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Resumen
Introduccion: Las desigualdades en el

acceso a la educacion superior se deben a
factores geograficos, economicos-sociales,
religiosos, étnicos y geénero. La carrera de
medicina ha mostrado recientemente una
tendencia al predominio del sexo femenino
entre sus estudiantes y graduados, fendmeno
denominado feminizacion de esta carrera.
Metodologia: Se realizo estudio de la base
de datos de la poblacion estudiantil vy
graduados de la carrera de medicina de la
Universidad de Iberoamérica en el periodo de
tiempo comprendido entre 1995-2015.
Resultados: Se determind que, de un total de
4974 matriculados en el periodo de estudio,
3109 (62.56 %) son de sexo femenino y 1865
(375 %) de sexo masculino. Durante el
periodo 1995val 2015, la relacion entre
estudiantes de sexo femenino y masculino
cambio en 1995 de 1.13a 2.13 parael 2015.
Conclusiones: Se demuestra que hay una
tendencia a la feminizacion en la poblacion
estudiada. Este fenomeno de feminizacion es
evidente y puede tener implicaciones en el
futuro en relacion con la disponibilidad de

especialistas en areas en las que las mujeres
no incurren con frecuencia.

Palabras Clave: Feminizacion, Carrera de
medicina

Abstract

Introduction: The differences on access to
high education depend on geographic,
economic, social religious, ethnic and gender
factors. Recently, medical career has shown a

trend to female predominance, this
phenomenon is called feminization of
medicine.

Methods: We review the database on

students and graduates of medical school of
the Universidad de Iberoamérica during 1995-
2015.

Results: There was found that from a total of
4974 medical students during the study
period, 3109 (62.5 %) were female and 1865
(375 %) were males. The ratio between
females and males changed from 1995 with
1.13t02.13in 2015.

Conclusions: There is trend during the period
studied toward feminization of the medical
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career. Feminization is clear at it may have
future implications on specialist availability on
areas where women are not interested.

Key words: Feminization, Medical career

Introduccion

El acceso a la educacion superior se
encuentra condicionado a diversos factores
geograficos, economicos-sociales, religiosos,
etnicos y geénero (1). De los anteriores
factores, el género ha marcado importantes
diferencias en cuanto a la proporcion entre
hombres y mujeres que ingresan a las
diversas carreras universitarias.

Historicamente, el sexo masculino ha sido

predominante  en  diferentes  carreras
universitarias  incluyendo medicina. No
Obstante, en anos recientes, esta

predominancia ha tendido a invertirse, siendo
ahora mayor la cantidad de mujeres que se
matriculan y se graduan de esta carrera. El
fenomeno, denominado feminizacion de la
medicina, no es simplemente un asunto de
geénero, sino que tiene impacto en aspectos
laborales de esta profesion e incluso en la
disponibilidad de ciertas especialidades de
dominio  masculino. Debido a las
implicaciones de este fenomeno se decidio
realizar estudio sobre éste en una poblacion
de estudiantes y graduados de esta carrera a
lo largo de casi 20 anos en nuestra
universidad.

Metodologia

Se propone como objetivo principal la
caracterizacion de la poblacion estudiantil
matriculada en la carrera de medicina y los
graduados de esta facultad desde su
fundacion en 1995. Para obtener los datos
necesarios se acceso de las siguientes
estadisticas de diferentes fuentes distribucion
de estudiantes matriculados distribuidos por
genero segun el Departamento de Registro
de la universidad en los grados de
bachillerato y licenciatura entre 1997 - 2014.
La informacion obtenida por tabulada en hoja
de calculo EXCEL 2013 (Microsoft) para el
analisis y graficacion de los datos

Resultados

Se determind que desde 1995, la facultad de
medicina ha acumulado un total de 4974
estudiantes matriculados. Al analizar la
evolucion, la poblacion matriculada ha sido
siempre la mayoria de sexo femenino (cuadro
1y cuadro 2). Se muestra unaumento en esta
predominancia en tanto la relacion entre
estudiantes de sexo femenino en relacion con
el masculino para 1995 fue de 1.13y de 2.13
para el 2015. Para determinar si
efectivamente hay un predominio del género
femenino en la carrera, en primer lugar, se
contrasto si las diferencias que se observan
entre ambos generos son atribuibles al azar.
En este caso utilizando el programa SPSS se
obtuvo una significacion cercana al 0% con lo
que para el nivel de significacion habitual del
5%, se rechaza la hipotesis de independencia
de las prioridades de los estudiantes y el
genero (las preferencias no se distribuyen del
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mismo modo entre hombres y muijeres). Por
tanto, concluyendo que si hay un predominio
estadisticamente  significativo  del sexo
femenino.

