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RESUMEN

Objetivo. Determinar la tendencia de sexo de los postulantes e ingresantes a las distintas
especialidades médicas desde el afio 2013 al 2023. Material y métodos. Se obtuvieron
datos de la pagina web del Consejo Nacional de Residentado Médico desde el afio 2013
hasta el 2023. Se obtuvo el sexo de acuerdo al primer nombre de los postulantes con lo cual
se determind la distribucién de sexo y las tendencias de sexo de los postulantes e
ingresantes en las distintas especialidades. Se obtuvo también datos sobre la region de
postulacion. Resultados. Se observo un aumento en el nimero de postulantes e ingresantes
de sexo femenino en las distintas especialidades médicas, con una tendencia global hacia
una mayor proporcién de mujeres, pero de forma heterogénea en las distintas especialidades
médicas y en las distintas regiones de postulacion. Conclusiones. El nUmero de mujeres
gue se incorporan al programa de residentado médico en el Perl esta en aumento; sin
embargo, esta tendencia a una mayor participacion del sexo femenino ocurre de forma

heterogénea.

Palabras claves:

Tendencias de sexo, especialidad médica, programa de residentado
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ABSTRACT

Objective. Determine the sex trend of applicants and entrants to the different medical
specialties from 2013 to 2023. Material and methods. Data was obtained from the website
of the “Consejo Nacional de Residentado Médico” from 2013 to 2023. The sex was obtained
according to the first name of the applicants, with which the sex distribution and sex trends
of the applicants were determined for the different medical specialties. Information about
region of application was also obtained. Results. An increase was observed in the number
of female applicants and entrants in the different medical specialties, with a global trend
towards a greater proportion of women, but it was heterogeneous in the different medical
specialties and in the different regions of application. Conclusions. The number of women
joining the medical residency program in Peru is increasing; however, this trend towards

greater female participation occurs in a heterogeneous manner.

Key words:

Sex trends, medical specialty, residency program
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INTRODUCCION

La especializacion en el ambito laboral ha sido un fendmeno que ha contribuido al
incremento de la eficiencia y productividad en el trabajo (1). La division de tareas laborales
que conduce a la especializacion en las funciones individuales permite a cada persona
adquirir un mayor conocimiento o destreza en un area especifica de trabajo. Esta

especializacion conlleva un aumento en la eficiencia laboral (1,2).

La especializacién médica se encuentra inmersa en este proceso (3,4). En la actualidad, la
eleccion de una especialidad médica representa un hito significativo en la formacion de
muchos médicos, con repercusiones tanto en su desarrollo profesional como en su situacion
econdmica (5). En los dltimos afios, el nimero de especialistas es cada vez mayor, y lo mas

probable es que en el futuro esta tendencia continte (6).

Acompafnando a este fendmeno de la especializacion, otro cambio importante en el campo
laboral que ha tenido lugar los ultimos afos es la mayor incorporacion de las mujeres a la
actividad econémica (7). Esta creciente participacion de las mujeres en el ambito laboral se
atribuye a una serie de factores y cambios experimentados en los ultimos afios, reflejando
la actual tendencia hacia una mayor inclusién de las mujeres en las mismas oportunidades
gue los hombres (8). En este contexto, se ha observado un incremento en el nimero de
mujeres con diversos niveles de educacion. En el &mbito de la educacion universitaria, la
matriculacion de mujeres en las universidades del pais ha experimentado un crecimiento
constante y esto corresponde con un aumento en la cantidad de graduadas de las

universidades (9).

En cuanto a la educacion, el sector salud no ha sido una excepcion a esta tendencia, y se
demuestra un aumento constante de mujeres profesionales médicas en Peru, a pesar que
histéricamente esta profesion era predominantemente masculina (10). En 1971, solo el
11.5% de los médicos registrados en el Colegio Médico del Pert eran mujeres. Sin embargo,
esta dindmica ha experimentado un cambio significativo, llegando al 48.9% para el afio 2011.
Es probable que esta tendencia persista en el futuro, como sucede en otras areas del campo
laboral (11).
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En la situacion actual en Peru, el acceso a los programas de especializacién, conocidos
como residencias médicas, se efectia mediante un proceso de seleccién nacional
organizado por el Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME), de acuerdo con
la legislacion que regula el funcionamiento y desarrollo del Sistema Nacional de Residentado
Médico (12).

Actualmente, en el contexto nacional se cuenta con informacion respecto a las diferencias
en el nimero de especialistas trabajando, por género (13), pero no sobre los ingresantes a
las residencias de las especialidades médicas. En el Peru, el ingreso a los programas de
especializacion se realiza a través de un Concurso Nacional de Admision, a cargo del
Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME) (12). El presente estudio analiza
las diferencias de sexo en los postulantes e ingresantes a las distintas especialidades
meédicas del Peru con la informacion disponible por el CONAREME durante el periodo 2013-
2023 y, de esta manera, explorar como las mujeres se han ido incorporando al &mbito
profesional médico en las distintas especialidades.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
Determinacion del problema

Un cambio importante en el campo laboral que ha tenido lugar los ultimos afios es que las
mujeres tienen una mayor participacion la actividad econémica (7). Actualmente existe una
tendencia hacia una mayor inclusién de las mujeres en las mismas oportunidades que los
hombres (8). En el &mbito de la educacion universitaria, la matriculacion de mujeres en las
universidades del pais ha experimentado un crecimiento constante y esto corresponde con
un aumento en la cantidad de graduadas de las universidades (9). El sector salud no ha sido
una excepcién a esta tendencia, y se demuestra un aumento constante de mujeres
profesionales médicas en Perl, a pesar que historicamente esta profesion era

predominantemente masculina (10).

Enunciado del problema

La informacion sobre como se estan incorporando las mujeres a las especialidades médicas
es insuficiente. Actualmente se tiene informacion sobre recursos humanos de los
especialistas por sexo, pero no se registra de la misma manera la informacién obtenida a

partir del Concurso Nacional de Residentado Médico

Descripcion del problema

Si bien en el contexto nacional se cuenta con informacion respecto a las diferencias en el
namero de especialistas trabajando, por género, en el Ministerio de Salud y las Gerencias
Regionales (13), no se cuenta con esta informacion sobre los ingresantes a los programas
de residentado médico. Ademas, no se cuenta con investigaciones en las diferencias de la
distribucién de sexo y las tendencias de sexo en las distintas especialidades en el Peru lo
cual nos impide poder observar patrones o detectar diferencias en cuanto al sexo en los

postulantes e ingresantes.

La informacién sobre como se estan incorporando las mujeres a las especialidades médicas
es insuficiente. Actualmente se tiene informacién sobre recursos humanos de los
especialistas por sexo, pero no se registra de la misma manera la informacion obtenida a

partir del Concurso Nacional de Residentado Médico, esto puede brindar informacion valiosa
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sobre las diferencias que existen en el nUmero de varones y mujeres, reconocer grupos con
diferentes tendencias, e identificar cambios en la estructura de la poblacién de postulantes

e ingresantes afos antes de que estos cambios se manifiesten como recursos humanos.

Justificacion

Tener estos datos nos permitiria explorar la forma en la que las mujeres se estan
incorporando a las diferentes especialidades médicas con la posibilidad de detectar
diferencias en la distribucion de sexo. Detectar estas diferencias es el primer paso para
determinar las causas de estas diferencias, las cuales pueden ser problematicas. Estudios
en otros lugares indican que mujeres estudiantes de medicina perciben tener menos
oportunidades que los varones en avanzar profesionalmente debido al género (14), y que
mujeres sienten que han perdido oportunidades laborales y que su subespecialidad de
eleccién ha sido influida por el género (15). Ademas, diferencias de género en algunas
especialidades, como especialidades quirdrgicas, son descritas por la literatura y es posible
gue exista un beneficio si la diversidad de género se aumenta (16). Por este motivo, asumir
gue no existen diferencias o no explorar mas las diferencias entre mujeres y varones que
existan podria privarnos de informacion Gtil para explorar posibles causas probleméticas que

expliquen estas diferencias.

OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar las tendencias de sexo de los postulantes e ingresantes a las

distintas especialidades médicas en el Peru durante el periodo 2013-2023.
Objetivos especificos:

1. Describir las tendencias de sexo de los postulantes a alguna especialidad médica en
el Pera durante el periodo 2013-2023.

2. Describir las tendencias de sexo de los postulantes a las distintas especialidades
médicas en el Pera durante el periodo 2013-2023.

3. Describir las tendencias de sexo de los ingresantes a alguna especialidad médica en
el Peru durante el periodo 2016-2023.

17
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4. Describir las tendencias de sexo de los ingresantes a las distintas especialidades
médicas en el Peru durante el periodo 2016-2023.

5. Comparar los cambios en la distribucion de sexo entre los postulantes a las
especialidades quirdrgicas y clinicas en el Peru durante el periodo 2013-2023.

6. Describir las tendencias de sexo de los postulantes de acuerdo con la regién de
postulacion en los postulantes al programa de residentado médico en el Pera en el
periodo 2013-2023.

Describir las tendencias de sexo de los postulantes de acuerdo con la region en la que

postularon al programa de residentado meédico del Peru en el periodo 2013-2023

MARCO TEORICO

La especializacion en el ambito laboral ha sido un fendmeno que ha contribuido al
incremento de la eficiencia y productividad en el trabajo. Es probable que esta inclinacion
hacia la especializacion en el ambito laboral continle aumentando en el futuro conforme las
economias se van haciendo mas complejas (1). La division de tareas laborales que conduce
a la especializacion en las funciones individuales permite a cada persona adquirir un mayor
conocimiento o destreza en un area especifica de trabajo. Esta especializacion conlleva un
aumento en la eficiencia laboral, incrementando la productividad, ya que cada persona
puede desempefiarse mejor en una tarea especifica. Este sistema de division del trabajo y
la consecuente especializacion ha contribuido a mejorar la productividad econdémica, siendo
un factor impulsor del considerable crecimiento econémico experimentado por la humanidad
desde la Revolucién Industrial. Ademas, esta dinamica ha estado presente desde mucho
antes en las distintas actividades que los seres humanos han realizado para subsistir y

prosperar (1,2).

La especializacidon médica se encuentra inmersa en este fendmeno presente en el campo
de la medicina, donde los profesionales, al completar sus estudios universitarios, tienden a
seguir formandose a través de una especialidad, también denominada residencia médica.
Este proceso implica adquirir una preparacién enfocada en un area especifica de la
medicina, comenzando con una especialidad principal y pudiendo posteriormente optar por
realizar una subespecialidad (3,4). Esta especializacion en medicina no es un fenomeno

reciente, sino que tiene raices muy antiguas que se remontan a los inicios de la historia
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conocida de la medicina. En el antiguo Egipto, ya se practicaba la divisién de procedimientos
médicos. En la época romana, el escritor Luciano de Samdstata relata su viaje a Roma para
consultar a un oculista. En Inglaterra, hace mas de mil afios, ya existian especialidades
meédicas y quirargicas, entre otras formas de especializacion que han surgido en diversas

partes del mundo y en distintos momentos de la historia, con diferentes resultados (17).

La especializacion moderna en medicina, tal como la conocemos, tuvo sus inicios hace no
mas de 200 afios y se ha extendido a la mayoria de los paises, pero particularmente a
Estados Unidos, donde ya en el afio 1920, el 53% de todos los graduados de medicina
continuaban su formacion académica a través de una especialidad. A medida que ha
incrementado el numero de especialistas, también ha habido una diversificacion de las
especialidades, dando origen a nuevas subespecialidades a partir de las ya existentes. Esta
especializacion moderna ha llevado a un desarrollo de la medicina sin precedentes,
posiblemente representando un avance comparable al de la evolucion biolégica: desde lo
simple a lo complejo, de lo general a lo especifico, y de lo poco diferenciado a lo altamente
diferenciado (17). La existencia de esta especializacion ha beneficiado también a la
prosperidad de la investigacion al proporcionar cientificos y recursos financieros destinados
a estudiar campos especificos. Ademas, ha propiciado la especializacion en otras areas que
pueden complementar a la medicina; por ejemplo, la existencia de especialistas en
interpretacion de imagenes ha permitido el desarrollo de equipos mas complejos capaces

de brindar informacién mas detallada (4).

La especializacion, a pesar de ser probablemente necesaria para la practica moderna de la
medicina y responsable del enorme progreso en estos ultimos afios, no ha estado exenta de
criticas, entre las cuales se menciona que los especialistas que posteriormente buscan una
subespecialidad “saben cada vez mas y mas de menos y menos” o que puede suponer un
problema si se olvida que el cuerpo humano y los sucesos que ocurren en él forman parte
de una unidad, el ser humano, y perder de vista esto al alcanzar un grado de especializacién
determinado tendria efectos negativos en la practica médica (18).

En la actualidad, la eleccién de una especialidad médica representa un hito significativo en
la formacion de muchos médicos, con repercusiones tanto en su desarrollo profesional como
en su situacion economica. Esto se debe a las disparidades en los beneficios laborales y la

19

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE "= §\"CATOLICA

TESIS UCSM —2  DE SANTA MARIA

compensacion economica entre meédicos especializados y aquellos que no lo son, asi como
disparidades entre distintas especialidades (5). Ademas, desde una perspectiva integral del
sistema de salud, la presencia de especialistas es fundamental para proporcionar servicios
de atencion médica de forma efectiva y eficiente. Investigaciones sefialan que en el Peru
existe una marcada brecha entre la oferta y la demanda de meédicos especialistas,
evidenciando una necesidad de contar con un mayor nimero de médicos especialistas tanto
a nivel nacional como regional (19). Por este motivo, el nUmero de especialistas es cada vez

mayor, y lo mas probable es que en el futuro esta tendencia continte (6).

