional— muestran que la identidad se configura
fundamentalmente en torno a la relacion de cuidado, confirmando que el vinculo con la persona
atendida sigue siendo el nucleo articulador del sentido de la profesion, independientemente de

la generacion a la que pertenezcan las informantes.

La prominencia de la palabra paciente refleja su rol central en la narrativa identitaria:
no aparece como un objeto de intervencidn técnica, sino como un sujeto que define el sentido

existencial de la practica. De igual forma, los términos cuidar, relacion y servicio revelan que
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el acto de cuidar se concibe como un proceso relacional, intersubjetivo y ético. Este conjunto
semantico coincide con el eje biografico de Dubar, donde la identidad profesional se nutre de

experiencias significativas que dan sentido al “ser enfermera”.

La presencia de palabras como tecnologia, equipar, sistema, trabajo, tiempo,
formacion evidencia otra dimension clave: la creciente influencia de los cambios
organizacionales y tecnologicos sobre el ejercicio profesional. Su frecuencia sugiere que las
enfermeras perciben un entorno laboral acelerado y tecnificado que impacta directamente en la
construccion de su identidad, en linea con los hallazgos del andlisis temdatico sobre procesos

contemporaneos.

Asimismo, conceptos como profesion, carrera, universidad, conocimiento se asocian
a las trayectorias formativas y al proceso de profesionalizacion de la enfermeria, lo que remite
al eje relacional de Dubar, donde la identidad se produce también en la interaccion con

instituciones educativas, hospitales y otros actores sociales.

Finalmente, la aparicion de términos como generacion, familia, nifio, bebé, sociedad,
rol, vocacidn indica que la identidad profesional no se construye unicamente en el espacio
laboral, sino en la interseccion entre experiencias familiares, expectativas sociales y pertenencia
generacional. Estos matices confirman la pertinencia del enfoque sociohistorico y generacional

adoptado en la investigacion.

En conjunto, la nube de conceptos permite visualizar que la identidad profesional de
la enfermeria en este estudio se sostiene sobre tres pilares semanticos:
1. el cuidado y la relacion con el paciente,
2. las transformaciones organizacionales y tecnologicas,

3. las trayectorias formativas y las experiencias generacionales.

Estos pilares concuerdan con las categorias emergentes y fortalecen la coherencia

interna del analisis.
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Resultados por cada categoria tematica

Figura 3: Mapa relacional de categorias
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El mapa relacional sintetiza el modelo emergente sobre la construccion de la
identidad profesional en enfermeria, permitiendo visualizar como las dimensiones biograficas,
histéricas y organizacionales se entrelazan en un proceso dinamico, tal como propone Dubar en
su teoria de la socializacion profesional. Mas que un listado de categorias, este diagrama
muestra el movimiento, las interdependencias y las tensiones que configuran la identidad de las

enfermeras entrevistadas.

1. La Identidad Profesional como nodo central y resultado de transacciones
En el centro del mapa se situa la Identidad Profesional, que no aparece como una
categoria fija, sino como un punto de convergencia entre diversos procesos. Esta representacion
es coherente con la nocion de Dubar de que la identidad no es una propiedad estable del sujeto,
sino el resultado de transacciones entre la trayectoria biografica (“identidad para si”) y los

sistemas de atribucion social e institucional (“identidad para otros”).
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El mapa muestra que la identidad profesional se construye y reconstruye, siempre

en relacion con fuerzas externas e internas que atraviesan la experiencia del cuidado.

2. Trayectorias biograficas: la base intima del proceso identitario
La relacion “es parte de” indica que las Trayectorias Biograficas constituyen el
componente nuclear del eje biografico: motivaciones de ingreso, experiencias formativas,

descubrimientos sobre el rol y acontecimientos significativos de vida.

Estas trayectorias no solo explican la adhesion inicial a la profesion, sino que
también causan segun se ilustra en el mapa ciertas Rupturas Identitarias que emergen cuando

las expectativas iniciales chocan con las condiciones reales del ejercicio profesional.

Esto muestra que la biografia no es solo origen, sino también fuente de tensiones

que obligan a reconfigurar la identidad a lo largo del tiempo.

3. Hitos Sociohistdricos: el eje externo que contextualiza y condiciona
El modelo sitia a los Hitos Sociohistéricos como una dimension asociada con la
identidad profesional y también conectada con los Procesos Contemporaneos. Su posicion en
el mapa subraya que:
e las transformaciones tecnologicas,
o las reformas del sistema de salud,
e los cambios organizacionales, y

e las variaciones en el reconocimiento social

Constituyen estructuras historicas que condicionan la identidad, tal como lo
plantea Dubar en el eje relacional. La direccion de las flechas sugiere que estos hitos no actuan
de manera aislada, sino que reflejan sobre las trayectorias individuales y los procesos actuales

del trabajo de enfermeria.

4. Procesos Contemporaneos: efectos actuales de las transformaciones

historicas
Los Procesos Contemporaneos (aceleracion del trabajo, nuevas
responsabilidades, mayor tecnificacion del cuidado) aparecen como “una propiedad de” los

hitos sociohistoricos.
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Es decir, lo que hoy viven las enfermeras en sus unidades es expresion

concreta de cambios historicos mas amplios.

Su posicidn en el mapa revela que estos procesos:
e presionan la identidad profesional,

e generan tensiones con la vocacion de cuidado,

e obligan a renegociar el sentido del rol,

e y aceleran la emergencia de rupturas identitarias.

Este vinculo explica por qué muchas enfermeras, especialmente jovenes,

reportan desgaste, incertidumbre o crisis del sentido profesional.

5. Rupturas Identitarias: puntos criticos del proceso
El mapa muestra a las Rupturas Identitarias como resultado directo de las
trayectorias biograficas, pero también como un nodo influido por los hitos historicos y las

exigencias contemporaneas.

Estas rupturas incluyen:

conflictos generacionales,

desgaste emocional,

tensiones entre cuidado y técnica,

crisis vocacional,

percepcion de desvalorizacion,

y contradicciones entre identidad esperada e identidad asignada.

Su ubicacioén indica que la ruptura no es un fracaso individual, sino un fenémeno

estructural surgido de la colision entre biografia, historia y organizacion del trabajo.
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Analisis tematico segun Bardin:

1. Categoria: Trayectorias Biograficas

Subcategoria 1.1: Decision e inicio profesional

Generacion Codigo Cita textual Entrevista
“Bueno, pues, enfermeria... porque ya tenia una base... estudié 3
Generacion Decision afios... es algo que va conmigo... mi padre me dijo que era la 33:6 ENT2
X Personal ultima vez que podia apoyarme; entonces dije, bueno, me voy a ’
esforzar al maximo.”
Generacion Influencia “Mi abuelita es partera y yo veia como atendian a los bebés, y a mi 48:2
M Familiar me gustd mas poder atender, cuidar a los bebés.” ENT17
Generacion Duda Vocacional Sentia que no estaba estudiando .una”carrera que realmente habia 33:7 ENT2
X escogido.
Generacion Motivacion por “Me motivo estudiar enfermeria porque queria entender la 45:3
M vivencia personal enfermedad de mi papa.” ENT14

Subcategoria 1.2: Esfuerzo y formacion

Generacion Codigo Cita textual Entrevista

“Para ingresar a la universidad estudié ocho meses en una

Xeneracwn Esfuerzo academia... era la mayor, pero segui adelante... ingresé con mi 33:7 ENT2
propio esfuerzo.”

Generacion Trayectorias “En el SERUMS, practicamente fui sola... vi tantas realidades... 33:10

X Profesionales me ayudd a empezar a querer mi carrera.” ENT2
Generacion - “Enfermeria es una ciencia y un arte... la capacitacion es 37:10

Continuidades .,

X constante. ENT6
Generacion Experiencias “Tengo cuatro décadas trabajando... ha sido muy positivo... me 43:23

X P ha permitido fortalecerme en cosas nuevas.” ENTI12

La categoria Trayectorias Biograficas evidencia que la identidad profesional de las
enfermeras participantes se construye desde experiencias personales, familiares y formativas
que moldean las primeras aproximaciones al rol y configuran el sentido inicial de pertenencia
a la profesion. Estas trayectorias no solo expresan los motivos de ingreso, sino también los
esfuerzos, dificultades y continuidad que han marcado su socializacion inicial, siendo coherente

con el planteamiento de Dubar sobre la articulacion entre biografia e identidad profesional.

Subcategoria 1.1: Decision e inicio profesional
Las narrativas muestran que la eleccion de la carrera esta atravesada por tres grandes
fuerzas identitarias:
1. ladecision personal,
2. lainfluencia familiar, y

3. experiencias vitales significativas.
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Las enfermeras de Generacion X refieren una decision marcada por la busqueda de
estabilidad y trascendencia, ajustada a las expectativas familiares (““...mi padre me dijo que era
la ultima vez que podia apoyarme...”). Por su parte, las participantes de Generacion M otorgan
mayor peso a la influencia familiar femenina —madres y abuelas relacionadas con el cuidado—
lo que evidencia la persistencia de un legado intergeneracional que sostiene la entrada a la

profesion como un acto casi naturalizado (“Mi abuelita es partera y yo veia como atendian...”).

Ademas, emergen expresiones de duda vocacional, especialmente entre las generaciones
mas jovenes, lo que refleja el choque entre la identidad idealizada y las exigencias del campo
profesional. Este dato coincide con la literatura que reconoce que las primeras decisiones estan

atravesadas por identidades atiin en exploracion y poco consolidadas.

Subcategoria 1.2: Esfuerzo y formacion

El proceso formativo se describe como un camino de esfuerzo, sacrificio y superacion
personal. Para las enfermeras de la Generacion X, las experiencias de ingreso a la educacion
superior se presentan como altamente demandantes (““...estudié ocho meses en una
academia...”), expresando un modelo identitario basado en el mérito y en la responsabilidad
individual.

En esta etapa también se destacan las trayectorias profesionales iniciales, especialmente
el SERUMS, como un espacio decisivo de socializacion donde se confronta la teoria con la
realidad del cuidado (““...practicamente fui sola...”). Esta experiencia aparece como un punto
de inflexion que inicia la cohesion entre identidad para si e identidad para otros.

Del mismo modo, la subcategoria muestra la relevancia del aprendizaje continuo como
parte constitutiva de la identidad (“...la capacitacion es constante...”), indicando que las
enfermeras conciben su trayectoria como un proceso de actualizacion permanente frente a los
cambios del campo sanitario.

Finalmente, las voces con mayor experiencia laboral, principalmente de Generacion M,
integran la trayectoria como un proceso de largo aliento que genera satisfaccion y
fortalecimiento profesional (““...me ha permitido fortalecerme en cosas nuevas...”), mostrando

una identidad més consolidada y reflexiva.

En sintesis, esta primera categoria revela que la identidad profesional comienza a
gestarse antes del ejercicio formal, nutrida por experiencias familiares, motivaciones personales

y desafios formativos. Las diferencias entre generaciones expresan modos distintos de entrar y
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permanecer en la profesion, pero convergen en la idea de que la identidad se construye en un
proceso biografico atravesado por significados afectivos, sacrificios y oportunidades de
desarrollo. Este hallazgo confirma la tesis de Dubar sobre la identidad como un proceso
dinamico que se forma en la interseccion entre biografia, reconocimiento social y practicas

institucionales.

2. Categoria: Hitos Sociohistoricos

Subcategoria 2.1: Cambios en la profesion y la sociedad

Generacion Codigo Cita textual Entrevista
Generacion ., “Ahora ya hay tecnologia... es beneficio para el paciente... 41:9
Evolucion . . .

X ya no es igual que lo antiguo. ENTI10
Generacion Procesos “Antes con la historia clinica... ahora con la tablet es una 40:20

X Sociohistoricos maravilla... la tecnologia si nos ha ayudado.” ENT9
Generacion Procesos “Ahorita se ha empoderado la enfermera... toma decisiones, 34:12

X Contemporaneos coordina con el doctor.” ENT3
Generacion . « . , ’ 34:12

M Reconfiguraciones Ahora enfermeria estd bastante empoderada. ENT3

Subcategoria 2.2: Percepcion social de la profesion

Generacion Codigo Cita textual Entrevista
Generacion Impacto Social “Ser enfermera... te hace sentir bien... ayudas a las personas... eso 42:4

X p te hace sentir bien.” ENT11
Generacion . “Muy pocas personas eligen la profesion por vocacion... hoy loque  32:13

Vocacién . . e

X prima es el beneficio econdémico. ENT1

Generacion . “La sociedad confunde a la enfermera con otros profesionales. .. 32:13
Reconocimiento . . . -
X aun hay desconocimiento. ENT1

La categoria Hitos Sociohistoricos muestra como las transformaciones tecnoldgicas,
organizacionales y sociales influyen directamente en la construccion de la identidad
profesional. Las narrativas de las enfermeras evidencian que estas transformaciones no son solo
cambios externos, sino hitos que reconfiguran la practica, el reconocimiento y el lugar

simbolico de la enfermeria en la sociedad.

Subcategoria 2.1: Cambios en la profesion y la sociedad
Las participantes reconocen una transicion marcada en la profesion, especialmente
por la introduccion de nuevas tecnologias, la digitalizacién de los registros clinicos y el
fortalecimiento del rol autonomo. Las enfermeras de Generacion X destacan la diferencia entre
“lo antiguo” y la practica actual, en la que los recursos tecnoldgicos optimizan el cuidado y

modifican la dinamica del trabajo (“la historia clinica... ahora con la tablet es una maravilla”).
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Asimismo, las voces sefialan un proceso de empoderamiento profesional, donde la
enfermera asume decisiones clinicas, coordina con el médico y ejerce funciones con mayor
autonomia. Esta percepcion es compartida también por enfermeras de Generacion M, quienes
describen a la profesion como “bastante empoderada”, lo que da cuenta de un cambio
estructural en el estatus profesional respecto a décadas anteriores.

En conjunto, esta subcategoria refleja una reconfiguracion identitaria impulsada por
hitos historico-sociales, como la modernizacion del sistema de salud, la ampliacién de

competencias y los cambios en el modelo de atencion.