Acompafando a este fenébmeno de la especializacion, otro cambio importante en el campo
laboral que ha tenido lugar los dltimos afos es la mayor incorporacion de las mujeres a la
actividad economica (7). Esta creciente participacion de las mujeres en el &mbito laboral se
atribuye a una serie de factores y cambios experimentados en los ultimos afios, reflejando
la actual tendencia hacia una mayor inclusién de las mujeres en las mismas oportunidades
gue los varones. En el caso de Peru, reformas politicas durante el Periodo de Politicas de
Revaloracion (1972-1976) y el Periodo de Politicas de Poblacion (1976-1979), junto con el
impulso del movimiento de la Segunda Ola del Feminismo en la década de 1970, han
contribuido a moldear el papel de la mujer en el contexto nacional contemporaneo (8). Entre
los afios 1990 y 2010, en el Peru se evidencié una mayor participacion de las mujeres en
actividades socioeconémicas en las distintas regiones tanto en zonas rurales como urbanas.
A pesar de estos avances, aun persisten problemas por resolver, como la desigualdad en
las ofertas laborales, las brechas salariales, la vulnerabilidad social y econémica, asi como
la limitada valoracion del potencial laboral femenino, entre otros aspectos. Uno de estos
problemas identificados incluye la educacion y acceso a la misma, factor crucial para el
crecimiento econdémico de las mujeres (20). El acceso a oportunidades laborales debe ir de
la mano con mayores posibilidades de educacion, ya que una formacién mas amplia facilita
el ingreso a empleos de mayor calidad, aspecto esencial para lograr una verdadera inclusion
y equidad de oportunidades. En este contexto, se ha observado un incremento en el nimero
de mujeres con diversos niveles de educacion. En el ambito de la educacion universitaria, la
matriculacion de mujeres en las universidades del pais ha experimentado un crecimiento
constante. En 1960, habia una proporcién de 3.4 varones por cada mujer matriculada,
mientras que en 2002 esta cifra se redujo a 1.2 varones por cada mujer matriculada,
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evidenciando una clara tendencia hacia la igualdad en el &mbito de la educacién superior.
Estos nimeros también se reflejan en la cantidad de graduadas de las universidades,
corroborando dicha tendencia (9). En cuanto a educacién, en el Per( ya existen leyes que
han sentado las bases para lograr un acceso equitativo a la educacién desde hace varios
afos, y se han observado progresos notables a lo largo del tiempo. Entre estas leyes se
incluye la Ley 801 de 1908 que establecia que las mujeres necesitaban cumplir con los
mismos requisitos que los varones para estudiar y obtener un titulo universitario. Asimismo,
la Ley 10554 de 1946 indicaba que la Unica limitacion para ingresar a una universidad era la
capacidad. La Reforma Educativa de 1972 cuestioné la alienacion y opresion de la mujer

proponiendo un nuevo rol con mayor autonomia e igualdad (8,9).

En este sentido, el sector salud no ha sido una excepcion a esta tendencia, y se demuestra
un aumento constante de mujeres profesionales meédicas en Perl, a pesar que
histéricamente esta profesion era predominantemente masculina (10). En 1971, solo el
11.5% de los médicos registrados en el Colegio Médico del Pert eran mujeres. Sin embargo,
esta dinAmica ha experimentado un cambio significativo, llegando al 48.9% para el afio 2011.
Es probable que esta tendencia persista en el futuro, como sucede en otras areas del campo
laboral (11).

En la situacion actual en Peru, el acceso a los programas de especializacién, conocidos
como residencias médicas, se efectta mediante un proceso de seleccién nacional
organizado por el Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME), de acuerdo con
la legislacion que regula el funcionamiento y desarrollo del Sistema Nacional de Residentado
Médico (12).

El proyecto de ley 3537/2022-CR establece que la Unica forma de acceder a programas de
segunda especializacion, también denominados residentado médico, es a través del
Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, dirigido por el CONAREME vy
ejecutado por las facultades de medicina, hasta dos procesos anuales y de manera
descentralizada. Este procedimiento consta de dos partes: la evaluacion curricular que
asigna hasta el 30% de la nota final y el examen escrito que se rinde durante el concurso
nacional de admision de manera descentralizada, que asigna el 70% de la nota final (12,21).
Este método de ingreso a especialidades médicas es principalmente objetivo, eliminando
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factores subjetivos que podrian afectar las posibles disparidades de sexo. El analisis de las
diferencias de sexo en postulantes o admitidos reflejaria principalmente divergencias en
preferencias, preparacion o decisiones personales, posiblemente influenciadas por el

entorno.

En el terreno internacional, estudios realizados en Brasil (22), Nueva Zelanda (23), Estados
Unidos (24) y otros paises (25) han encontrado diferencias de género en las distintas
especialidades médicas. Estas diferencias de género son usualmente descritas en las
especialidades quirdrgicas, teniendo una predominancia del género masculino (24).
Especialidades como urologia, neurocirugia, y ortopedia y traumatologia han sido sefaladas
como especialidades con poca representacion del género femenino (25-30).

Segun el Compendio Estadistico de Informacion de Recursos Humanos del Sector Salud del
Peru (13) el afio 2013 se contaba con 65.4% de médicos trabajando para el Ministerio de
Salud (MINSA) y Gobiernos Regionales de género masculino y 34.6% de médicos con
género femenino. Para el afio 2018 esta cifra cambié a 61.4% de médicos de género
masculino y 38.6% de género femenino. En cuanto a departamentos, se encontré que la
proporcion de mujeres fue més alta en el departamento de Ica con un 45.2% de mujeres el
afo 2018. Por otro lado, la proporcién de mujeres fue mas baja en el departamento de Loreto,
con un 25.5% el afio 2018. Si nos basamos solamente en médicos especialistas, segun estos
datos de recursos humanos nacionales en los médicos especialistas trabajando en el MINSA
y Gobiernos Regionales, tenemos una mayor diferencia de género, habiendo un 72.2% de
médicos con género masculino 'y un 27.7% de médicos con género femenino en el afio 2013.
Mientras que para el afio 2018 la proporcion fue de 68.7% de género masculino y de 31.3%
de género femenino. Los departamentos con mayor y menor proporcion de mujeres fueron
los mismos que para los médicos en general, teniendo Ica un 43.7% de médicos
especialistas de género femenino el afio 2018, y Loreto un 14.0% de médicos especialistas

de género femenino el afio 2018.

Si bien actualmente se cuenta con informacién respecto a las diferencias en el numero de
especialistas trabajando, por sexo en el pais (13), no contamos con estos datos sobre los
postulantes o ingresantes a las residencias de las especialidades médicas. En el Peru, el
ingreso a los programas de especializacion se realiza a través de un Concurso Nacional de
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Admision, a cargo del Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME) (12). El
presente estudio analiza las diferencias de sexo en los postulantes e ingresantes a las
distintas especialidades médicas del Peru con la informacion disponible por el CONAREME
durante el periodo 2013-2023 y, de esta manera, explorar como las mujeres se han ido

incorporando al ambito profesional médico en las distintas especialidades.

EI CONAREME brinda informacién sobre los resultados de los procesos de admision para el
programa de residentado médico de los distintos afios a través de su pagina web oficial de
forma publica. Estos resultados cuentan con informacion sobre el nombre del postulante, la
universidad de postulacion, la especialidad de postulacion y también informacion sobre
algunas calificaciones incluidas en el proceso de seleccion de las plazas. Ademas, desde el
afo 2016 también se incluyen datos sobre el resultado de la postulacion, es decir, los datos
de aquellos que ingresaron a la especialidad a la que postularon. A partir de estos datos
brindados se pueden derivar algunas variables importantes a tener en cuenta para el

andlisis.

La variable principal a ser extraida a partir de estos datos es la variable de sexo, la cual
puede ser extraida a partir del primer nombre, metodologia que ya ha sido utilizada
anteriormente en estudios previos. Estudios previos han utilizado estrategias similares para
obtener el género a partir del primer nombre, esto fue realizado en el estudio de Sinclair y
Clark sobre las brechas de género en publicaciones y citaciones en estudios sobre juegos
de azar (31), en el estudio de Grant y colaboradores sobre tendencias de género en la autoria
en 6 revistas principales de ortopedia (32), y en el estudio de Forkin y colaboradores sobre

tendencias de género de autores de publicaciones de manejo de sangre de pacientes (33).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el género “se refiere a los roles, las
caracteristicas y oportunidades definidos por la sociedad que se consideran apropiados para
los hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las personas con identidades no binarias”
(34).

Segun la OMS, el sexo se define como “las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres

humanos como hombres o mujeres” (35).
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Si bien la mayoria de estudios sobre el tema usan a al género como variable de estudio:
estudio de Sinclair y Clark sobre las brechas de género en publicaciones y citaciones en
estudios sobre juegos de azar (31), estudio de Grant y colaboradores sobre tendencias de
género en la autoria en 6 revistas principales de ortopedia (32), y estudio de Forkin y
colaboradores sobre tendencias de género de autores de publicaciones de manejo de sangre
de pacientes (33), a través del primer nombre simplemente no se llega a analizar el rol de
los participantes en la sociedad. Ademas, en los organismos nacionales en el Perd, como el
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) se usa al sexo y no al género
en la identificacion y registro de los ciudadanos (36). Por este motivo se opta por usar al
sexo como variable de estudio en la presente investigacion, determinada a través del primer
nombre, al no contar con esta informacion en los datos brindados por CONAREME. Cabe
mencionar que, conceptualmente, es el género y no el sexo lo que usualmente es usado
como estudio en cuanto a diferencias de genero, discriminacién, acoso, y otras barreras.
Ademas, la forma de asignacion de sexo a partir del primer nombre y su interpretacion como
un sustituto aproximado del género es imperfecta. Investigaciones usando esta metodologia
abordan el género como binario (31-33). El estudio de Sinclair y Clark reconoce a este

aspecto como una limitacién.

Otras variables de importancia para el presente estudio que se incluyen en los datos publicos
presentados por el CONAREME de los procesos de admision son la universidad de
postulacion, a partir de la cual se puede determinar la region de postulacion. Incluir y analizar
esta variable es de importancia ya que permitiria detectar diferencias en la distribucion de
sexo en las distintas regiones del territorio nacional. Se cuentan con datos del Compendio
Estadistico de Informacion de Recursos Humanos del Sector Salud del Peru que indican que
la distribucién de género es distinta en las diferentes regiones del pais con una amplia
variacion en los distintos departamentos, variando desde un 43.7% de médicos especialistas
de género femenino en el departamento de Ica hasta un 14.0% de médicos especialistas de
género femenino en el departamento de Loreto. También se encuentra que la regién de la
selva tiene una menor proporcién de médicos de género femenino segun estos datos (13).
Analizar las diferencias por regiones de postulacién en el presente estudio podria analizar
también si estas diferencias se conservan en los postulantes e ingresantes a los programas
de residentado médico en estos ultimos afios.
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En cuanto a las especialidades médicas, estas especialidades pueden categorizarse en
subgrupos para realizar un andlisis entre estos. Segun la bibliografia, usualmente se separan
a las especialidades en quirdrgicas y clinicas cuando se aborda este tema para analizar
diferencias de género. Por este motivo, en el presente estudio también se pueden
categorizar las especialidades quirdrgicas y clinicas. Asociaciones, como American College
of Surgeons tiene una lista de especialidades quirdrgicas reconocidas (37), a partir de estas
especialidades se puede detectar las especialidades quirdrgicas y distinguirlas de las
especialidades clinicas para fines de analisis y comparacion dentro del presente estudio y

también con otros estudios.

La informacion sobre el resultado de postulaciéon es también relevante para el presente
estudio, debido a que puede haber discrepancias de acuerdo al sexo entre aquellos que se
postulan y aquellos que finalmente ingresan a las especialidades. Hay especialidades
altamente competitivas con menores proporciones de ingresantes respecto al nimero de
postulantes, en caso encontrar alguna discrepancia en la distribucion de sexo entre
postulantes e ingresantes seria adecuado analizar si esta diferencia podria ser explicada por
una predileccion por alguno de los sexos hacia una especialidad mas competitiva. Se cuenta
con la informacion que las especialidades quirargicas suelen ser mas competitivas que las
especialidades clinicas en lineas generales (38,39), lo cual también podria ser un factor que
ocasione que la proporcién de ingresantes sea menor en varones a la esperada, debido a
gue son los varones los que conforman la mayor parte de la poblacién de postulantes a

especialidades quirargicas (24,40).

Cabe mencionar también que el periodo de tiempo estudiado incluye también a la pandemia
por COVID-19, que inici6 el afio 2020 (41), la cual afect6 la labor médica y también tuvo un
impacto en los programas de residentado médico, alterando el nimero de plazas ofertadas
por el CONAREME (42). Es probable que esto se refleje en el nimero de postulantes y/o
ingresantes en el afio 2020 (afio en el que inicid la pandemia) y los afios siguientes. En
cuanto al efecto de la pandemia en la distribucién de sexo en los postulantes e ingresantes
al programa de residentado médico en el Perl se desconoce si ha causado algliin cambio en
la distribucién de género en las distintas especialidades médicas.
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HIPOTESIS

Dado que se desconoce la distribucion de sexo de los postulantes e ingresantes a las
distintas especialidades médicas del Peru durante los ultimos afios, es probable que los

cambios en la distribucion de sexo hayan ocurrido de forma heterogénea en las diferentes

especialidades médicas.
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES
TECNICAS

Asignacion de sexo

Al no encontrar informacién sobre el sexo de los ingresantes a la residencia médica se opté
por obtener el sexo a partir del primer nombre como equivalente, método que ya ha sido
utilizado previamente (43,44), para lo cual se usé una base de datos con el sexo de acuerdo
al primer nombre (45) y se complementd manualmente con otros primeros nombres con sexo
conocido populares, posteriormente se unid esta informacion en un diccionario y se
eliminaron o corrigieron en el diccionario todos aquellos primeros nombres que aun
presentaban sexo ambiguo, tanto masculino como femenino. Finalmente, se agreg6 de
forma manual a este diccionario los sexos de los nombres sin sexo asignado mas frecuentes,
gue en su mayoria eran variaciones de otros nombres con sexo conocido y no ambiguo. En
todo momento, ante la duda o la ambigiedad se eliminaron los nombres del diccionario. El
diccionario completo se encuentra disponible en el repositorio de la base de datos, asi como

la descripcién del proceso de su construccion (46).

CAMPO DE VERIFICACION
Ubicacion espacial

El estudio se realizé en Arequipa, Perd, accediendo a los datos de forma virtual. Los datos
de los sujetos de estudio (postulantes) fueron obtenidos de los procesos de admisién a los

programas de residentado médico del Peru a nivel nacional.