Subcategoria 2.2: Percepcion social de la profesion
Las enfermeras expresan que la identidad profesional también se define por como la
sociedad valora su labor. En las voces de la Generacion X emerge un fuerte sentido de impacto
social, donde el cuidado se asume como un servicio que produce bienestar y satisfaccion moral
(“ayudas a las personas... eso te hace sentir bien”). Esta vision reafirma la dimension

vocacional del cuidado.

Sin embargo, convive con una percepcion critica del reconocimiento social, pues
algunas participantes sefialan que la sociedad desconoce la especificidad del rol enfermero y
tiende a confundirlo con otras profesiones (“...an hay desconocimiento”). También se
menciona que la vocacion ha perdido fuerza frente a motivaciones econdémicas mas recientes,

lo que revela cambios en las dindmicas de eleccion profesional.

Esta tension entre la alta valoracion interna y el reconocimiento social insuficiente es

uno de los elementos que alimenta las rupturas identitarias descritas en categorias posteriores.

La categoria de Hitos Sociohistoricos pone en evidencia que la identidad profesional
se construye en dialogo con los cambios del sistema de salud, la tecnologia y la percepcion
social. Mientras la modernizacion fortalece la autonomia y el estatus del rol, la sociedad ain
mantiene representaciones ambiguas sobre la enfermeria. Esta dualidad refleja una identidad en
transicion, reafirmada por los avances del campo, pero atun tensionada por imaginarios sociales

persistentes.
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3. Categoria: Identidad Profesional

Subcategoria 3.1: Significados del ser enfermera

Generacion Codigo Cita textual Entrevista
Generacion . “Muy culta, con bastante dominio de si misma, con mucho 43:22
Humanismo . v
X humanismo. ENTI12
., “Mientras mas cercanas estemos al paciente... mas
Generacidén , . . . . 43:20
Cercania  presencia tenemos. El paciente siempre recuerda a quien le
X . e iy > ENTI12
dio la mano en el momento dificil.
Generaciéon  Cuidado “El cuidado es un conjunto de acciones a nivel emocional, 47:9
M Holistico holistico... para que el paciente pueda tener tratamiento.” ENT16
Generacion .y “Yo amo ser enfermera... trato que mis colegas quieran lo 40:22
Vocacion ~ . : »
X que hacen... ensefiando empatia entre nosotras mismas. ENT9
Subcategoria 3.2: Empoderamiento y liderazgo
Generacion Cédigo Cita textual Entrevista
Generacion Liderazgo La enfermera se ha gmpoderado. . .”toma decisiones y 34:12 ENT3
X sugiere al doctor.
Generacion Responsabilidad “Cada una asume la responsabilidad desde que es parte de 43:12
X Individual un equipo... es un trabajo.” ENTI12
Generacion . “ ., 43:11
X Voz y presencia Nuestra voz se escucha... hemos ganado espacio. ENT12

La categoria Identidad Profesional recoge los significados profundos que las enfermeras
atribuyen a su quehacer y evidencia como, mas alla de los cambios estructurales e histdricos, la
identidad se sostiene sobre valores, practicas y formas de reconocimiento construidas en la
relacion cotidiana con el paciente y con el equipo de salud. Esta categoria revela el modo en
que las enfermeras articulan su identidad para si 1o que sienten, valoran y proyectan con la
identidad para otros el reconocimiento que reciben y el espacio profesional que ocupan,

elementos centrales en la teoria de Dubar.
Subcategoria 3.1: Significados del ser enfermera

Los testimonios muestran que la identidad profesional estd fuertemente asociada a
valores humanistas, la cercania con el paciente, ¢l cuidado holistico y la vocacion. Las
participantes de Generacion X destacan el humanismo y la presencia afectiva como aspectos
esenciales: la enfermera se define por su capacidad de acompafiar, aliviar y ser referencia en
momentos criticos (“el paciente siempre recuerda a quién le dio la mano en el momento
dificil”). Estos relatos revelan que el “estar con el otro” sigue siendo un pilar identitario,

independientemente de los cambios contemporaneos en la practica.
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Por su parte, la voz de Generacion M resalta la vision del cuidado holistico, entendiendo
la atenciéon como una combinaciéon de dimensiones emocionales, técnicas y espirituales. Esta
amplitud conceptual indica una identidad construida a lo largo de experiencias prolongadas,

donde el cuidado trasciende lo instrumental.

Asimismo, la vocacion se presenta como un elemento transversal: una motivacion que da
sentido al trabajo y que refuerza la cohesion entre las enfermeras. Esta nocidon vocacional

aparece como un eje que sostiene la identidad incluso en contextos de alta exigencia o desgaste.

En conjunto, esta subcategoria muestra que la identidad profesional se ancla en valores
profundamente internalizados que orientan el actuar diario y diferencian el rol de la enfermera

dentro del campo de la salud.
Subcategoria 3.2: Empoderamiento y liderazgo

Esta subcategoria expresa una transformacion significativa de la identidad profesional
contemporanea: la emergencia del liderazgo, la responsabilidad individual y una mayor voz y

presencia en los equipos de salud.

Las enfermeras de Generacion X sefialan que la profesion ha ganado autonomia para
tomar decisiones clinicas y coordinar con los médicos (“la enfermera se ha empoderado... toma
decisiones...”). Esta afirmacion da cuenta de un desplazamiento desde modelos subordinados

hacia configuraciones mas horizontales y colaborativas.

Asimismo, el énfasis en la responsabilidad individual evidencia una identidad reforzada
por la competencia técnica y el compromiso ético con el cuidado, lo que se traduce en mayor

capacidad de accidén y reconocimiento dentro del equipo multidisciplinario.

Finalmente, la categoria “voz y presencia” revela un avance en el posicionamiento social
y profesional: las enfermeras sienten que sus opiniones son escuchadas y que han ganado
espacios historicamente reservados para otras profesiones (“nuestra voz se escucha... hemos

ganado espacio”).

Este empoderamiento no solo responde a transformaciones institucionales, sino a
procesos subjetivos que fortalecen la identidad y permiten a las enfermeras definirse desde el

liderazgo y no unicamente desde la asistencia.

La Identidad Profesional emerge de la articulacion entre valores humanistas, vocacion y

cuidado integral con nuevas formas de autonomia y liderazgo que reconfiguran el rol
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tradicional. Esta categoria refleja que la identidad en enfermeria no es estatica: se recrea a
partir de la experiencia cotidiana, del reconocimiento mutuo y de las oportunidades de

empoderamiento que ofrece el contexto actual.

Este hallazgo reafirma la propuesta de Dubar: la identidad profesional se negocia
continuamente entre las expectativas del sujeto y las transformaciones del campo,

produciendo significados que integran tradicion y cambio.