Ubicacién temporal

El estudio se realizé entre los meses de noviembre 2023 y febrero 2024. Los datos obtenidos
e incluidos en el estudio comprenden los procesos de admision de los programas de
residentado médico entre los afios 2013 y 2023.

Unidades de estudio

e Universo: postulantes a programas de residentado médico del Peru entre los afios
2013y 2023.
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e Tamafio de muestra: 67007 postulantes en los distintos procesos de admision.

e Procedimiento de muestreo: se incluyo a todo el universo de estudio.

ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
Obtencidn de datos

Se obtuvo informacién de los resultados del Concurso Nacional del Residentado Médico desde
el afo 2013 hasta el afio 2023. Se seleccionaron los archivos PDF de los procesos de
admision ordinarios entre los afios 2013 y 2023 (47). Para la extraccion de estas tablas se
uso el programa “Tabula” (48). Posteriormente esta informacion fue condensada en una base
de datos con la informacion relevante. Los datos usados en la presente investigacion, asi
como el proceso de manejo de datos esta descrito en el repositorio de este articulo disponible
de forma publica en GitHub (46).

Organizacion de datos

La base de datos fue creada en base a buenas practicas descritas (49). Cada una de las filas
de la base de datos representa la observacion para una persona (postulante) en un
determinado afio. Cada columna contiene la informacién de las variables, entre las que se
encuentran: universidad, especialidad o subespecialidad, ingreso a la especialidad o
subespecialidad, sexo, tipo de especialidad (ej. quirargica, clinica), grado de especializacion
(especialidad o subespecialidad). La documentacion con los detalles de la base de datos,
asi como el proceso usado para la obtencién de esta se pueden encontrar en el repositorio

de la base de datos.
Las variables incluidas en la base de datos final fueron y usadas en la investigacion fueron:

e Afio de postulacion

e Sexo

e Region de postulacion

e Especialidad de postulacion

¢ Resultado de postulaciéon (ingreso vs. no ingreso)

e Tipo de especialidad (quirdrgica vs. clinica)
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e Grado de especializacion (especialidad vs. subespecialidad)

De estas variables, algunas fueron obtenidas a partir de otras. La region de postulacion fue
obtenida a partir de la universidad de postulacién. El tipo de especialidad y el grado de

especializacion fueron obtenidas a partir de la especialidad.

Para la region de postulacién se juntaron las siguientes universidades de postulacion
(encontradas en las bases de datos de CONAREME):

Regién Lima: "UPC", "Lima - UNFV", "UCS", "UNFV - Lima", "Lima - UPCH",

"UPSJB", "Lima - URP", "USP", "Lima - UNMSM", "URP - Lima", "UCSUR", "UNMSM

- Lima”, “UNFV", "UPCH", "USMP", "URP", "UNMSM", "CONAREME"

e Region Norte: "Norte - UNC", "NORTE", "UNC - Cajamarca", "Norte - UPAQO", "UCV”,
“UNT - Trujillo", "UNC", "UNP", "UNPRG", "UNT", "UPAQO"

e Region Centro: "Centro - Ucontinental", "CENTRO 3", "CENTRO 2", "CENTRO 1",
"UNCP", "UPLA", "UNSLGI".

e Regibn sur: "SUR", "Sur - UNSA", "UCSM - Arequipa”, "UPT", "UNA", "UNSAAC",

"UCSM", "UNSA"

Region Oriente: "Oriente - UNAP", "UNAP - Iquitos”, "UNAP".

Para el tipo de especialidad (clinica vs. quirargica), estas fueron consideradas como
quirurgicas todas aquellas que comienzan con “CIRUGIA” y la siguientes: "GINECOLOGIA
ONCOLOGICA", "GINECOLOGIA N OBSTETRICIA", "NEUROCIRUGIA",”
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA", "OFTALMOLOGIA", "OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA”,
“OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO", "ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA”,
“OTORRINOLARINGOLOGIA", "UROLOGIA", "UROLOGIA ONCOLOGICA”, “UROLOGIA
PEDIATRICA".

Para el grado de especializacién, estas se consideraron como subespecialidades (de
acuerdo a los cuadros de CONAREME): "ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR",
"CIRUGIA COLORECTAL", "CIRUGIA DE COLON, RECTO Y ANO", "CIRUGIA DE MANQO",
"CIRUGIA DE RETINA Y VITREQO", "CIRUGIA DE TORAX ONCOLOGICA", "CIRUGIA
HEPATOPANCREATOBILIAR Y TRANSPLANTE", "CIRUGIA ONCOLOGICA
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ABDOMINAL", "CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLOY, "CIRUGIA
ONCOLOGICA DE MAMAS, TEJIDOS", "CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMAS, TEJIDOS
BLANDOS Y PIEL", "CIRUGIA ONCOLOGICA GINECOLOGICA", "NEUMOLOGIA
ONCOLOGICA", "OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA", "PATOLOGIA ONCOLOGICA",
"PSIQUIATRIA DE ADICCIONES", "RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA", "UROLOGIA

ONCOLOGICA", "CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA", "CARDIOLOGIA
PEDIATRICA", "ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA", "GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA", "GINECOLOGIA ONCOLOGICA", "HEMATOLOGIA PEDIATRICA",

"MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA", "INFECTOLOGIA PEDIATRICA", "NEFROLOGIA
PEDIATRICA", "NEONATOLOGIA", "NEUMOLOGIA PEDIATRICA", "NEUROCIRUGIA
PEDIATRICA", "NEUROLOGIA PEDIATRICA", "ONCOLOGIA PEDIATRICA",
"PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE", "UROLOGIA PEDIATRICA",
"OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO", "DERMATOLOGIA PEDIATRICA".

La documentacion extensa sobre los componentes de la base de datos para su uso, asi
como el codigo necesario para la obtencién de la misma se pueden ser encontrados en el

repositorio de la base de datos (46).

ANALISIS ESTADISTICO

En primer lugar, se obtuvieron datos descriptivos generales de los datos del estudio, tales
como el numero de postulantes e ingresantes. También se determiné el numero de
postulantes e ingresantes con sexo asignado mediante el método descrito de asignacion de
sexo de acuerdo al primer nombre. Finalmente, se obtuvieron los datos de la distribucién de
sexo: numero de postulantes/ingresantes de sexo femenino y de sexo masculino, en valores

absolutos y porcentajes.

Posteriormente, se realizé una exploracion de los datos de forma descriptiva de las variables
brindadas, analizando la distribucion de sexo de acuerdo a las variables: tiempo (afio de
postulacion), especialidad de postulacién, resultado de postulacién (ingreso vs. no ingreso),
region de postulacion. Estos datos también se representaron en forma de tablas y graficos.
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Para determinar si alguna diferencia observada era estadisticamente significativa se
utilizaron modelos de regresion logistica, con el sexo como variable dependiente (resultado)
y otras variables a estudiar como variables independientes (predictoras), tales como el afio
de postulacién, la especialidad de postulacion, el resultado de postulacion y la regiéon de
postulacion. Para analizar la diferencia con este método en aquellas variables con mas de
dos categorias (ej. especialidad médica), se realizaron multiples modelos estadisticos
comparando cada uno de los grupos con todos los demas, debido a realizar una misma
prueba estadistica varias veces (por ejemplo, una para cada especialidad), se realiz6 un
ajuste del valor de p habitualmente considerado como punto de corte para determinar
significancia estadistica (0.05). Para estos casos se realizé la correccion de Bonferroni de
este valor de p y la significancia estadistica se determiné en base a este valor de p corregido.

También se realiz6 un analisis de tendencias del sexo (en los distintos afios). Para realizar
la comparacion entre tendencias se incluyo la interaccion de alguna variable en particular
(ej. especialidad médica) con el tiempo (afio de postulacion) en el modelo estadistico. Para
variables con mas de dos categorias también se realizaron multiples modelos estadisticos
comparando cada subgrupo (ej. especialidad) con el resto. Para determinar si la interaccion
tenia significancia estadistica se observé el valor de p de la interaccion en el resultado del
modelo y también se realizé para cada uno la prueba de razén de verosimilitud (“likelihood
ratio test”) comparandolos con los modelos en los que no se incluyd la interaccion, para
verificar que el modelo estadistico era superior cuando se incluia a la interaccion. Del mismo
modo, se determiné la significancia estadistica de los valores de p luego de realizar la

correccion de Bonferroni.

El archivo completo del analisis utilizado se encuentra en el repositorio de la presente

investigacion (46). Para el andlisis se uso el programa estadistico R (50).
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CAPITULO I1l: RESULTADOS
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 1: Namero y distribucion de sexo de los postulantes al programa de residentado

médico en los diferentes afos

Ao Niumero de  Postulantes con  Postulantes de Postulantes de
postulantes sexo asignado sexo femenino sexo masculino
2013 5259 5023 (95.5%) 2206 (43.9%) 2817 (56.1%)
2014 6280 5922 (94.3%) 2539 (42.9%) 3383 (57.1%)
2015 6255 5904 (94.4%) 2572 (43.6%) 3332 (56.4%)
2016 6005 5678 (94.6%) 2529 (44.5%) 3149 (55.5%)
2017 6367 5976 (93.9%) 2712 (45.4%) 3264 (54.6%)
2018 6472 6030 (93.2%) 2771 (46.0%) 3259 (54.0%)
2019 6651 6199 (93.2%) 2979 (48.1%) 3220 (51.9%)
2020 4961 4597 (92.7%) 2305 (50.1%) 2292 (49.9%)
2021 5102 4638 (90.9%) 2233 (48.1%) 2405 (51.9%)
2022 6538 5817 (89.0%) 2797 (48.1%) 3020 (51.9%)
2023 7117 6309 (88.6%) 3135 (49.7%) 3174 (50.3%)
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En total, entre los afios 2013 y 2023 hubo 67007 postulantes, se asigno el sexo a 62093 de
estos postulantes, lo cual corresponde al 92.67%. Se identificaron a 28778 mujeres (46.35%) y 33315
varones (53.65%).

En la tabla se puede observar el numero y la distribucion de sexo de los postulantes al
programa de residentado médico del Pera entre los afios 2013 y 2023. En cuanto al numero
de postulantes llama la atencion que en el afio 2020 hubo menos postulantes que en otros

anos.

En los distintos afios se encontré un elevado porcentaje de postulantes con sexo asignado
con un rango de 88.6% a 95.5%. Se observa una disminucion del porcentaje de personas

con sexo asignado en los ultimos afos.

En cuanto a la distribucion de sexo, se observa un incremento progresivo en el nimero

relativo de mujeres. El porcentaje mas alto de mujeres se alcanzé el afio 2020 (50.1%).

Para analizar la tendencia global de forma estadistica se realiz6 un modelo de regresion
logistica en el cual la variable dependiente fue el sexo, mientras que la variable
independiente fue el tiempo (afos).

Se obtuvo un valor de p de 1.486318%28, con un odds ratio de 1.029 y un intervalo de
confianza de 1.024 a 1.034. Por lo tanto, se encuentra significancia estadistica en el cambio
de la distribucion de sexo con el pasar de los afios y con una direccion hacia un mayor

namero de mujeres.

Al agregar al modelo estadistico a la especialidad como otra variable independiente se
obtuvo que se preservaba la significancia estadistica (valor de p: 1.052686%4) y un odds ratio
ajustado de 1.048 (intervalo de confianza al 95% de 1.043 a 1.054).
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado
meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 1: Distribucion de sexo en los distintos afios de los postulantes al programa de

residentado médico
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En la figura se observa la distribucion de sexo en los distintos afios entre 2013 y 2023 de los
postulantes al programa de residentado médico del Perd. Se puede notar una disminucion
de los postulantes en los afios 2020 y 2021.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 2: Numero y distribucidn de sexo entre las 14 especialidades médicas con mayor

porcentaje de sexo femenino entre postulantes

NGmero de Postulantes con Postulantes de sexo  Postulantes de sexo
Especialidad i i i
p postulantes sexo asignado femenino masculino
n % n % n %
Medicina fisicay de 1742 1612 92.5% 1162 72.1% 450 27.9%
rehabilitacion
Anatomia patolégica 431 394 91.4% 283 71.8% 111 28.2%
D logi
ermatologia 2585 2397 92.7% 1706 71.2% 691 28.8%

Geriatria 548 502 91.6% 355 70.7% 147 29.3%
Hematologia 358 344 96.1% 240 69.8% 104 30.2%
Medicina legal 78 76 97.4% 53 69.7% 23 30.3%
Patologia clinica 684 646 94.4% 445 68.9% 201 31.1%
Pediatria

5972 5489 91.9% 3543 64.5% 1946 35.5%
Endocrinologia 1568 1454 92.7% 912 62.7% 542 37.3%
Cirugia pediatrica

666 616 92.5% 386 62.7% 230 37.3%
Inmunologiay alergia 116 111 95.7% 69 62.2% 42 37.8%
Psiquiatria 2194 2038 92.9% 1239 60.8% 799 39.2%
Anestesiologia 3435 3160 92.0% 1901 60.2% 1259 39.8%
Medicina familiar y 631 600 95.1% 342 57.0% 258 43.0%

comunitaria

* Se excluyeron subespecialidades y especialidades con menos de 20 postulantes.
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En la tabla se representan el nimero y la distribucién de sexo entre las 14 especialidades
médicas con mayor porcentaje de sexo femenino de postulantes al residentado médico del

Peru entre los afios 2013 y 2023

Se observa que, entre estas especialidades médicas, solo se encontré una especialidad
quirdrgica: cirugia pediatrica, con un 62.7% de postulantes de sexo femenino. Las demas

especialidades fueron especialidades clinicas.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 3: Numero y distribucidn de sexo entre las 14 especialidades médicas con mayor

porcentaje de sexo masculino entre postulantes

o Numero de Postulantes con Postulantes de Postulantes de sexo

Especialidad postulantes sexo asignado sexo femenino masculino
n % n % n %

Ortopediay
traumatologia 3885 3605 92.8% 408 11.3% 3197 88.7%
Urologia 1520 1403 92.3% 260 18.5% 1143 81.5%
Neurocirugia 1415 1311 92.7% 285 21.7% 1026 78.3%
Cirugia de térax y
cardiovascular 938 862 91.9% 201 23.3% 661 76.7%
Cirugia general 5618 5202 92.6% 1393 26.8% 3809 73.2%
Cirugia oncoldgica 1080 988 91.5% 277 28.0% 711 72.0%
Cardiologia 2208 2059 93.3% 622 30.2% 1437 60.8%
Cirugia plasticay
reconstructiva 1719 1608 93.5% 527 32.8% 1081 67.2%
Medicina intensiva 970 894 92.2% 326 36.5% 568 63.5%
Radioterapia 138 132 95.7% 53 40.2% 79 50.8%
Medicina de
emergencias y 742 679 91.5% 274 40.4% 405 59.6%
desastres
Cirugia de cabeza,
cuello y maxilofacial 546 509 93.2% 207 40.7% 302 59.3%
Medicina interna 1490 1364 91.5% 562 41.2% 802 58.8%
Medicina nuclear 89 82 92.1% 34 41.5% 48 58.5%

* Se excluyeron subespecialidades y especialidades con menos de 20 postulantes.
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En la tabla se representan el numero y la distribucion de sexo entre las 14 especialidades
médicas con mayor porcentaje de sexo masculino de postulantes al residentado médico del

Peru entre los afios 2013 y 2023

Se observa que, entre estas especialidades médicas, predominaron las especialidades
quirargicas, habiendo 8 especialidades quirtrgicas entre las 14 y siendo las 5 primeras
especialidades todas quirdrgicas, algo que contrasta con lo encontrado en las especialidades

con mayor cantidad de postulantes de sexo femenino.

La especialidad con mayor porcentaje de postulantes representada en la tabla fue ortopedia

y traumatologia, llegando a 88.7% de postulantes de sexo masculino.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 4: Especialidades médicas con mayores odds ratios entre aquellas con significancia

estadistica como predictoras de sexo entre postulantes

Odds ratio (ajustado al afio de postulacion)

Especialidad Valor de p
Valor Intervalo de confianza
Medicina fisica y de rehabilitacion 1.30 125 - 1.36 2.92%
Anatomia patolégica 1.30 1.19 - 1.42 3.36%5
Dermatologia 1.29 1.25 - 1.34 1.17-136
Geriatria 1.29 1.19 - 1.39 2.5529
Hematologia 1.27 1.16 - 1.39 7.1910
Patologia clinica 1.26 1.18 - 1.35 1.77-3
Medicina legal 1.26 1.03 - 1.53 7.0305
Pediatria 1.22 1.20 - 1.25 2.57-182
Cirugia pediatrica 1.18 1.10 - 1.27 1.6716
Endocrinologia 1.18 1.13 - 1.24 3.7936

* Se excluyeron subespecialidades y especialidades con menos de 20 postulantes. Odds
ratios ajustados al afio de postulacion
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En la tabla se muestran las 10 especialidades médicas con mayores odds ratios entre
aquellas con significancia estadistica como predictoras del sexo entre los postulantes. Los
odds ratios estan ajustados al afio de postulacion. El intervalo de confianza del odds ratio se
obtuvo a partir del valor ajustado de p mediante la correccién de Bonferroni, por lo que es a

un nivel de confianza de 99.94%.

Estas especialidades tienen una razon de mujeres y hombres superior al resto de
especialidades y con significancia estadistica (de acuerdo al valor de p del coeficiente,
usando como punto de corte el valor de p ajustado mediante correccién de Bonferroni),

ordenadas de acuerdo al odds ratio.

En total, las especialidades con significancia estadistica con odds ratio superiores a uno
(mayor numero de postulantes de sexo femenino) fueron: pediatria, dermatologia, medicina
fisica y de rehabilitacion, anestesiologia, psiquiatria, endocrinologia, patologia clinica,
geriatria, hematologia, cirugia pediatrica, neonatologia, oftalmologia, medicina familiar y
comunitaria, otorrinolaringologia, endocrinologia pediatrica, reumatologia, administracién y
gestion en salud, medicina oncolégica, medicina ocupacional, medicina legal, psiquiatria del

nifio y del adolescente, dermatologia pediatrica, inmunologia y alergia.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 5: Especialidades médicas con menores odds ratios entre aquellas con significancia

estadistica como predictoras de sexo entre postulantes

Odds ratio (ajustado al afio de postulacion)

Especialidad Valor de p
Valor Intervalo de confianza
Ortopediay traumatologia 0.69 0.67 - 0.71 <2.23-308
Urologia 0.75 0.72 - 0.79 1.5398
Neurocirugia 0.78 0.74 - 081 49174
Cirugia de torax y cardiovascular 0.79 0.74 - 0.83 1914
Cirugia general 0.80 0.79 - 0.82 1.21-200
Cirugia oncolégica 0.83 0.79 - 0.88 1.2630
Cardiologia 0.84 081 - 0.88 3.69-52
Cirugia plasticay reconstructiva 0.86 0.83 - 0.90 1.263!
Medicina intensiva 0.90 0.85 - 0.95 5.3810
Medicina interna 0.95 091 - 1.00 0.00028972

* Se excluyeron subespecialidades y especialidades con menos de 20 postulantes. Odds
ratios ajustados al afio de postulacion.

43

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

En la tabla se muestran las 10 especialidades médicas con menores odds ratios entre
aquellas con significancia estadistica como predictoras del sexo entre los postulantes. Los
odds ratios estan ajustados al afio de postulacion. El intervalo de confianza del odds ratio se
obtuvo a partir del valor ajustado de p mediante la correccién de Bonferroni, por lo que es a

un nivel de confianza de 99.94%.

Estas especialidades tienen una razon de mujeres y hombres inferior al resto de

especialidades y con significancia estadistica, ordenadas de acuerdo al odds ratio.

En total, las especialidades con significancia estadistica con odds ratio inferiores a uno
(mayor nimero de postulantes de sexo masculino) fueron: ortopedia y traumatologia, cirugia
general, urologia, neurocirugia, cardiologia, cirugia de torax y cardiovascular, cirugia
plastica, cirugia oncologica, medicina intensiva, ginecologia oncoldgica, cirugia
hepatopancreatobiliar y trasplante, urologia oncolégica, cirugia de mano, cirugia oncoldgica

abdominal, medicina interna.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 2: Proporcidn de postulantes de sexo femenino de las seis especialidades médicas
con mas postulantes entre aquellas que presentaban significancia estadistica y un odds

ratio superior a uno
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* La linea negra muestra la proporcion global de los postulantes.

En la figura se muestra la proporciéon de mujeres de las seis especialidades médicas con
mayor nimero de postulantes entre aquellas que presentaban significancia estadistica y un
odds ratio superior a uno, datos de postulantes al programa de residentado médico del Peru
entre los afios 2013 y 2023.

Se puede observar que estas especialidades se caracterizan por tener una mayor proporcion
de postulantes de sexo femenino en comparacion con la proporcion global, también se
observa que, en lineas generales, tienen mas mujeres que hombres (lineas sobre la linea
roja discontinua que indica igual nimero de postulantes de sexo femenino y masculino).
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 3: Proporcidn de postulantes de sexo femenino de las seis especialidades médicas
con mas postulantes entre aquellas que presentaban significancia estadistica y un odds

ratio inferior a uno
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* La linea negra muestra la proporcion global de los postulantes.

En la figura se muestra la proporciéon de mujeres de las seis especialidades médicas con
mayor nimero de postulantes entre aquellas que presentaban significancia estadistica y un
odds ratio inferior a uno, datos de postulantes al programa de residentado médico del Peru
entre los afios 2013 y 2023.

Se puede observar que estas especialidades se caracterizan por tener una menor proporcion
de postulantes de sexo femenino en comparacion con la proporcion global, también se
observa que, en lineas generales, tienen menos mujeres que hombres (lineas por debajo de
la linea roja discontinua que indica igual nimero de postulantes de sexo femenino y
masculino).
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 4: Proporcion de postulantes de sexo femenino de las especialidades que tuvieron

una modificacion de efecto sobre el afio de postulacion estadisticamente significativa
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* Se observa como linea negra la proporcion global de postulantes de sexo femenino.

En la figura se observa la proporcién de mujeres entre los postulantes a las especialidades
que tuvieron una modificacion de efecto sobre el afio de postulacion estadisticamente
significativa, luego de incluir la interaccion de la especialidad y el afio de postulacion en el
modelo estadistico (regresion lineal) que tiene como variable dependiente (resultado) el sexo
y como variables independientes (predictoras) el afio de postulacién y las especialidades.

Se puede observar que las especialidades de ginecologia y obstetricia y cirugia general
tienen una tendencia superior a las demas especialidades (linea negra). Mientras que la
especialidad de cirugia plastica y reconstructiva tiene una tendencia opuesta.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado
meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 5: Numero de postulantes al programa de residentado médico a especialidades

clinicas y quirargicas en los distintos afios
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En la figura se observa el nUmero de postulantes al programa de residentado médico del
Peru a especialidades clinicas y quirdrgicas en los distintos afios entre 2013 y 2023. Se
aprecia que las especialidades clinicas tienen consistentemente mas postulantes que las
especialidades quirtrgicas. También puede apreciarse la disminucion en el nimero de
postulantes los afios 2020 y 2021 y que en estos afios las especialidades clinicas tuvieron
un mayor numero de postulantes a las especialidades quirdrgicas en nimeros relativos.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 6: Proporcion de postulantes de sexo femenino al programa de residentado

médico separada por especialidades clinicas y quirurgicas entre los distintos afios
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* La linea negra del grafico muestra la proporcion global de mujeres postulantes.

En la figura se observa la proporcién global de mujeres postulantes al programa de
residentado médico del Pert y separada por especialidades clinicas y quirdrgicas entre los
afios 2013 y 2023.

Se puede visualizar la diferencia entre la proporcion de mujeres en especialidades clinicas
y quirargicas y su evolucion en los diferentes afios. Se puede notar que existe una tendencia
hacia una mayor proporcion de mujeres. Se observa también que las especialidades
guirdrgicas presentan este aumento en la proporcion de mujeres desde el afio 2016.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 7: Numero de postulantes de sexo femenino al programa de residentado médico a

especialidades clinicas y quirurgicas en los distintos afios
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En la figura se observa el nimero de postulantes de sexo femenino al programa de
residentado médico del Perl a especialidades clinicas y quirargicas en los distintos afios
entre 2013 y 2023. Se observa que en mujeres predominan las especialidades clinicas.
También se observa la disminucién de postulantes en los afios 2020 y 2021, y se observa
gue estos afios hubo una mayor predominancia de postulacion de las mujeres a las

especialidades clinicas.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado
meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 8: Numero de postulantes de sexo masculino al programa de residentado médico

a especialidades clinicas y quirargicas en los distintos afios
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En la figura se representa lo mismo que en la figura anterior, pero para el sexo masculino.
Se observa también una disminucion de postulantes en los afios 2020 y 2021. Se encontrd
gue en el sexo masculino las especialidades quirdrgicas ocupan una mayor parte de las
postulaciones, en comparacion con el sexo femenino.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 6: Comparacion en el nimero y porcentaje de postulantes al residentado médico
entre mujeres y varones de acuerdo a postulacion a especialidad clinica o especialidad

quirargica entre los distintos afios

Postulantes de sexo femenino Postulantes de sexo masculino
Afio Especialidad Especialidad Especialidad Especialidad
clinica quirurgica clinica quirargica
n % n % n % n %
2013 1634 74.1% 572 25.9% 1527 54.2% 1290 45.8%
2014 1864 73.4% 675 26.6% 1745 51.6% 1638 48.4%
2015 1876 72.9% 696 27.1% 1650 49.5% 1682 50.5%
2016 1855 73.3% 674 26.7% 1514 48.1% 1635 51.9%
2017 1994 73.5% 718 26.5% 1649 50.5% 1615 49.5%
2018 1931 69.7% 840 30.3% 1541 47.3% 1718 52.7%
2019 2120 71.2% 859 28.8% 1550 48.1% 1670 51.9%
2020 1681 72.9% 624 27.1% 1178 51.4% 1114 48.6%
2021 1571 70.4% 662 29.6% 1194 49.6% 1211 50.4%
2022 1845 66.0% 952 34.0% 1304 43.2% 1716 56.8%
2023 2017 64.3% 1118 35.7% 1393 43.9% 1781 56.1%

* Para esta tabla se excluyeron aquellos que no tenian sexo asignado.
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En la tabla se compara el nimero y porcentaje de postulantes al residentado médico del
Peru entre mujeres y varones de acuerdo a postulacion a especialidad clinica o especialidad
quirdrgica entre los afios 2013 y 2023.

Se encontré que en los postulantes de sexo femenino un aumento en el porcentaje de
postulacion a especialidades quirdrgicas, especialmente los ultimos dos afios (2022 y 2023),
alcanzando 34.0% y 35.7% respectivamente. El porcentaje més bajo fue en el afio 2013, con
25.9%.

En los postulantes de sexo masculino se encontré6 que tenian porcentajes mayores de
postulantes a especialidades quirtrgicas, en comparacion con el sexo femenino. En el sexo
masculino el porcentaje mas alto de postulantes a especialidades quirargicas se alcanzé el
afo 2022, con 56.8%. El porcentaje mas bajo fue también el afio 2013, como el sexo

femenino, con 45.8%.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 7: Numero y distribucion de sexo de los ingresantes al programa de residentado
medico del Peru entre los distintos afios (2016-2023)

Ingresantes
. Ingresantes de Ingresantes de sexo
~ NUumero de con sexo
Ano sexo femenino masculino
Ingresantes asignado
n % n % n %
2016* 2300 2167 94.2% 953 44.0% 1214 56.0%
2017 2340 2206 94.3% 953 43.2% 1253 56.8%
2018 2451 2263  92.3% 996 44.0% 1267 56.0%
2019 2518 2338 92.9% 1140 48.8% 1198 51.2%
2020 2133 1977 92.7% 988 50.0% 989 50.0%
2021 2545 2341  92.0% 1149 49.1% 1192 50.9%
2022 2502 2279  91.1% 1095 48.0% 1184 52.0%
2023 2388 2114 88.5% 1041 49.2% 1073 50.8%

*Datos desde el 2016 debido a que no se reportaron datos de ingresantes en afios anteriores.