4. Categoria: Rupturas Identitarias

Subcategoria 4.1: Tensiones generacionales

Generacion Codigo Cita textual Entrevista
Generacion Rebeldia “Hay mucha rebeldia en la enfermera nueva... falta dedicacion... las 44:30

X universidades no estan siendo bien supervisadas.” ENT13
Generacion Celo “Veo bastante celo profesional, egoismo... el cansancio también 44:28

X profesional influye... ya no hay energias para supervisar.” ENT13
Generacion Ruptura “Las nuevas generaciones se alejan del paciente, delegan 43:18

X p demasiado... hay mucha arrogancia.” ENTI12
Generacion Adaptacién Ahora todo cambia. .. nos hmltamc’)’s por riesgos, tecnologia, 35:11 ENT4

M sistemas. ..

Subcategoria 4.2: Crisis y recomposicion identitaria

Generacion Cédigo Cita textual Entrevista
Generacion Pérdidade  “Se ha perdido un poco el sentido de la vocacion... ahora lo eligen  32:13

X Vocacion por beneficios.” ENT1
Generacion Modernidad “Antes con historia clinica... ahora con tablet... la tecnologia nos 40:20

X ha cambiado el ritmo.” ENT9
Generacion Carea laboral “Es un servicio muy pesado... pero nos ayudamos entre todas... 40:22

X & tratamos de mantener el ambiente.” ENT9

La categoria Rupturas Identitarias retune las tensiones, conflictos y discontinuidades que
afectan la construccion de la identidad profesional. Estas rupturas no se interpretan como fallas
individuales, sino como fenomenos estructurales resultado de transformaciones historicas,
dinamicas generacionales y condiciones laborales contemporaneas. Segin la perspectiva de
Dubar, constituyen momentos criticos donde la identidad debe reorganizarse ante la
imposibilidad de mantener coherencia entre la biografia profesional y las demandas del campo

laboral.

Subcategoria 4.1: Tensiones generacionales
Los discursos muestran una clara distancia entre generaciones que se expresa en

percepciones opuestas sobre valores, motivaciones y practicas. Las enfermeras de Generacion
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X sefialan actitudes de “rebeldia”, falta de compromiso y una aparente pérdida de ética del
esfuerzo en las generaciones mas jovenes (“falta dedicacion... hay mucha arrogancia™). Esta
lectura se acompafia de la nocidén de celo profesional, donde las enfermeras con mayor
experiencia sienten una sobrecarga que impide supervisar adecuadamente, lo que agudiza la

tension intergeneracional.

Desde la perspectiva de la identidad, estas diferencias evidencian un quiebre entre la
memoria profesional heredada —basada en disciplina, vocacion y cercania— y las nuevas
formas de ejercer el trabajo, mediadas por la tecnologia y modelos laborales mas rapidos y

fragmentados.

La tnica voz de Generacion M sugiere un matiz distinto: antes que juzgar a las nuevas
generaciones, reconoce que “todo cambia”, sefalando la necesidad de adaptacion a sistemas
mas tecnificados y normados. Esto revela una identidad ya reconciliada con el cambio, que

reconoce las rupturas como parte natural de la evolucion profesional.

Subcategoria 4.2: Crisis y recomposicion identitaria

Esta subcategoria describe momentos en los que las enfermeras experimentan una
pérdida temporal de sentido profesional, especialmente relacionada con la vocacidn, el aumento
de la carga laboral y la velocidad impuesta por la modernizacion tecnoldgica. La percepcion de
que la vocacion “se ha perdido un poco” indica que la identidad fundada en el cuidado

humanizado se tensiona ante motivaciones mas pragmaticas en las nuevas generaciones.

La modernizacion aparece como un cambio ambivalente: mejora la eficiencia, pero
altera el ritmo del trabajo y genera exigencias cognitivas adicionales (“la tecnologia nos ha
cambiado el ritmo”). Las participantes expresan que el trabajo se ha vuelto mas pesado, lo que

produce desgaste emocional y obliga a reorganizar la forma de entender su rol.

Sin embargo, las narrativas muestran también estrategias de recomposicion: la
colaboracion entre colegas, el apoyo mutuo y el esfuerzo por mantener un ambiente laboral
adecuado funcionan como mecanismos identitarios que permiten resistir el desgaste y

reconstruir sentido.
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5. Categoria: Procesos contemporaneos

Subcategoria 5.1: Nuevas demandas y responsabilidades

Generacion Cita textual ENT

Generacion X “Ahora la enfermera gestiona, coordina, decide... no es como antes.”  ENT3

Generacion X “Cada una asume su responsabilidad... porque somos parte de un equipo.” ENT12
Generacion M “Es un trabajo pesado... pero uno se adapta.” ENT9

Subcategoria 5.2: Tensiones entre lo humano y lo técnico

Generacion Cita textual ENT
Generacion X “La tecnologia si ayuda, pero a veces nos aleja un poco del paciente.” ENT9

Generacion M “Todo es mas rapido ahora... pero no siempre tenemos tiempo para el paciente.” ENT16

La categoria Procesos contemporaneos evidencia como las transformaciones actuales
del sistema de salud reconfiguran el ejercicio profesional y obligan a las enfermeras a redefinir
su identidad frente a nuevas responsabilidades, ritmos laborales y tensiones entre el cuidado
humanizado y la tecnificacion del trabajo. Estas dindmicas contemporaneas expresan el impacto
directo de los hitos sociohistdricos descritos en categorias previas y muestran como la identidad
se reconstruye en un escenario cambiante, alineado con lo que Dubar denomina “formas

identitarias en recomposicion”.

Subcategoria 5.1: Nuevas demandas y responsabilidades

Las narrativas muestran que la profesion ha experimentado una expansion significativa
de funciones. Las enfermeras de Generacion X perciben que ahora gestionan, coordinan y
toman decisiones clinicas con mayor autonomia, lo que supone una ruptura con los modelos
tradicionales de subordinacion (“no es como antes”). Esta ampliacion de responsabilidades

refuerza el sentido de pertenencia al equipo y genera identidades mas activas y empoderadas.

Al mismo tiempo, esta carga incrementada viene acompafiada de mayor presion laboral,
tal como expresa la participante de Generaciéon M, quien reconoce el peso del trabajo pero
también la necesidad de adaptacion (“uno se adapta”™). Esta frase refleja una identidad moldeada
por décadas de transformacion institucional y por la capacidad de ajustarse a cambios

constantes.
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En conjunto, esta subcategoria evidencia que la identidad profesional se redefine desde
el ejercicio ampliado del rol y que la autonomia contemporanea, aunque valorada, implica

tensiones, esfuerzo y renegociacion permanente del sentido laboral.

Subcategoria 5.2: Tensiones entre lo humano y lo técnico

Esta subcategoria revela una de las tensiones identitarias mas significativas de la
enfermeria actual: el equilibrio entre la tecnologia y la esencia humanista del cuidado. Las
enfermeras reconocen que la tecnologia agiliza procesos y mejora la eficiencia, pero también
genera distancia con el paciente, lo que desafia la identidad tradicional centrada en la cercania

y el acompafniamiento (“a veces nos aleja del paciente™).

Las participantes de Generacion M profundizan esta idea al sefialar que la aceleracion
del trabajo reduce el tiempo disponible para el vinculo terapéutico (“todo es mas rapido... pero
no siempre tenemos tiempo para el paciente”). Esta narrativa expresa un conflicto entre el
cuidado ideal integral, cercano, emocional y el cuidado real condicionado por tecnologias,

sistemas informaticos y presiones institucionales.