En la tabla se muestra el nUmero y la distribucién de sexo de los ingresantes al programa de
residentado médico del Pera entre los afios 2016 y 2023. Se encontr6 que el afio 2020 fue
el afio con menos ingresantes, como se muestra en la tabla. En cuanto al porcentaje de sexo
asignado se encontré un rango de 88.5% (afio 2023) a 94.3% (afio 2017). En cuanto a la
distribucién de sexo se obtuvo que hubo mas ingresantes de sexo masculino en todos los
afos con la excepcion del afio 2020, afio en el que hubo un mismo niamero de ingresantes
de sexo masculino y femenino.

Se realiz6 una prueba de regresion logistica con el sexo como variable dependiente
(resultado) y el afio de postulacion y la especialidad como variables independientes
(predictoras). Se obtuvo que el coeficiente de afio de postulacidon entre los ingresantes fue
estadisticamente significativo, con un valor de p de 1.2105641° y un odds ratio ajustado de
1.047, con un intervalo de confianza (95%) de 1.032 a 1.061.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 8: Numero y distribucidn de sexo entre las 14 especialidades médicas con mayor

porcentaje de sexo femenino de ingresantes al residentado médico

Ingresantes con Ingresantes de sexo  Ingresantes de sexo
- Numero de sexo asignado femenino masculino
Especialidad .
ingresantes
n % n % n %

Medicina fisicay de
rehabilitacién 466 429 92.1% 309 72.0% 120 28.0%
Patologia clinica 291 268 92.1% 189 70.5% 79 29.5%
Anatomia patologica 178 160 89.9% 112 70.0% 48 30.0%
Inmunologiay alergia 30 29 96.7% 20 69.0% 9 31.0%
Medicina legal 45 45 100.0% 31 68.9% 14 31.1%
Geriatria 193 179 92.7% 122 68.2% 57 31.8%
Dermatologia 363 345 95.0% 234 67.8% 111 32.2%
Pediatria 1902 1730 91.0% 1129 65.3% 601 34.7%
Cirugia pediatrica 191 173 90.6% 108 62.4% 65 37.6%
Hematologia 129 124 96.1% 77 62.1% 47 37.9%
Psiquiatria 668 622 93.1% 376 60.5% 246 39.5%
Anestesiologia 1387 1249 90.1% 750 60.0% 499 40.0%
Administraciéon y
gestion en salud 189 176 93.1% 103 58.5% 73 41.5%
Medicina familiar y

177 168 94.9% 08 58.3% 70 41.7%

comunitaria

* Se excluyeron subespecialidades y especialidades con menos de 20 postulantes.
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En la tabla se representan el nimero y la distribucidn de sexo entre las 14 especialidades
médicas con mayor porcentaje de sexo femenino de ingresantes al residentado médico del

Peru entre los afios 2013 y 2023.

Esta tabla es similar a la tabla 2.1 obtenida para postulantes. En esta tabla también solo se
encuentra una especialidad quirdrgica: cirugia pediatrica, con un 62.4% de ingresantes de

sexo femenino. Las demas especialidades fueron especialidades clinicas.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 9: Numero y distribucidn de sexo entre las 14 especialidades médicas con mayor

porcentaje de sexo masculino de ingresantes al residentado médico

Ingresantes con Ingresantes de sexo Ingresantes de sexo
Especialidad Nimero de sexo asignado femenino masculino
ingresantes
n % n % n %

Ortopediay

i 847 786 92.8% 77 9.8% 709 90.2%
traumatologia
Urologia 384 356 92.7% 63 17.7% 293 82.3%
Neurocirugia 291 270 92.8% 50 18.5% 220 81.5%
Cirugia de torax y

) 182 172 94.5% 34 19.8% 138 80.2%

cardiovascular
Cardiologia 578 537 92.9% 140 26.1% 397 73.9%
Cirugia general 1429 1327 92.9% 348 26.2% 979 73.8%
Cirugia oncolégica 230 215 93.5% 57 26.5% 158 73.5%
Cirugia pléasticay

) 213 202 94.8% 58 28.7% 144 71.3%
reconstructiva
Medicina intensiva 471 430 91.3% 164 38.1% 266 61.9%
Radiologia 968 908 93.8% 375 41.3% 533 58.7%
Medicina de
emergencias y 376 344 91.5% 143 41.6% 201 58.4%
desastres
Medicina interna 718 655 91.2% 279 42.6% 376 57.4%
Gastroenterologia 653 605 92.6% 259 42.8% 346 57.2%
Radioterapia 55 53 96.4% 23 43.4% 30 56.6%

* Se excluyeron subespecialidades y especialidades con menos de 20 postulantes.
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En la tabla se representan el numero y la distribucion de sexo entre las 14 especialidades
médicas con mayor porcentaje de sexo masculino de ingresantes al residentado médico del

Peru entre los afios 2013 y 2023

Se observa que, entre estas especialidades médicas, 7 fueron quirdrgicas. Esto contrasta
con lo encontrado en el sexo femenino. Estos hallazgos concuerdan con los hallazgos

obtenidos en los postulantes, mostrados en la tabla 2.2.

La especialidad con mayor porcentaje de ingresantes representada en la tabla fue ortopedia

y traumatologia, llegando a 90.2% de ingresantes de sexo masculino.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 9: Numero de ingresantes y no ingresantes al programa de residentado médico en

los distintos afos
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*Datos desde el 2016 debido a que no se reportaron datos de ingresantes en afios anteriores.

En la figura se muestra el nimero de ingresantes y de no ingresantes al programa de

residentado médico del Peru entre el 2016 y 2023.

Se observo el mismo patron durante la mayoria de afios, habiendo una mayor proporcion de
no ingresantes que de ingresantes. Sin embargo, el afio 2020 se observa que existe una
mayor proporcion de ingresantes que los demas afios, y el afio 2021 esto se hace incluso
mas notorio, alcanzando el nimero de ingresantes casi el nimero de no ingresantes.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado
meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 10: Distribucion de sexo de ingresantes al programa de residentado médico en los

distintos afnos
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*Datos desde el 2016 debido a que no se reportaron datos de ingresantes en afios anteriores.

En la figura se observa la distribucién de sexo de ingresantes al programa de residentado

médico del Peru entre los afios 2016 y 2023.

Se observa que en el afio 2020 hubo un menor nimero de ingresantes. No se aprecian

diferencias notables en el grafico en cuanto a la distribucion de sexo.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado
meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 11: Numero de ingresantes al programa de residentado médico a especialidades

clinicas y quirargicas en los distintos afios
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*Datos desde el 2016 debido a que no se reportaron datos de ingresantes en afios anteriores.

En la figura se representa el nUmero de ingresantes al programa de residentado médico del

Perl a especialidades clinicas y quirdrgicas en los distintos afios entre 2016 y 2023.

Se observa que las especialidades clinicas abarcan al mayor nimero de ingresantes. En el
afio 2020 se observa un menor nimero de postulantes y este afio también se observa una
disminucién de la proporcién de ingresantes a especialidades quirdrgicas en comparacion a
otros afnos.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 12: Proporcion de ingresantes de sexo femenino al programa de residentado

médico separada por especialidades clinicas y quirurgicas en los distintos afios
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* La linea negra del grafico muestra la proporcion global de ingresantes de sexo femenino

*Datos desde el 2016 debido a que no se reportaron datos de ingresantes en afios anteriores.
En la figura se representa la proporcién global de mujeres ingresantes al programa de
residentado médico del Peru y separada por especialidades clinicas y quirdrgicas entre los
afios 2016 y 2023.

Al igual que lo encontrado en los postulantes, se observa una diferencia en la proporcion de
mujeres ingresantes a especialidades clinicas y quirdrgicas. También se observa una
tendencia hacia el aumento de la proporcion de mujeres, que es mas notoria en los

ingresantes a especialidades quirargicas.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 10: Comparacion en el nimero y porcentaje de ingresantes y no ingresantes al

residentado médico entre mujeres y varones en los distintos afios

Postulantes de sexo femenino Postulantes de sexo masculino
Ao No ingresantes Ingresantes No ingresantes Ingresantes
n % n % n % n %

2016* 1576 62.3% 953 37.7% 1935 61.4% 1214 38.6%

2017 1759 64.9% 953 35.1% 2011 61.6% 1253 38.4%

2018 1775 64.1% 996 35.9% 1992 61.1% 1267 38.9%

2019 1839 61.7% 1140 38.3% 2022 62.8% 1198 37.2%

2020 1317 57.1% 988 42.9% 1303 56.8% 989 43.2%

2021 1084 48.5% 1149 51.5% 1213 50.4% 1192 49.6%

2022 1702 60.9% 1095 39.1% 1836 60.8% 1184 39.2%

2023 2094 66.8% 1041 33.2% 2101 66.2% 1073 33.8%

TOTAL | 13146 61.3% 8315 38.7% | 14413 60.6% 9370 39.4%

*Datos desde el 2016 debido a que no se reportaron datos de ingresantes en afios anteriores.
Ademas, para esta tabla se excluyeron aquellos que no tenian sexo asignado.
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En la tabla se realiza una comparacion en el nUmero y porcentaje de ingresantes y no
ingresantes al residentado médico del Perl entre mujeres y varones entre los afios 2016 y
2023.

Entre los postulantes de sexo femenino se encontr6 que el porcentaje mas alto de
ingresantes fue en el afio 2021, llegando a 51.5%, mientras que el porcentaje mas bajo fue
el ultimo afo, 2023, llegando a 33.2%.

Entre los postulantes de sexo masculino, se tuvo hallazgos similares. El porcentaje mas alto
fue en el afio 2021, llegando a 49.6%, mientras que el porcentaje mas bajo fue el ultimo afio,
2023, con 39.4%.

En la comparacion global (incluyendo todos los afios) entre ambos sexos se encontré que
los postulantes de sexo masculino lograron ingresar en un 39.4%, mientras que en el sexo

femenino lograron ingresar en un 38.7%.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 13: Distribucidn de sexo de acuerdo a region de postulacién entre los postulantes

al programa de residentado médico
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* Como “NA” se muestran aquellos que no tuvieron alguna universidad o regién asignada

(algunos postulantes en los afios 2021 y 2022).

En la figura se representa la distribucion de sexo de acuerdo a region de postulacion entre

los postulantes al programa de residentado médico del Pera entre los afios 2013 y 2023.

Se observa que Lima es la region que abarca la mayoria de postulaciones, seguido del norte,
el sur, el centro y finalmente el oriente. En cuanto a la distribucion de sexo se encontré que

en las distintas regiones predominé el sexo masculino entre los postulantes.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 11: Numeroy distribucion de sexo en la region Lima de los postulantes al programa

de residentado médico en los distintos afios

Postulantes con sexo Postulantes de sexo
AfO Numero de asignado femenino
postulantes
n % n %
2013 3874 3706 95.7% 1678 45.3%
2014 4649 4396 94.6% 1936 44.0%
2015 4634 4394 94.8% 1960 44.6%
2016 4448 4222 94.9% 1942 46.0%
2017 4660 4373 93.8% 2075 47.5%
2018 4776 4460 93.4% 2118 47.5%
2019 4512 4207 93.2% 2078 49.4%
2020 3846 3581 93.1% 1855 51.8%
2021 2911 2653 91.1% 1278 48.2%
2022 3708 3297 88.9% 1548 47.0%
2023 5186 4611 88.9% 2330 50.5%
TOTAL 47204 43900 93.0% 20798 47.4%

En la tabla se representa el nUmero y la distribucién de sexo en la regién Lima de los
postulantes al programa de residentado médico del Pera entre los afios 2013 y 2023.

Se observa que se tuvo un porcentaje de 47.4% de postulantes de sexo femenino.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 12: Numero y distribucion de sexo en la region Norte de los postulantes al

programa de residentado médico en los distintos afios

Postulantes con sexo Postulantes de sexo

AfO Numero de asignado femenino

postulantes

n % n %
2013 626 587 93.8% 221 37.6%
2014 737 692 93.9% 264 38.2%
2015 671 630 93.9% 248 39.4%
2016 711 663 93.2% 253 38.2%
2017 796 747 93.8% 292 39.1%
2018 771 717 93.0% 307 42.8%
2019 851 793 93.2% 368 46.4%
2020 503 456 90.7% 214 46.9%
2021 586 534 91.1% 221 41.4%
2022 848 768 90.6% 318 41.4%
2023 1065 946 88.8% 434 45.9%
TOTAL 8165 7533 92.3% 3140 41.7%

En la tabla se representa el numero y la distribucion de sexo en la region Norte de los

postulantes al programa de residentado médico del Perl entre los afios 2013 y 2023.

Se observa que se tuvo un porcentaje de 41.7% de postulantes de sexo femenino.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 13: Numero y distribucion de sexo en la region Sur de los postulantes al programa

de residentado médico en los distintos afios

Postulantes con sexo Postulantes de sexo

AfO Numero de asignado femenino

postulantes

n % n %
2013 573 549 95.8% 233 42.4%
2014 639 594 93.0% 246 41.4%
2015 693 638 92.1% 253 39.7%
2016 635 595 93.7% 250 42.0%
2017 661 616 93.2% 260 42.2%
2018 639 591 92.5% 245 41.5%
2019 656 617 94.1% 284 46.0%
2020 440 405 92.0% 176 43.5%
2021 517 463 89.6% 195 42.1%
2022 613 536 87.4% 236 44.0%
2023 722 634 87.8% 324 51.1%
TOTAL 6788 6238 91.9% 2702 43.3%

En la tabla se representa el nimero y la distribucion de sexo en la region Sur de los
postulantes al programa de residentado médico del Perl entre los afios 2013 y 2023.

Se observa que se tuvo un porcentaje de 43.3% de postulantes de sexo femenino.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 14: Numero y distribucién de sexo en la regién Centro de los postulantes al

programa de residentado médico en los distintos afios

Postulantes con sexo Postulantes de sexo
AfO Numero de asighado femenino
postulantes
n % n %
2013 175 170 97.1% 73 42.9%
2014 231 218 94.4% 89 40.8%
2015 231 219 94.8% 105 47.9%
2016 186 177 95.2% 81 45.8%
2017 216 208 96.3% 82 39.4%
2018 259 237 91.5% 97 40.9%
2019 599 552 92.2% 243 44.0%
2020 146 130 89.0% 57 43.8%
2021 114 99 86.8% 34 34.3%
2022 106 98 92.5% 44 44.9%
2023 132 109 82.6% 45 41.3%
TOTAL 2395 2217 92.6% 950 42.9%

En la tabla se representa el numero y la distribucion de sexo en la region Centro de los
postulantes al programa de residentado médico del Perl entre los afios 2013 y 2023.

Se observa que se tuvo un porcentaje de 42.9% de postulantes de sexo femenino.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 15: Numero y distribucién de sexo en la region Oriente de los postulantes al

programa de residentado médico en los distintos afios

NGmero de Postulantes con sexo Postulantes de sexo

Afo pgstulantes asignado femenino

n % n %
2013 11 11 100.0% 1 9.1%
2014 24 22 91.7% 4 18.2%
2015 26 23 88.5% 6 26.1%
2016 25 21 84.0% 3 14.3%
2017 34 32 94.1% 3 9.4%
2018 27 25 92.6% 4 16.0%
2019 33 30 90.9% 6 20.0%
2020 26 25 96.2% 3 12.0%
2021 30 29 96.7% 6 20.7%
2022 18 15 83.3% 3 20.0%
2023 12 9 75.0% 2 22.2%
TOTAL 266 242 91.0% 41 16.9%

En la tabla se representa el nimero y la distribucion de sexo en la regién Oriente de los
postulantes al programa de residentado médico del Peru entre los afios 2013 y 2023. Se
observa que se tuvo un porcentaje de 16.9% de postulantes de sexo femenino, destaca por
ser inferior a los de las demas regiones mostradas anteriormente. También se encontré que

el numero total de postulantes fue menor que el de las otras regiones presentadas.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 14: Numero de postulantes al programa de residentado médico separados por

region (Lima, Norte, Sur, Centro, Oriente) en los distintos afios
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* En gris (“NA”) se observa los datos de aquellos en los que no se mencionaba region o
universidad, esto en algunos postulantes en los afios 2021 y 2022.

En la figura se representa el nimero de postulantes al programa de residentado médico del

Peru separados por regién (Lima, Norte, Sur, Centro, Oriente) entre los afios 2013 y 2023.

Se observa gque en todos los afios es Lima la region con mayor nimero de postulantes,
seguida de las regiones norte y sur, con un nimero similar de postulantes. Seguidas de la
region centro y finalmente la region oriente.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Figura 15: Proporcion de postulantes de sexo femenino de acuerdo a region (Lima, Norte,

Sur, Centro y Oriente) entre los distintos afos
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* La linea negra del grafico muestra la proporcién global de mujeres postulantes. En este

gréfico se retiraron a los postulantes con region no disponible (algunos postulantes del afio
2021y 2022)

En la figura se representa la proporcion de mujeres postulantes al programa de residentado
meédico del Pera de acuerdo a region (Lima, Norte, Sur, Centro y Oriente) entre los afios
2013 y 2023. En el gréfico se observa que la linea de la proporcion global tiene un recorrido
similar al de la linea de la proporcion de la regién Lima. Las otras regiones, con la excepcién
de la region oriente tienen un recorrido con una tendencia similar, pero con proporciones
generalmente inferiores. Llama la atencion que en la region oriente la proporcién de mujeres

es inferior al de las otras regiones.
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Tendencias de sexo en postulantes e ingresantes al programa de residentado

meédico en el Perd entre los afios 2013y 2023.

Tabla 16: Resultados de los coeficientes de la variable regién de postulacion en los
modelos de regresion logistica creados usando al sexo como variable dependiente y a la
region de postulacion y al tiempo (afio de postulacion) como variables independientes

(predictoras)

Odds ratio
Region Valores de p
Valor Intervalo de confianza

Lima 1.06 1.04 - 1.07 1.0731
Sur 0.97 0.95 - 0.99 1.01°05
Norte 0.95 0.94 - 0.97 1.1016
Oriente 0.75 0.69 - 0.81 9.6620
Centro 0.97 094 - 1.00 0.004751896

* El valor de p ajustado mediante correccion de Bonferroni fue de 0.01 (0.05/5).

En la tabla se muestran los resultados de los coeficientes de la variable region de postulacion
en los modelos de regresion logistica creados usando al sexo como variable dependiente y
a la region de postulacién y al tiempo (afio de postulacién) como variables independientes
(predictoras). Se cred un modelo de regresion logistica por cada regién, comparando a esta

region con el resto de regiones.

Se observa que se alcanzé significancia estadistica en los coeficientes de las distintas
regiones. En los odds ratio del efecto de la regiéon en el sexo, se observé un tamafio de efecto
mayor en la region oriente (OR: 0.75).
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DISCUSION Y COMENTARIOS
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Interpretacion de resultados

Se inici6 el analisis realizando una exploracion descriptiva general de los resultados. Se
obtuvo que, en total, entre los afios 2013 y 2023 hubo 67007 postulantes al programa de
residentado médico del Peru, se asigno el sexo a 62093 de estos postulantes, lo cual
corresponde al 92.67%. Se identificaron a 28778 mujeres (46.35%) y 33315 varones
(53.65%). Se encontré que el numero de postulantes se ha ido incrementando durante los
ultimos afios de forma irregular, desde 5259 postulantes el afio 2013 hasta 7117 postulantes
el afio 2023. Se observé que hubo una disminucion en el nUmero de postulantes en el afio
2020, con una recuperacion parcial al afio siguiente, esto puede atribuirse a la pandemia por
Covid-19.

Debido a que no se contaba con el sexo de los postulantes en la informacién brindada por
CONAREME, se realiz6 una asignacion de sexo a partir del primer nombre (con un método
ya descrito en la metodologia). Se calculd el porcentaje de asignacion de sexo de acuerdo
al primer nombre para descartar de que se realice una asignacion de forma subo6ptima. Se
determind como punto de corte el 80% como limite para considerar como aceptable la
asignacion de sexo, se tom6 como guia este nUmero como si se tratara del limite de 20% de
pérdida de seguimiento usado de forma habitual en la investigacion como punto de corte
para determinar que la pérdida de seguimiento fue importante (51). La asignacion de sexo
fue razonable en los distintos afios estudiados, el punto mas bajo fue de 88.6% el afio 2023,
mientras que el valor mas alto fue en el afio 2013, con 95.5%. Esto puede apreciarse en la

tabla 1yenlafigural.

En cuanto al analisis de la distribucién de sexo de forma global en los distintos afios se
observé que hubo un incremento progresivo en el nimero de postulantes de sexo femenino,
desde 2206 postulantes (43.9%) hasta 3135 postulantes (49.7%) de sexo femenino. El
porcentaje mas alto de postulantes de sexo femenino se alcanzé el afio 2020, con 50.1% de

los postulantes. Esto puede apreciarse en la tabla 1.

Luego de haber realizado este analisis general se realiz6 un andlisis mas detallado,
analizando cada una de las especialidades. Se identificaron 81 especialidades médicas. Se
obtuvo el nimero de postulantes y la distribucion de sexo de cada una de ellas para ver las

diferencias entre cada una y determinar si la distribucién de sexo era homogénea o
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heterogénea entre estas especialidades. Lo que se encontr0 es que existian amplias
diferencias en la distribucion de sexo en las distintas especialidades. En la tabla 2 se
muestran las especialidades de mayor significancia con mayor porcentaje de sexo femenino.
Llama la atencidn que entre las primeras 14 especialidades solo hay una especialidad
quirdrgica, cirugia pediatrica, siendo las demas especialidades clinicas: medicina fisica y de
rehabilitacion, anatomia patolégica, dermatologia, geriatria, hematologia, medicina legal,
patologia clinica, pediatria, endocrinologia, inmunologia y alergia, anestesiologia, medicina
familiar y comunitaria. Esta predileccion por la postulacion hacia especialidades clinicas es
algo que se ha encontrado en el presente estudio, como puede representarse también en
las figuras 7 y 8, y la tabla 6. Esto contrasta con lo encontrado para los postulantes del sexo
masculino. En la tabla 3 se muestran especialidades con un elevado porcentaje de
postulantes de sexo masculino. A diferencia de la tabla 2, mencionada anteriormente, en
esta tabla predominaron para el sexo masculino las especialidades quirdrgicas. Estando a
la cabeza ortopedia y traumatologia (88.7% de postulantes de sexo masculino), seguida de
urologia (81.5%), neurocirugia (78.3%), cirugia de térax y cardiovascular (76.7%), cirugia
general (73.2%), cirugia oncologica (72.9%). Cardiologia fue la especialidad clinica con
mayor porcentaje de postulantes de sexo masculino (excluyendo subespecialidades), con
un 69.8%.

Debido al gran niumero de especialidades médicas (81 especialidades) se opt6 por realizar
un filtro mediante una prueba estadistica para determinar cudles diferencias en la
distribucién de sexo entre las distintas especialidades eran estadisticamente significativas.
Para esto se utilizaron modelos de regresion logistica. Se credé un modelo de regresion
logistica para cada una de las especialidades médicas. La variable dependiente del modelo
(resultado) fue el sexo, mientras que las variables dependientes (predictoras) fueron la
especialidad médica y el afio de postulacion. De este modelo estadistico se obtuvieron
valores de p del coeficiente de la especialidad médica para determinar la significancia
estadistica. Debido a que se realizaron estas pruebas estadisticas mdultiples veces (81
veces) se realiz6 un ajuste del valor de p mediante correccion de Bonferroni (valor de p
usado como punto de corte para la significancia estadistica: 0.000617284). Con esto se
seleccionaron 39 especialidades que llegaron a pasar el filtro, entre estas especialidades
hubo dos grupos, aquellas en las que hubo una distribucion de sexo con una inclinacion

76

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE "= §\"CATOLICA

TESIS UCSM —2  DE SANTA MARIA

hacia el sexo femenino, y aquellas con inclinacion de la distribucién de sexo hacia el sexo
masculino. Para separarlas se calcularon odds ratios a partir de los coeficientes de la
especialidad (como predictora del sexo y ajustados al afio de postulacion). Se separaron
aquellas especialidades con odds ratios estadisticamente significativos superiores a uno
(més sexo femenino) y aquellos inferiores a uno (mas sexo masculino). Las especialidades
con odds ratios més llamativos (mas alejados de la unidad) se representaron en las tablas 4
y 5. Entre estas especialidades encontradas se encuentra un patron similar al encontrado
anteriormente analizando solamente las proporciones de sexo. Entre las 10 especialidades
con mayor odds ratio (estadisticamente significativo) se encuentra solamente una
especialidad quirargica, que es cirugia pediatrica). Por otro lado, entre las 10 especialidades
con menor odds ratio (estadisticamente significativo) se encontraron 7 especialidades
quirargicas, estando nuevamente a la cabeza ortopedia y traumatologia, seguida de

urologia, neurocirugia, cirugia de térax y cardiovascular, cirugia general, cirugia oncolégica.

Si bien sabemos que la distribucion es heterogénea en las distintas especialidades y
llegamos a identificar aquellas especialidades con mayor numero de mujeres y aquellas con
mayor numero de hombres, falta ain determinar la direccion de la tendencia (con el pasar
de los afos). Para esto se realiz6 un modelo estadistico (regresion logistica) en el que se
tenia al sexo como variable dependiente (de resultado) y al afio de postulacion y especialidad
como variables independientes (predictoras), se encontrdo que el coeficiente del afio de
postulacion era estadisticamente significativo y con un odds ratio ajustado de 1.048 [intervalo
de confianza (IC) 95%: 1.043-1.054]. Entonces, podemos decir que hay una tendencia hacia
un mayor niamero de mujeres con el paso de los afios entre los postulantes al programa de
residentado médico en el Peru. Esta tendencia puede observarse en las figuras 2, 3, 4, 6
entre otras. Ahora, para determinar si esta tendencia es la misma en todas las especialidades
0 es una tendencia heterogénea se optd por realizar también una regresion logistica en la
cual se agregaba a la posible modificacion del efecto del tiempo sobre el sexo por las
distintas especialidades. Para esto se agregd la interaccion en el modelo estadistico y
también se realizé un andlisis mediante la prueba de razon de verosimilitud (“likelihood ratio
test”) para cada uno de los modelos generados. Para determinar la significancia estadistica
se hizo el ajuste del valor de p mediante la correccién de Bonferroni. Se encontré que solo
habia significancia estadistica de la interaccién para tres especialidades: cirugia general,
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cirugia plastica y ginecologia y obstetricia. Dos de ellas (cirugia general y ginecologia y
obstetricia) con una tendencia incluso superior a la tendencia global (mas mujeres), mientras
gue una especialidad (cirugia plastica) tuvo una tendencia en direccidn opuesta: menos
mujeres. Estos hallazgos se representan en la figura 4. EI encontrar solamente estas 3
especialidades mediante el método descrito indica que en lineas generales las distintas
especialidades médicas aparentemente estan siguiendo una tendencia similar a la tendencia
global.

Entonces, sabemos que la distribucibn de sexo es heterogénea entre las distintas
especialidades, también sabemos que las tendencias son diferentes en algunas
especialidades y pudimos detectarlas. A partir de nuestros hallazgos, también podemos
notar que hay una diferencia entre las especialidades clinicas y quirdrgicas respecto al sexo
de los postulantes. Para esto podemos agrupar las especialidades y comparar a las
especialidades clinicas y las quirargicas. En las figuras 6, 7 y 8 podemos observar
claramente que existe una amplia diferencia en la distribucion de sexo entre los postulantes
a especialidades clinicas y aquellos a especialidades quirtrgicas. Se realiz6 un modelo de
regresion logistica en el que se tenia al sexo como variable dependiente (de resultado) y al
tipo de especialidad (clinica vs. quirdrgica) y al afilo de postulacibn como variables
independientes (predictoras). El resultado fue que para el coeficiente del tipo de especialidad
habia diferencias estadisticamente significativas (valor de p de <2.23-308, se promedia a 0),
con un odds ratio ajustado de 0.39 [IC 95%: 0.37-0.40], con lo que se corrobora
estadisticamente la evidente diferencia observada. También se realizé un modelo en el que
se incorporaba la posible modificacion de efecto del tipo de especialidad sobre el efecto del
afo de postulacion en el sexo. Sin embargo, no se obtuvo una significancia estadistica (valor
de p de la interaccion: 0.054). Esto indica que, a pesar de las grandes diferencias en la
distribucion de sexo, la tendencia de las especialidades clinicas y las especialidades
quirargicas es similar. Esto también puede observarse en la figura 6, donde se observa que
las lineas hasta parecen paralelas entre si.