Desde la teoria de Dubar, esta tension refleja un desajuste entre las formas identitarias
heredadas y las exigencias organizacionales contemporaneas, generando una necesidad de

recomponer el sentido del rol entre lo humano y lo técnico.

Los Procesos contemporaneos muestran que la identidad profesional de la enfermeria
se construye hoy en un escenario de mayor autonomia, mayor presidon y menor tiempo
relacional. La ampliacion de responsabilidades otorga reconocimiento, pero también
incrementa la carga y produce tensiones entre la tecnificacion del cuidado y los valores

humanistas que histoéricamente han sustentado la identidad enfermera.

Este hallazgo confirma que la identidad se transforma de manera constante frente a las
dindmicas del trabajo actual y que las enfermeras deben negociar, en su practica diaria, los

limites entre eficiencia, humanidad y bienestar profesional.
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Discusion de resultados

Los hallazgos de este estudio permiten comprender la identidad profesional en enfermeria
como un proceso en permanente construccion, tejido entre trayectorias biograficas,
transformaciones sociohistoricas y tensiones propias del trabajo contemporaneo. Esta identidad
no se presenta como un rasgo fijo, sino como un entramado de experiencias personales,
expectativas sociales y demandas institucionales que las enfermeras negocian y reconfiguran a
lo largo de su vida profesional. Esta lectura coincide con la vision socioldgica de las
profesiones, que plantea que la identidad se produce en el cruce entre historia personal, campo

laboral y estructura social (1).

Las narrativas muestran que la identidad profesional se origina en experiencias
fundacionales vinculadas a la familia, la vocacion y los primeros contactos con el cuidado. La
presencia de figuras femeninas cuidadoras —abuelas, madres, parteras— operdé como un
referente que facilitd el ingreso a la profesion, tal como también se ha descrito en la historia
cultural de la enfermeria en América Latina (4). Estas trayectorias tempranas no solo motivaron
la eleccion profesional, sino que ofrecieron marcos afectivos y éticos que acompafan a las

enfermeras a lo largo de su vida laboral.

El estudio confirma que las experiencias formativas y los hitos como el SERUMS se
convierten en momentos de inflexion en los que la identidad se consolida, pues obligan a
confrontar expectativas con realidades complejas. La literatura coincide en sefialar que el
transito entre la formacion y el ejercicio genera procesos de reinterpretacion y ajuste identitario,

especialmente cuando la enfermera debe reafirmar su rol en escenarios de alta demanda (11,36).

Los testimonios reflejan con claridad como la identidad profesional se ve impactada por
los cambios sociales, institucionales y tecnoldgicos del sistema sanitario. La digitalizacion de
registros, la incorporacion de nuevas tecnologias y la reorganizacion de los equipos de salud
han otorgado mayor autonomia y visibilidad al rol enfermero, reforzando un sentido de

empoderamiento que también ha sido documentado en otros contextos (13,39).

Estos cambios dialogan con los hallazgos historicos que sefialan que la identidad de la
enfermeria nunca ha sido estatica, sino que se ha modificado en funcion de reformas sanitarias,
politicas de formacion y transformaciones culturales (5,46). En esta investigacion, las

enfermeras describen que hoy “coordinan, deciden y gestionan” con mayor independencia, lo
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que coincide con trabajos que muestran una identidad profesional cada vez mas orientada al

liderazgo clinico y la toma de decisiones (39,45).

No obstante, los resultados también revelan que el reconocimiento social sigue siendo
ambiguo. Las participantes expresan que persisten confusiones sobre el rol y estereotipos
asociados a subordinacion o tareas de apoyo, un fenémeno ampliamente documentado en la
literatura internacional (7,9,40). Esta tension entre reconocimiento interno y valoracion social

limitada contribuye a generar procesos de ruptura o desgaste identitario.

El estudio evidencia que, pese a la tecnificacion creciente, las enfermeras mantienen
valores centrales como el humanismo, la cercania, la empatia y el cuidado integral. Estos
elementos funcionan como anclas identitarias que sostienen la coherencia del rol en medio de
transformaciones aceleradas. La literatura conceptual también resalta que la identidad
profesional integra dimensiones éticas, afectivas y relacionales que trascienden el componente

técnico (30,42).

Sin embargo, los hallazgos muestran que estas convicciones entran en tension cuando las
demandas laborales limitan el tiempo para el vinculo terapéutico. Las participantes sefialan que
el ritmo acelerado y el peso de la gestion administrativa pueden alejarlas del paciente. Esta
tension coincide con investigaciones que describen la tension entre “el cuidado ideal” y “el

cuidado posible” en contextos de alta presion institucional (16,41).

Una de las contribuciones mas relevantes del estudio es la identificacion de tensiones
generacionales como fuente de rupturas identitarias. Las enfermeras de generaciones mayores
perciben diferencias en valores, compromisos y estilos de trabajo respecto de las generaciones
mas jovenes. Estas tensiones reflejan diferencias en socializacion profesional, prioridades
vitales y expectativas laborales, un fendmeno también descrito en estudios sobre valores y

précticas intergeneracionales (14,17,43).

Las narrativas de rebeldia, “falta de compromiso” o “exceso de delegacion” expresan una
percepcion de discontinuidad respecto del modelo tradicional de identidad basado en sacrificio,
vocacion y disciplina. Sin embargo, la literatura muestra que estas diferencias no son
necesariamente fallas, sino transformaciones propias de nuevas configuraciones identitarias,

mas orientadas al equilibrio vida-trabajo, la agencia personal y la negociacion laboral (18,20).
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Las rupturas identificadas pérdida de vocacion, desgaste, distanciamiento emocional son
coherentes con estudios que describen como la intensificacion del trabajo y la modernizacion
tecnologica pueden afectar la continuidad identitaria (34,36). No obstante, las participantes
también describen estrategias de recomposicion que refuerzan la idea de identidad como un

proceso continuo y adaptable: apoyo entre colegas, redes afectivas y resignificacion del rol.

Las enfermeras refieren que las nuevas responsabilidades, la tecnificacion y el ritmo de
trabajo modifican profundamente la forma de vivir el rol. La autonomia se ha ampliado, pero
también la carga laboral, lo que obliga a reorganizar prioridades y a reconstruir sentido
profesional. Esta experiencia de “aceleracion” del trabajo coincide con reflexiones socioldgicas
que sefialan que las profesiones se redefinen cuando las instituciones y tecnologias transforman

los modos de hacer y de relacionarse (60).

La tensioén entre lo humano y lo técnico aparece como uno de los desafios mas
significativos. Las participantes reconocen que la tecnologia facilita tareas, pero también puede
limitar la presencia emocional con el paciente. Este hallazgo dialoga con trabajos que
cuestionan los efectos de la digitalizacion sobre el cuidado y que piden modelos formativos que

integren reflexion ética e historica para equilibrar ambas dimensiones (38,47).