Ahora, si comparamos la predileccién por la postulacion a especialidades clinicas o
quirargicas entre los postulantes de sexo femenino y masculino, encontramos que

consistentemente los postulantes de sexo femenino tienen porcentajes mas bajos de
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postulacion a especialidades quirdrgicas. El porcentaje mas alto de postulacion a
especialidades quirtrgicas entre los postulantes de sexo femenino fue alcanzado el afio
2023, con 35.7%, mientras que el de los postulantes de sexo masculino fue el afio 2022, con
56.8%. Incluso, el afio con menor porcentaje de postulacion a especialidades quirargicas de
los postulantes de sexo masculino fue el afio 2013, con 45.8%, porcentaje superior al mayor
porcentaje en el sexo femenino. Esto indica la amplia diferencia en cuanto a la predileccion

por las especialidades quirdrgicas del sexo masculino. Esto puede apreciarse en la tabla 6.

Hasta este punto se abordo el tema de los postulantes, pero queda la duda si lo mismo
puede extrapolarse para los ingresantes, para esto se realizaron analisis similares a los
realizados en los postulantes, pero solo en los ingresantes. Cabe mencionar que para los
ingresantes solo se contaron con datos desde el afio 2016, debido a que estos datos no se
registraban en afios anteriores (a diferencia de los postulantes, de quienes se contaban con
datos desde el afio 2013). En cuanto al nimero de ingresantes, este es inferior al nUmero
de postulantes, siendo inferior al 50% de postulantes en todos los afios, como se representa
en la figura 9. El nimero de ingresantes en los diferentes afios fue similar al de los
postulantes, con la excepcion del afio 2021, afio en el que hubo mas ingresantes en relacion
al nimero de postulantes. Se puede comparar la figura 1 con la figura 10 para notar este
fendmeno y observar el afio 2021 en la figura 9, lo cual explica este fenémeno: mayor
proporcién de ingresantes ese afio. Estos cambios encontrados son atribuibles al impacto
de la pandemia por COVID-19 en el programa de residentado médico. En relacion al
porcentaje de ingresantes de sexo femenino o masculino se encontr6 que hubo mas
porcentaje de ingresantes de sexo masculino en todos los afios, con excepcion del afio 2020,
afio en el que se encontré que hubo la misma cantidad de ingresantes de sexo femenino y
masculino. Se aprecia que desde el afio 2019 la diferencia se reduce en comparacién a afios

anteriores. Esto puede observarse en la tabla 7.

Para determinar si para los ingresantes el afio de postulacion es también estadisticamente
significativo como predictor del sexo de los ingresantes se realiz6 un modelo de regresion
logistica con el sexo como variable dependiente (resultado) y el afio de postulacion y la
especialidad como variables independientes (predictoras). Se obtuvo también significancia

estadistica (valor de p del coeficiente del afio de postulacion: 2.146297-%, con un odds ratio
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de 1.038 [IC 95%: 1.024-1.051]). Al agregar al modelo la especialidad como variable
independiente (predictora) se conservd esta significancia estadistica (valor de p ajustado:
1.21056419, odds ratio ajustado: 1.047 [IC 95%: 1.032-1.061]). Estos resultados son

similares a los que se obtuvieron con los postulantes, lo cual era de esperarse.

Para los ingresantes, podemos analizar también cuales son las especialidades con mayor
porcentaje de ingresantes de sexo femenino o masculino. En las tablas 8 y 9 se representan
las especialidades médicas mas relevantes con mayor porcentaje de ingresantes de sexo
femenino o masculino. Entre estas especialidades que tienen un mayor porcentaje de
ingresantes de sexo femenino destaca también la especialidad de cirugia pediatrica, que es
la dnica especialidad quirargica que llega a estar entre las que mas proporcion de
ingresantes de sexo femenino tiene, con 62.4% (esto coincide con los hallazgos para los
postulantes). En cuanto a las especialidades con predominancia de sexo masculino se
encuentran también las mismas especialidades quirdrgicas que para los postulantes:
ortopedia y traumatologia (90.2% de postulantes de sexo masculino), seguida de urologia
(82.3%), neurocirugia (81.5%), cirugia de torax y cardiovascular (80.2%). Cardiologia fue
también la especialidad clinica con mayor predominancia masculina (73.9%), de las incluidas

en la tabla 9.

Para los ingresantes también se agruparon las especialidades en clinicas y quirdrgicas para
realizar la comparacién. Al igual que en los postulantes se obtuvo una diferencia notable en
la distribucién de sexo, teniendo las especialidades quirdrgicas mayor namero relativo de
ingresantes de sexo masculino. Esto puede observarse en la figura 12. Del mismo modo se
realizd6 un modelo estadistico para determinar si esta diferencia observada es
estadisticamente significativa. Este modelo tuvo al sexo como variable dependiente
(resultado), mientras que el tipo de especialidad (clinica vs. quirargica) y el afio de
postulacion fueron usadas como variables independientes (predictoras). Se encontré la
diferencia si fue estadisticamente significativa (valor de p del coeficiente para el tipo de
especialidad: 3.4596301%6, con un odds ratio de 0.41 [IC 95%: 0.39-0.44]), asi como para los
postulantes. Ademas, se agreg6 también al modelo la posible modificacién de efecto del tipo
de especialidad (clinica vs. quirargica) sobre el efecto del afio de postulacién en el sexo. En

el modelo se obtuvo significancia estadistica de esta interaccion (valor de p de la interaccion:
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0.00137); sin embargo, valorando la magnitud de la misma y observando las tendencias de

las especialidades clinicas y quirtrgicas en la figura 12, no parece tratarse de algo relevante.

Ahora, queda una duda sobre la relacidn entre los postulantes y los ingresantes. La duda es
si existe alguna diferencia en el resultado de postulacion entre el sexo femenino y masculino.
Es decir, ¢hay alguna diferencia en el éxito de la postulacién entre postulantes de sexo
femenino y masculino? Para esto se analizaron las diferencias en el porcentaje de
ingresantes (entre los postulantes) en el sexo femenino y masculino y se compararon estos
resultados (tabla 10). Se pueden observar resultados similares entre los sexos en los
diferentes afios y también en el porcentaje total de ingreso. Para determinar si las diferencias
fueron estadisticamente significativas se realizé una prueba estadistica (regresion logistica)
en la que se tuvo al resultado de la postulacién (ingreso vs. no ingreso) como variable
dependiente (de resultado), y se tuvo al sexo y al afio de postulacion como variables
independientes (predictoras). Se obtuvo que el coeficiente del sexo (ajustado al afio de
postulacion) no fue estadisticamente significativo como predictor del resultado de la
postulacion (su valor de p fue 0.155083). Tampoco fue estadisticamente significativo al
agregar al modelo el afio de postulacibn como otra variable independiente (valor de p
ajustado: 0.1416485). Esto no es sugerente de que existan diferencias importantes en el
resultado de la postulacién de acuerdo al sexo.

Finalmente, se realiz6 el analisis de acuerdo a las regiones de postulacion. En primer lugar,
se observo que la regién Lima fue la que tuvo mayor nimero de postulantes con un amplio
margen de las demas (norte, sur, centro y oriente). Por otro lado, la regién oriente fue la mas

pequefia por amplio margen en comparacion de las demas. Esto puede observarse en la

figura 13.

En cuanto a la distribucion de sexo llama especial atencién la distribucién de sexo y la

tendencia de la regidon Oriente, representada en la tabla 15 y la figura 15. Esta region tiene

un numero muy inferior de postulantes de sexo femenino en comparacion a otras regiones
(comparar con tablas 11, 12, 13 y 14, asi como figura 15). Para el estudio comparativo de
las distribuciones de sexo en las diferentes regiones y las tendencias de las mismas se
realizaron modelos de regresién logistica comparando cada regién con las demas. Se obtuvo
como resultado que las regiones tenian diferencias estadisticamente significativas en
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comparacion con el resto como variables predictoras del sexo (ajustadas al afio de
postulacion), como se muestra en la tabla 16. También se obtuvieron los odds ratios a partir
de los coeficientes de estas regiones, estos estan representados en la tabla 16 también.
Llama la atencion el odds ratio de la regidon oriente: 0.75 [IC 95%: 0.69-0.81], el cual es
notablemente inferior a los demas. También se agrego a los modelos de regresion logistica
la modificacion del efecto del afio de postulacion en el sexo ocasionada por las regiones. Sin
embargo, no se obtuvo significancia estadistica de esta interaccidbn en ninguna de las
regiones, lo cual indica que no hay diferencias estadisticamente significativas en las

tendencias de sexo entre las distintas regiones.

Para concluir y comprobar que la significancia estadistica del afio de postulacién como
predictor del sexo se preserva luego de ajustar este coeficiente a la especialidad y a la region
se realizé un modelo de regresion logistica incluyendo todas estas variables. Se realizo
entonces un modelo de regresién logistica con la variable sexo como variable dependiente
(de resultado), y las variables tiempo (afio de postulacion), regién y especialidad como
variables independientes (predictoras). Se obtuvo que para el coeficiente de tiempo hubo
también significancia estadistica (valor de p: 2.296120°) y tuvo un odds ratio de 1.048 [IC
95%: 1.042-1.054].

Comparacion con estudios previos

En nuestro estudio se encontré que existen diferencias marcadas en el nimero de
postulantes e ingresantes a especialidades quirargicas, con una predominancia del sexo
masculino en estas especialidades quirargicas. Esto es compatible con hallazgos de
estudios en otros lugares tales como Corea (52), Japon (53), Nueva Zelanda (23), Estados
Unidos (54), asi como lo encontrado en la revision sisteméatica de Burgos y Josephson (40),
en los que se encuentra también una preferencia del género masculino por las
especialidades quirdrgicas, en comparacion al género femenino. Los hallazgos encontrados
en cada una de las especialidades fueron también, en la mayoria de los casos, compatibles

con la literatura.

Se encontré que urologia es una especialidad con predominancia masculina, como se puede
observar en la tabla 5, lo cual también es descrito por estudios previos. En el estudio

realizado por Nam y colaboradores se menciona que en Estados Unidos solamente el 9.9%
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de los urdlogos practicantes fueron mujeres, mientras que el 24.4% de los residentes de
urologia fueron mujeres y se indica que la especialidad presenta una tendencia a tener una
mayor participacion del género femenino (26). Estudios como el de Wynn y Putra (55) y el de
Kim y colaboradores (56) indican que existe una preferencia de los pacientes por urélogos
del mismo género, particularmente en las mujeres, lo cual es un aspecto positivo a tener una
mayor cantidad de mujeres practicantes de la especialidad. En el presente estudio se
encontré que para en la especialidad de urologia, en cuanto a los postulantes, en el afio
2013 la proporcién de postulantes de sexo femenino fue del 17.5%, mientras que para el afio
2023 esta proporcion fue de alrededor del 23%.

Otras especialidades quirargicas con gran predominio masculino segun los hallazgos del
presente estudio, como la traumatologia y ortopedia, también tienen estudios en otras
poblaciones, como Brasil (22), Bélgica (29), y Estados Unidos (30) que la sefialan como una
especialidad con una mayor preferencia por parte del género masculino. En el estudio de
Vivekanantha y colaboradores se estudia la representacién de género en las conferencias
principales de cirugia ortopédica a nivel mundial y se encontré también que hubo una
predominancia masculina. Se describe que 58.5% de los paneles fueron de varones
exclusivamente, y que el 12.6% de los miembros de facultades fueron mujeres (57). En el
presente estudio se encontré que esta especialidad fue la que presentd el menor odds ratio
en cuanto al efecto de la especialidad en el sexo (femenino) de los postulantes, como se

puede observar en la tabla 5.

Otra especialidad en la que se encontré predominancia del sexo masculino en el estudio fue
neurocirugia, como se puede observar en la tabla 5. Esto también es compatible con estudios
previos en Brasil (22), Estados Unidos (27,30), Alemania (28,58), y otros 37 paises como se
describe en el estudio de Zeitlberger y colaboradores, en el cual se realiz6 una encuesta
multinacional en donde se encontré que habian significativamente mas varones que mujeres
residentes y asistentes por departamento, asi como una mayor experiencia de desigualdad
de género o discriminacion en el trabajo por parte de colegas y pacientes o familiares de
pacientes, y menor satisfaccion en el trabajo en las practicantes mujeres (25), estos
sentimientos de insatisfaccion con la especialidad también fueron encontrados en el articulo

realizado por Gadjradj y colaboradores (59). Por otro lado, en el area de la investigacion, el
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estudio de Aslan y colaboradores estudio las diferencias de género en la autoria en revistas
de alto impacto de la especialidad y encontré que de los articulos incluidos en el estudio,

solamente el 16% tuvieron como mujer al primer autor (60).

Entre las especialidades mencionadas: urologia, ortopedia y traumatologia, y neurocirugia
en el presente estudio no se encontrd evidencia de que la tendencia de sexo fuera diferente
a la tendencia global. Por tanto, de acuerdo a lo observado es probable que las diferencias

de sexo en estas especialidades se acorten cada vez mas en nuestro contexto nacional.

En cuanto al andlisis de las tendencias de la distribucion de sexo, el presente estudio
identifico a tres especialidades las cuales tenian una tendencia distinta a la tendencia global
del resto de especialidades. Estas especialidades fueron ginecologia y obstetricia, cirugia
general, y cirugia plastica. Las dos primeras con una tendencia mayor a la tendencia global
(incorporacion del sexo femenino mas acelerado que el resto de especialidades) y la Gltima
(cirugia plastica) con una tendencia menor a la tendencia global, incluso observandose que
con el pasar de los afios se encuentran menos postulantes e ingresantes de sexo femenino

a la especialidad. Esto estéa representado en la figura 4.