Los resultados muestran una identidad profesional compleja, marcada por continuidad y
transformacion. La profesion mantiene un nucleo humanista y vocacional que atraviesa
generaciones, pero enfrenta desafios derivados de la intensificacion del trabajo, los cambios
tecnologicos y las nuevas expectativas sociales. Las rupturas identitarias identificadas
evidencian que la identidad no es un estado, sino una negociacion permanente entre biografia,
contexto y practica profesional, coherente con la teoria sociolégica contemporanea y con el

devenir historico de la enfermeria.

Discusion transversal por generaciones

El analisis generacional permitio identificar matices diferenciados en la construccion de
la identidad profesional, mostrando cémo cada cohorte de enfermeras ha configurado sentidos,
expectativas y formas de ejercer el cuidado a partir de los contextos historicos y laborales que

les toco vivir. Esta lectura transversal confirma que la identidad no se hereda de manera lineal,
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sino que se negocia y se reinterpreta de forma distinta seglin la generacion, tal como sugieren

estudios sociolégicos y de identidad profesional en enfermeria (7,14,43).

1. Generacion M: la identidad forjada en la estabilidad y en el humanismo
tradicional

Las enfermeras pertenecientes a la Generacién M en su mayoria con trayectorias extensas
expresan una identidad marcada por la continuidad, el sentido vocacional y la comprension
holistica del cuidado. Sus relatos describen una profesion guiada por la cercania, la escucha y
el acompafiamiento emocional, atributos que coinciden con las bases historicas de la identidad

enfermera descritas en Latinoamérica (4,5).

En estos discursos se percibe una identidad que ha resistido cambios estructurales sin
perder su anclaje humanista, aspecto también sefialado por Ohlén y Segesten al describir la
persistencia de valores nucleares en el tiempo (30). Asimismo, su adaptacion progresiva a las
transformaciones tecnoldgicas evidencia una identidad flexible, capaz de reacomodarse sin

romper coherencias internas.

Sin embargo, estas participantes también reconocen el peso del desgaste fisico, los ritmos
acelerados y la sobrecarga, elementos sefialados en estudios que examinan como el aumento de
tareas y la tecnificacion generan tensiones en generaciones con trayectorias mas prolongadas

(35).

2. Generacion X: la generacion puente entre tradicion y cambio

Las enfermeras de Generacion X emergen como un punto de interseccion entre los
modelos tradicionales de identidad y las nuevas configuraciones de trabajo. Sus discursos
muestran un compromiso fuerte con la responsabilidad profesional y con la ética del esfuerzo,
pero también una conciencia critica sobre las limitaciones que impone el sistema sanitario

actual.

Esta generacion asume roles de liderazgo clinico, coordinacion de equipos y toma de
decisiones, concordando con estudios que documentan el creciente empoderamiento de las
enfermeras en contextos contemporaneos (32,39,45). Sin embargo, a diferencia de la

Generacion M que se posiciona desde la continuidad la Generacion X vive el cambio como
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tension: valora el humanismo del cuidado, pero reconoce que la tecnologia y la carga

administrativa pueden alejarla del paciente.

Los hallazgos también revelan que esta generacion experimenta tensiones
intergeneracionales, a veces expresadas como frustracion ante estilos de trabajo mas flexibles
adoptados por generaciones mas jovenes. Esta percepcion coincide con investigaciones que
sefialan que los valores profesionales difieren entre generaciones, especialmente en relacion

con la disciplina, el compromiso y el equilibrio vida-trabajo (17,43).

En sintesis, la Generacion X aparece como una generacion bisagra, que sostiene la

memoria profesional, pero a la vez enfrenta las contradicciones de un sistema en aceleracion.

3. Generacion joven / M reciente: identidades en transicion y redefinicion

Aunque esta generacion aparece con menos frecuencia en las citas, sus voces describen
una identidad en construccion, marcada por la tecnificacion del trabajo, los ritmos acelerados y
la busqueda de equilibrio personal. Las participantes mas jovenes asumen la profesion desde
una logica distinta a la de generaciones anteriores: valoran la autonomia, reconocen el peso de

lo emocional, pero priorizan también el autocuidado y el bienestar.

Esta configuracion coincide con estudios que muestran que las nuevas generaciones de
enfermeras atribuyen un peso mayor a las condiciones laborales y al reconocimiento
institucional que a la vocacion como fundamento identitario (14,15). Asimismo,
investigaciones recientes indican que estas generaciones expresan una relacion mas pragmatica
con la profesion, influida por factores econdmicos, estabilidad laboral y proyeccion profesional
(34).

Las percepciones de generaciones mayores sobre esta cohorte —rebeldia, “delegacion
excesiva”, falta de dedicacion— deben entenderse a la luz de cambios globales en los valores
laborales jovenes, ampliamente documentados en la literatura (17,18). No se trata de un
deterioro identitario, sino de un desplazamiento hacia nuevas formas de legitimacion
profesional, menos centradas en el sacrificio y mas orientadas a la agencia y al territorio

emocional propio.

El didlogo entre generaciones revela que la identidad profesional se configura como un

campo de transaccion, concepto esencial en la teoria de Dubar: cada generacion renegocia lo
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que significa “ser enfermera” segiin su biografia, su contexto y su ubicacion historica. Los
hallazgos muestran que estas transacciones no siempre son armoénicas: emergen tensiones
alrededor de la vocacion, del compromiso laboral, del uso de la tecnologia y del tiempo

dedicado al cuidado directo.

Los resultados concuerdan con estudios que advierten que la identidad profesional es
particularmente sensible a los cambios generacionales, pues cada cohorte incorpora valores,
significados y expectativas propias (20,21). En este estudio, las tensiones no suponen
fragmentacion, sino evidencia de una identidad profesional viva, en transformacion constante,

que incorpora y confronta los significados de distintas épocas.

El andlisis generacional permite afirmar que: La Generacion BB sostiene la tradicion
humanista y una identidad madura centrada en el cuidado integral. La Generacion X articula
el cambio: asume liderazgo y responsabilidad, pero vive en tension entre lo humanista y lo
técnico. La Generacion joven/M reciente redefine el rol desde parametros contemporaneos:

autonomia, autocuidado y uso intensivo de tecnologia.

La identidad profesional se construye, entonces, como una trama intergeneracional en la
que conviven continuidades y rupturas. Cada generacion aporta significados distintos, y juntas

dan forma a un campo profesional que se transforma sin perder completamente su esencia.

Conclusiones

La identidad profesional en enfermeria se configura como un proceso biografico-relacional
en permanente movimiento. El estudio revela que la identidad profesional no es un atributo fijo
ni una esencia heredada, sino un proceso vivo que se construye en la interseccion entre las
trayectorias personales y los escenarios sociales donde la enfermera desarrolla su practica. Las
motivaciones familiares, las vivencias formativas y las primeras experiencias de cuidado actiian
como un sustrato inicial la “identidad para si”’que luego se contrasta y negocia con las
expectativas institucionales, las normas del trabajo y las demandas sociales que definen la
“identidad para otros”. Esta dinamica confirma el caracter relacional y dialogico de la identidad
descrita por Dubar, mostrando que las enfermeras se reinterpretan a si mismas a medida que

avanzan en su vida profesional.
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Los hitos sociohistoricos transforman profundamente el sentido del rol y reconfiguran la
identidad a través del tiempo. Los resultados muestran que la modernizacion del sistema
sanitario, la digitalizacion del cuidado y la reorganizacion del trabajo han introducido un nuevo
horizonte identitario. La profesion ha transitado desde modelos centrados en la obediencia, la
disciplina y la subordinacion, hacia configuraciones basadas en la autonomia, la gestion y la
toma de decisiones. Este transito ha permitido un fortalecimiento del rol, pero también ha
introducido tensiones entre las expectativas historicas del cuidado y las nuevas formas de
producirlo. La identidad profesional emerge como una respuesta adaptativa ante estos cambios,

integrando elementos de continuidad, ruptura y recomposicion.

El significado de “ser enfermera” se sostiene en valores éticos y humanistas, aun en medio
de la tecnificacion del cuidado. A pesar de las presiones del sistema y del aumento de
responsabilidades, las enfermeras continian definiendo su identidad desde valores como la
cercania, la empatia, el respeto y el acompafiamiento emocional. Estas dimensiones operan
como un nucleo ético que da sentido a su quehacer y que protege la cohesion identitaria frente
a los retos del trabajo contemporaneo. El estudio muestra que la identidad profesional no se
reduce a las tareas técnicas ni a las funciones administrativas: es una forma de estar con el otro,
de interpretar el sufrimiento y de otorgar significado al acto de cuidar. Esta centralidad del
humanismo evidencia que la tecnologia transforma la préctica, pero no anula la esencia del

cuidado.

Las rupturas identitarias son sefiales de transicion y no de debilitamiento profesional. Las
tensiones entre generaciones, el desgaste emocional, la sobrecarga laboral y la percepcion de
pérdida de vocacion no representan un deterioro de la identidad, sino un indicio de procesos
identitarios en recomposicion. Las enfermeras se ven obligadas a reconstruir su identidad para
responder a contextos complejos, ritmos acelerados y estructuras institucionales exigentes.
Estas rupturas funcionan como puntos de inflexion que obligan a revisar narrativas heredadas,
cuestionar modelos tradicionales y abrir espacio a nuevas formas de ejercer el cuidado. Leidas
desde Dubar, estas fisuras revelan la potencia creativa de la identidad para reorganizarse frente

a crisis, manteniendo su continuidad sin perder la capacidad de transformacion.

La perspectiva generacional muestra que la identidad profesional es una obra colectiva
atravesada por multiples temporalidades. El didlogo entre generaciones evidencia que cada

cohorte aporta una forma distinta de significar la profesion: la generacion mayor sostiene la
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memoria historica del cuidado, la generacion X articula el equilibrio entre tradicion y cambio
y la generacion joven redefine el rol desde la autonomia, la digitalizacioén y el autocuidado.
Lejos de fragmentar la identidad, esta coexistencia intergeneracional revela que la enfermeria
es un campo plural donde se entrecruzan tiempos historicos distintos. La identidad profesional
emerge como una trama tejida con hilos de continuidad y renovacion, donde la diversidad

generacional amplia los significados del cuidado y enriquece el futuro de la profesion.

La identidad profesional de la enfermeria vista desde una mirada sociohistorica, relacional
y generacional se revela como un proceso complejo que integra lo biografico, lo institucional y
lo cultural en una dinamica permanente de construccidon y reconstruccion. Las categorias
emergentes muestran que la identidad se sostiene en la memoria del cuidado, se transforma por
los hitos de la modernidad, se tensiona en los ritmos contemporaneos y se renueva en el

encuentro entre generaciones.

El estudio ha demostrado que la identidad profesional en enfermeria no es un producto
acabado, sino una practica viva en constante negociacion, capaz de adaptarse, resistir y

reinventarse segun los escenarios histdricos que atraviesa.

Estas conclusiones aportan una nueva epistemologia al entender a la enfermera como un
sujeto identitario situado, historico, plural y generacionalmente diverso, cuya identidad se teje

en la interrelacion entre su vida, su tiempo y su campo profesional.

Recomendaciones

Crear programas institucionales que permitan a las enfermeras reflexionar sobre su
trayectoria, sus motivaciones y los cambios del entorno, con el fin de sostener la cohesion
identitaria en un escenario laboral altamente demandante. Estos espacios deben integrar

didlogo intergeneracional para comprender continuidades y rupturas dentro del equipo.

Se recomienda que las escuelas de enfermeria y los hospitales incluyan contenidos que
permitan a las nuevas generaciones comprender el origen, evolucion y significado del rol. Esta
perspectiva histérica fortalece el sentido de pertenencia e identidad, especialmente en

contextos de rapida tecnificacion.
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Los equipos de trabajo deben promover mecanismos que faciliten la convivencia y
colaboracion entre generaciones, asegurando que las diferencias en estilos de trabajo no se
conviertan en fuentes de conflicto, sino en oportunidades para el aprendizaje mutuo. Esto

implica promover liderazgo empatico y comunicacion horizontal.

Frente a los ritmos acelerados y la carga administrativa, se sugiere implementar estrategias
organizacionales que protejan tiempos para el contacto directo con el paciente, reconociendo

que el componente humanista es un pilar identitario que la tecnologia no reemplaza.

Las instituciones deben actualizar sus marcos de reconocimiento profesional para incluir
la toma de decisiones, la gestion del cuidado y el liderazgo clinico que hoy ejercen las
enfermeras. Este reconocimiento contribuye a la consolidacion identitaria y reduce la

percepcion de desvalorizacion.

Las rupturas identitarias vinculadas a agotamiento, aumento de tareas y pérdida temporal
de vocacion requieren intervenciones centradas en el bienestar, incluyendo apoyo psicologico,

gestion emocional y reorganizacion de cargas laborales.

Se recomienda desarrollar practicas que apoyen la integracion de las enfermeras jovenes a
la cultura profesional, reconociendo sus necesidades de autonomia, aprendizaje continuo y
equilibrio vida-trabajo. Un acompafiamiento adecuado en los primeros afios reduce crisis

identitarias y mejora la retencion profesional.

Dado el caracter dinamico de la identidad, se sugiere promover estudios que analicen como
nuevas reformas, tecnologias y cambios sociales impactan el sentido del rol enfermero. Este
conocimiento permitira orientar politicas institucionales mas ajustadas a las realidades del

campo profesional.
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Modelo explicativo de la identidad profesional de enfermeria

El modelo explicativo que emerge del estudio concibe la identidad profesional en
enfermeria como un proceso dindmico de reconstruccion permanente, articulado por cuatro
dimensiones centrales trayectorias biograficas, hitos sociohistoricos, rupturas identitarias y
procesos contemporaneos atravesadas por la perspectiva generacional. No se trata de capas
aisladas, sino de un entramado de experiencias, contextos y sentidos que se reconfiguran a lo

largo de la vida y de la historia de la profesion.