Sobre la especialidad de ginecologia y obstetricia, estudios realizados en Corea (52), Japén
(53), Nueva Zelanda (23), Estados Unidos (54), Brasil (22) indican que esta especialidad es
tradicionalmente preferida por el género femenino. Incluso, estudios como el de Stratton y
colaboradores (61), y el de Lempp y colaboradores encontraron que los varones
experimentaban y percibian dificultades producto del género durante sus rotaciones en
obstetricia (62). Sumado a esto, el estudio de Janssen y Lagro-Janssen encontré que
pacientes ginecoldgicas prefieren ginecologas-obstetras mujeres (63). En el presente
estudio, sin embargo, se encontré que inicialmente (hasta el afio 2018) la proporcion de
mujeres postulantes esta especialidad era incluso inferior a la proporcién global de
postulantes. Sin embargo, desde el afio 2018, el aumento en el nimero de postulantes e
ingresantes de sexo femenino a la especialidad siguié una tendencia superior a la tendencia
global. A partir del 2019 se encontré que el nUmero de postulantes de sexo femenino ya era
superior a los postulantes de sexo masculino y esto se mantuvo en los afios siguientes.
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Sobre la especialidad de cirugia general, se encontré que la especialidad tradicionalmente
ha tenido predominancia del género masculino. Algunas situaciones probleméticas se han
descrito en estudios previos, tales como el estudio de Schlick y colaboradores en el que se
describen experiencias de discriminacion por género y acoso sexual entre residentes de
cirugia general en Estados Unidos (64), los estudios de Park y colaboradores (65), y de
French y colaboradores (66) describen también otras barreras tales como percepciones de
gue la especialidad no es compatible con una vida familiar adecuada, un matrimonio feliz o
tener hijos. Esto podria explicar el menor interés de las mujeres por las especialidades
quirargicas, asi como el mayor valor que le dan las mujeres al estilo de vida que brinda la
especialidad, como se describe en el estudio de Lee (52) y el de van der Horst y
colaboradores (67), el cual no suele ser muy favorable en algunas especialidades
quirdrgicas. En el presente estudio se encontro también que existen diferencias importantes
en la distribucion de sexo de los postulantes e ingresantes a la especialidad, teniendo
predominancia de sexo masculino. Sin embargo, se encontré6 que la tendencia de la
especialidad a tener una mayor proporcion de postulantes de sexo femenino fue superior a
la tendencia global, habiendo cada afio una mayor cantidad de postulantes e ingresantes de
sexo femenino en la especialidad de cirugia general. Aun asi, la proporcion de postulantes
de sexo femenino para el afio 2023 es aun inferior a la proporcion global, conformando
menos del 40% de los postulantes, aunque es un gran salto desde el afio 2013, en el que

solo conformaban alrededor del 20% de los postulantes.

Sobre la especialidad de cirugia plastica, estudios encontraron que mujeres tienen mas
probabilidades que los hombres de experimentar sexismo, segun los hallazgos en el estudio
de Furnas y colaboradores (68). También se menciona que mujeres tienen menos
probabilidades de casarse, tener hijos, de estar satisfechas con el equilibrio entre su trabajo
y su vida cotidiana, o de tener reconocimiento por sus ideas, autoria, promociones o
incrementos en el salario, esto de acuerdo a los estudios de Lafer y colaboradores (69), y de
Halperin y colaboradores (70), asi como tener menos ingresos economicos al ejercer la
especialidad que los cirujanos varones, como se describe en el estudio de Moore y
colaboradores (71). También se describen amplias diferencias de sexo en el area académica,
teniendo las mujeres una menor participaciéon segun varios estudios, como los de Sasor y

colaboradores, Elango y colaboradores, Smith y colaboradores, Paik y colaboradores,
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Bucknor y colaboradores, Reghunathan y colaboradores (72-78). Algunos estudios describen
un incremento en la representacion de mujeres en el area académica de la cirugia plastica,
como el estudio de Smith y colaboradores (74) y el de Silvestre y colaboradores (79) y
también en los programas de residentado médico de esta especialidad, incluso llegando a
alcanzar el mismo nuimero de residentes que de los de género masculino, segun lo
encontrado en el estudio de Moak y colaboradores en Estados Unidos (80). Sin embargo,
esto contrasta con lo encontrado en el presente estudio, donde se observa una tendencia
hacia una menor participacion en los postulantes al programa de residentado médico del

Perul en esta especialidad, se desconoce la causa de este hallazgo.

Otro hallazgo llamativo de la presente investigacion es que cirugia pediatrica escapaba de
la tendencia de las demas especialidades quirargicas. El estudio de Dingemann indica que
esta especialidad ha presentado un aumento en la representacion del género femenino los
estos Ultimos afios (81). No se encontré informacion sobre una predominancia femenina en
la literatura ni estudios previos que indiquen lo encontrado en la presente investigacion en la
gue se encontro que la especialidad de cirugia pediatrica tiene una predominancia femenina,
teniendo mas postulantes de sexo femenino que masculino desde el afio 2014, situacion que
se ha mantenido durante todos los afios desde el 2014 hasta el 2023 e incluso con un

aumento en el nimero de mujeres a un ritmo similar al de la tendencia global.

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la forma de determinar el sexo de los
participantes, ya que esta no fue determinada mediante algiin método directo, sino que fue
obtenida a partir del primer nombre de los postulantes debido a que no se conté con estos
datos disponibles de forma publica ni fueron proporcionados al intentar comunicarse con el
CONAREME directamente. Estudios previos han utilizado estrategias similares para obtener
el género a partir del primer nombre, esto fue realizado en el estudio de Sinclair y Clark sobre
las brechas de género en publicaciones y citaciones en estudios sobre juegos de azar (31),
en el estudio de Granty colaboradores sobre tendencias de género en la autoria en 6 revistas
principales de ortopedia (32), y en el estudio de Forkin y colaboradores sobre tendencias de

género de autores de publicaciones de manejo de sangre de pacientes (33).
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En el presente estudio se eligio el término “sexo” en lugar del “género” debido a que no se
analizé el rol de los participantes en la sociedad, lo cual definiria su género. Ademas, en los
organismos nacionales en el Pera, como el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil

(RENIEC) se usa al sexo y no al género en la identificacion y registro de los ciudadanos (36).

Cabe mencionar que la forma de asignacion de sexo utilizada y su interpretacion como un
sustituto aproximado del género es imperfecta. En el presente estudio se consideré el sexo
femenino y el sexo masculino. Investigaciones usando esta metodologia abordan el género
como binario (31-33). El estudio de Sinclair y Clark reconoce a este aspecto como una
limitacion y acepta que con la metodologia utilizada no se puede estudiar el espectro de
género en aquellos que se identifican con un género no binario (31). Es necesario realizar
otros estudios diseflados para abordar a esta poblacion para determinar las caracteristicas

y tendencias en estos grupos.

Se considera también oportuno incluir esta informacion en los procesos de admision en
distintas etapas de la formacion académica en la carrera de medicina humana, asi como en
la informacion brindada por los mecanismos de registro de informacion de recursos humanos

a nivel nacional para facilitar la investigacion en este tema.

Implicancias y significancia del estudio

No existen estudios previos sobre la distribucién de sexo y las tendencias de sexo en esta
poblacion de postulantes e ingresantes al programa de residentado médico del Peru. Esta
investigacion permitié conocer la situacion actual del Pert en cuanto a las diferencias en el
sexo en sus postulantes a las distintas especialidades médicas. Se pudo ademas explorar
los detalles de estas diferencias y las tendencias de sexo en los ultimos 11 afios (del 2013
al 2023), brindando informacion sobre el contexto actual de las diferencias de sexo entre los

postulantes e ingresantes al programa de residentado médico del Peru.

En el presente estudio se pudo determinar que en el contexto del Peru existen diferencias
en la distribucion de sexo y las tendencias en las distintas especialidades y distintas
regiones. Es debatible si las diferencias de sexo son un problema, pero estudios indican que
la diversidad de género en las especialidades médicas podria considerarse positiva, ya que
aumentar la diversidad de un grupo permite que personas con distintas experiencias,
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perspectivas y herramientas interactien para encontrar mejores soluciones (82), los efectos
de esto pueden reflejarse en algunos estudios que indican que hay mas probabilidades que
equipos de investigacion conformados por mujeres inventen tecnologias relacionadas a la
salud femenina, precisamente buscando solucionar a problemas de salud en este género
(83), lo mismo podria ocurrir también en el ambiente laboral de la residencia médica y

posteriormente en el trabajo asistencial de los médicos como especialistas.

Ademas, es importante explorar las causas de estas diferencias encontradas, que pueden
ser probleméticas, y este estudio podria brindar la informacion necesaria para poder ampliar
la investigacion al respecto, ya que identificar las disparidades constituye el primer paso para
la explorar las causas de estas. Entre las causas descritas por la literatura se describe a una
cultura de exclusion y prejuicios de sexo que se originan desde la facultad de medicina, impactando
negativamente a las mujeres que optan por continuar su formacién en alguna especialidad quirudrgica
(24,84). Otros estudios indican que existe una mayor prevalencia de maltrato, acoso y abuso hacia
mujeres en su preparacion para ser cirujanas (85-87). En nuestro contexto no se cuentan con
estudios de este tipo y tampoco se explican algunos hallazgos encontrados, como la
tendencia opuesta de cirugia plastica o por qué la especialidad de cirugia pediatrica es
diferente a las demas especialidades quirargicas, teniendo mas postulantes e ingresantes

de sexo femenino.

Es claro que la eleccidn de una especialidad es una decisién compleja, factores relacionados
al sexo pueden jugar un papel importante en esta eleccion, ya sean motivos personales, o
sociales, como el tema familiar. La forma de ingreso, mediante el concurso nacional de
residentado médico es en gran medida objetiva, pero es probable que no esté libre de
factores posiblemente problematicos que afecten la eleccion de la especialidad, factores mas
alla de la capacidad individual de la persona y sus aspiraciones futuras. Estudios en otros
lugares indican que mujeres estudiantes de medicina perciben tener menos oportunidades
que los varones en avanzar profesionalmente debido al género (14), y que mujeres sienten
gue han perdido oportunidades laborales y que su subespecialidad de eleccién ha sido
influida por el género (15). Es posible que estos factores tengan un papel también en la

eleccion de las especialidades en el Pera y la investigacion en este tema podria en el futuro
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revelar posibles problemas en la incorporacion de la mujer a la fuerza laboral en el area de

la medicina humana.

Del mismo modo, es importante también conocer estos cambios en la distribucion de género
en las distintas especialidades y las distintas regiones para poder realizar medidas que
permitan la incorporacion adecuada de las mujeres en los programas de residentado médico.
Medidas tales como contar con vestidores para ambos sexos en las especialidades
quirdrgicas en todos los establecimientos de salud, contar con politicas que brinden apoyo
en los periodos de embarazo o lactancia son también necesarias para que las mujeres

puedan ejercer la funcion de maternidad sin que tengan barreras adicionales.

Direcciones de investigacion futuras
A partir de lo investigado surgen nuevas posibilidades de continuar la investigacion sobre el
tema. Algunas preguntas que quedan pendientes para ser contestadas por investigacion

futura son las siguientes:

e Por qué la distribucion de sexo es tan diferente en la regién oriente.

e Cudles son los motivos que explican las diferencias entre especialidades quirdrgicas
y las demas en el Peru.

e Por qué cirugia pediatrica es diferente a las otras especialidades quirdrgicas
(habiendo mas postulantes e ingresantes de sexo femenino).

e Por qué cirugia plastica no sigue la tendencia de las demas especialidades (cada vez

tiene menos mujeres).

Ademas, se podria complementar la investigacion estudiando a los médicos en programas
de residencia médica no solo al momento de la postulacién y el ingreso, sino a lo largo de
su residencia médica, pudiendo estudiar cuantos finalmente terminan y si hay alguna
diferencia en la distribucion de sexo entre los que terminan y los que inician la especialidad
médica, pudiendo estudiar si es que existen diferencias en el abandono de la especialidad
y, de ser asi, los motivos de esto. También se podria realizar un seguimiento a aquellos
ingresantes de sexo femenino a especialidades con predominancia masculina (y también lo

opuesto: ingresantes de sexo masculino a especialidades con predominancia femenina),
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para monitorizar si es que pasan por situaciones de acoso 0 Si presentan barreras o

dificultades ocasionadas por las diferencias de sexo.
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1. Hubo mas postulantes de sexo masculino que de sexo femenino durante el periodo
2013-2023 en el programa de residentado médico del Peru y se encontré una
tendencia hacia una mayor proporcion de postulantes de sexo femenino.

2. Se encontrd una distribucion de sexo heterogénea en los postulantes a las distintas
especialidades médicas en el periodo 2013-2023 en el programa de residentado
médico del Pera.

3. Hubo mas ingresantes de sexo masculino que de sexo femenino durante el periodo
2016-2023 en el programa de residentado médico del Peru y se encontro también una
tendencia hacia una mayor proporcion de ingresantes de sexo femenino.

4. Se encontré una distribucién de sexo heterogénea en los ingresantes a las distintas
especialidades médicas en el periodo 2016-2023 en el programa de residentado
médico del Pera.

5. En las especialidades quirargicas hubo un mayor numero de postulantes e
ingresantes de sexo masculino, en comparacion a aquellos de sexo femenino en el
periodo de tiempo 2013-2023 en el programa de residentado médico del Pera.

6. En las distintas regiones hubo una distribucibn de sexo heterogénea en los
postulantes al programa de residentado médico del Peru, especialmente en la region

Oriente en el periodo de tiempo 2013-2023.
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1. Se recomienda a los investigadores estudiando este tema explorar por qué la
distribucion de sexo es tan diferente en la region oriente.

2. Se recomienda a los investigadores estudiando este tema explorar cuéles son los
motivos que explican las diferencias entre especialidades quirargicas y las demas en
el Pera.

3. Se recomienda a los investigadores estudiando este tema explorar por qué cirugia
pediatrica es diferente a las otras especialidades quirargicas (habiendo mas
postulantes e ingresantes de sexo femenino).

4. Se recomienda a los investigadores estudiando este tema explorar por qué cirugia
plastica no sigue la tendencia de las demas especialidades (cada vez tiene menos
mujeres).

5. Se recomienda a los investigadores estudiando este tema estudiar la distribucién de
sexo Y las tendencias de sexo al final de los programas de residencia médica.

6. Se recomienda a las instituciones prestadoras de servicio de salud realizar
seguimiento a los ingresantes a las especialidades con predominancia del sexo
opuesto para estudiar posibles barreras o dificultades producto del sexo.

7. Se recomienda a los organismos encargados de la realizacion de procesos de
evaluacion y formacion en la carrera de medicina humana registrar informacion sobre

el sexo y género de los participantes en estos procesos.
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