En primer lugar, las trayectorias biograficas representan el eje de entrada y permanencia
en la profesion. Incluyen la decision vocacional, las influencias familiares, las oportunidades
formativas y las experiencias laborales acumuladas. En el modelo, estas trayectorias funcionan
como el “sustrato identitario” inicial: aportan relatos de vida, expectativas y proyectos que
orientan el modo en que cada enfermera se reconoce a si misma como profesional y se sitia
frente a su colectivo. Lo biografico no es un simple antecedente, sino una fuente activa de
significados que se actualiza cada vez que las condiciones del trabajo cambian o la persona

atraviesa nuevas etapas vitales.

La segunda dimension esta constituida por los hitos sociohistdricos de la enfermeria. Aqui
se ubican los procesos de institucionalizacion de la formacion, las reformas sanitarias, los
cambios en la regulacion del ejercicio profesional, la expansion tecnologica y los momentos
de visibilizacion publica como la pandemia de COVID-19 que reordenan el lugar simbolico de
la profesion en la sociedad. Estos hitos actian como “marcos de posibilidad”: abren y cierran
horizontes de reconocimiento, redefinen las fronteras con otras profesiones y generan discursos

dominantes sobre qué significa “ser enfermera” en cada época.

La articulacion entre trayectorias biograficas e hitos sociohistoricos no es lineal ni
armoénica. De esa tension surgen las rupturas identitarias, tercera dimension del modelo. Las
enfermeras experimentan desajustes cuando las condiciones reales de trabajo no encajan con
la imagen que construyeron durante la formacion, cuando las légicas de productividad
desplazan el cuidado, o cuando las generaciones mas jovenes interpelan los codigos de las
mayores. Estas rupturas pueden expresarse como crisis vocacional, desgaste, conflicto

intergeneracional o sensacion de pérdida de la esencia del cuidado. Lejos de entenderse
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solamente como quiebre, el modelo las reconoce como momentos criticos de recomposicion

en los que se renegocian pertenencias, prioridades y sentidos de la practica.

La cuarta dimension, los procesos contemporaneos, recoge las formas concretas en que
estas fuerzas se actualizan hoy en el escenario hospitalario: intensificaciéon del trabajo,
incorporacion acelerada de tecnologias, ampliacion de responsabilidades de gestion,
exigencias de calidad y seguridad, y nuevas formas de relacion con usuarios y equipos. En el
modelo, estos procesos actuan como “dispositivos de actualizacion identitaria”: obligan a las
enfermeras a reconfigurar continuamente sus modos de cuidar, liderar, coordinar y tomar

decisiones, integrando saber técnico, juicio ético y manejo de la complejidad organizacional.

La perspectiva generacional actua como eje transversal que modula la forma en que cada
dimensién se vive y se interpreta. La generacion mayor tiende a anclar su identidad en la
vocacion, la continuidad en el mismo servicio y la centralidad del cuidado directo. La
generacion X combina ese legado con experiencias de empoderamiento gremial, mayor
formacion académica y busqueda de reconocimiento organizacional. La generacion més joven
se socializa en un contexto de alta tecnologizacion, contratos precarios y demandas de
flexibilidad, y construye una identidad mas negociadora, sensible al equilibrio vida-trabajo y
abierta a redefinir los limites tradicionales del rol. El modelo muestra que la identidad
profesional no es homogénea: se configura como un mosaico donde coexisten y dialogan

distintas formas generacionales de ‘““sentirse enfermera”.

En su conjunto, el modelo explicativo propone que la identidad profesional en enfermeria
es el resultado de una transaccion continuada entre biografia, historia profesional, estructuras
de poder institucional y experiencias compartidas en los equipos de trabajo. Las trayectorias
biograficas aportan el tono intimo de la vocacion; los hitos sociohistoricos fijan las reglas del
juego y los marcos de reconocimiento; las rupturas identitarias actian como alertas que
anuncian tensiones y posibilidades de cambio; los procesos contemporaneos ponen a prueba la
capacidad de reconfiguracion; y la perspectiva generacional colorea estas dinamicas con

matices especificos de cada cohorte.

Finalmente, el modelo abre una lectura epistemoldgica en la que la identidad profesional
deja de entenderse como un atributo fijo del sujeto para ser comprendida como practica social

reflexiva. Las enfermeras construyen y reconstruyen quiénes son al narrar sus trayectorias, al
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confrontarse con las demandas del sistema de salud, al negociar con otras profesiones y al
sostener, a pesar de las crisis, la centralidad del cuidado como nucleo de su quehacer. Este
marco explicativo ofrece un soporte conceptual para pensar intervenciones formativas,
organizacionales y politicas que no solo “fortalezcan la identidad”, sino que transformen las

condiciones historicas y contemporaneas que la hacen posible.

Figura 3: Modelo explicativo de la identidade professional em enfermeria
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Anexos

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

Anexo 01
GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

La identidad profesional del enfermero desde la perspectiva historico-social y generacional.

Datos de identificacion
Entrevista N°:
Seudonimo:

Fecha:

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Lugar de la entrevista:

PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

(Qué circunstancias te llevaron a ejercer la enfermeria?

(Que piensas acerca de la enfermeria?

(Que piensas acerca de ser enfermera?

(Como ves el rol que desempena la enfermera en esta institucion?

(Como crees que los demas miembros del equipo de salud ven el rol que la enfermera cumple?
(Como crees que la sociedad ve a la enfermera?

(Qué aspectos diferencian a las enfermeras jovenes/inexpertas de las enfermeras
mayores/expertas?

(Qué aspectos de tu profesion crees que te fortalecieron como enfermera?

(Como te sientes ejerciendo enfermeria?

Para terminar, ;hay algo més que desea agregar?

Agradecerle el tiempo y la confianza.
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Anexo 02

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

— ENFERMERAS
Datos informativos:
Institucion  : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Nidia Elina Salazar Ramirez
Titulo : La identidad profesional del enfermero desde la perspectiva historico-

social y generacional.

Escenario : Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”- Chiclayo

Proposito del Estudio:

Usted esta siendo invitado a participar en una entrevista que forma parte del estudio titulado
“La identidad profesional del enfermero desde la perspectiva historico-social y generacional”.
La finalidad es comprender la identidad profesional, identidad social de la enfermera, a fin de
construir un modelo tedrico que explique el actuar, interactuar del profesional enfermero en su

campo.

Procedimientos:
Si acepta participar, se le realizard una entrevista individual de aproximadamente 30 a 40
minutos, en un ambiente privado y tranquilo. Con su autorizacion, se grabara la conversacion

para fines de andlisis académico.

Riesgos:
No existen riesgos fisicos ni psicologicos asociados a su participacion. Podra abstenerse de

responder cualquier pregunta o retirarse en cualquier momento.

Beneficios:

Su aporte permitira fortalecer el rol de la enfermeria en la comunidad.
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Costos e incentivos

No implica ningun costo ni retribucién econémica.

Confidencialidad:
La informacién serd tratada con estricta reserva, identificandose mediante codigos. Las

grabaciones y transcripciones se destruiran una vez concluido el analisis.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: O s1 ONO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algun motivo desiste, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a Nidia Elina Salazar Ramirez al tel. 989274291, investigador

principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

FIRMA/HUELLA DIGITAL

Participante
Nombre:

DNI:

Nidia Elina Salazar Ramirez

DNI: 16669602

Fecha

Fecha
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