Cuadro 1. Distribucion segun género de
matriculados en bachillerato en medicinay
cirugia (valores absolutos). Facultad de
Medicina, Universidad de Iberoamérica,
UNIBE. Cohortes 1995 al 2015

Ano Hombres Mujeres
1995 119 135
1996 91 166
1997 78 117
1998 86 118
1999 bb 75
2000 33 6b
2001 72 105
2002 60 104
2003 81 98
2004 63 108
2005 49 73
2006 58 88
2007 b4 106
2008 95 184
2009 118 224
2010 146 268
2011 168 250
2012 129 243
2013 144 251
2014 115 232
2015 51 109

Fuente: Departamento de Registro, Universidad
de Iberoamérica, UNIBE

Cuadro 2. Distribucion segun género de
matriculados en Licenciatura en medicinay
cirugia. (Valores Relativos). Facultad de
Medicina, Universidad de Iberoamérica,
UNIBE, Cohortes 1995 al 2015

ARo Hombres Mujeres
1995 46,9 53,1
1996 36,8 63,2
1997 40,0 60,0
1998 41,3 58,7
1999 42,3 57,7
2000 33,7 66,3
2001 40,7 59,3
2002 36,6 63,4
2003 45,3 54,7
2004 36,8 63,2
2005 40,2 59,8
2006 39,7 60,3
2007 33,8 66,3
2008 34,1 65,9
2009 34,5 65,5
2010 35,3 64,7
2011 40,2 59,8
2012 34,7 65,3
2013 36,56 63,5
2014 33,1 66,9
2015 31,9 68,1

Fuente: Departamento de Registro, Universidad
de Iberoamerica, UNIBE

Discusion
Hasta recientemente, la incorporacion de las

mujeres en campos como la academia, la
ciencia y la tecnologia era muy limitada (2).
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Muchos factores fueron determinantes para
tal situacion incluyendo prejuicios vy
discriminacion. Fue hasta la transicion de
entre el siglo XIX y XX que hubo cambios de
indole legal que propiciaron la educacion de
las mujeres. Lainstauracion de gobiernos con
politicas de igualdad y de promocion de los
estudios superiores, difusion de la educacion
femenina, el caracter gratuito de la educacion
y la influencia de modelos culturales que
incorporan cada vez la educacion como una
meta han beneficiado la mayor incursion de la
mujer en la educacion universitaria (3). Por
ejemplo, en 1872, se registra el ingreso de la
primera mujer en la Facultad de Medicina de
Barcelona (4). En el caso de Costa Rica, la
primera mujer inscrita como medico fue la
doctora Isabel Calderon Rojas quien nacio en
1902, y corresponde al décimo séptimo
medico registrado en nuestro pais. Este
proceso de incorporacion de la mujer a la
medicina se extendio en los anos siguientes a
Suiza, Inglaterra, Francia y Alemania (2). En
México, Matilde Montoya fue la primera
graduada de la escuela de medicina en 1887
(5).

Esta aproximacion de la mujer a la carrera de
medicina fue aumentada hasta en las ultimas
décadas ha llegado a invertir la
predominancia a un numero de estudiantes
de sexo femenino que supera a los de sexo
masculino (6). De acuerdo con Bonilla y
colaboradores, al revisar informes sobre la
participacion de la mujer en la educacion
superior de 18 paises de Latinoamérica, con
excepcion de Chile, Bolivia y Pery, para el
periodo de 1995-2014 el porcentaje de

mujeres matriculadas en las universidades
supera a los hombres (7).

En comparacion con la seleccion de carreras,
estos investigadores muestran como las
mujeres predominan en el area de educacion,
ciencias sociales y ciencias de la salud. Un
perfil similar se repite para las mujeres en
cunado a los egresos de la carrera. En el caso
de los hombres, la seleccion de carrera es
principalmente hacia ingenieria, ciencia y
tecnologia y las ciencias agricolas o
agropecuarias.

Para explicar este tipo de escogencia de
carrera en las mujeres, Sierra Escalonada
indica puede responder a una prolongacion
de la condicion natural de la mujer por cuidar
y educar a otros (8). Ademas, se atribuye el
aumento del ingreso a mujeres a ciertas
carreras implica la eleccion de carreras con
mayor compatibilidad con sus roles
domesticosy publicos. Esto contrasta con los
de ciencias fisicomatematicas e ingenierias
donde siguen superando en numero los
hombres a las mujeres lo cual se extiende los
estudios de posgrado. Tal como indican
Garay y Valle-Diaz-Munoz, en Meéxico, la
participacion de las mujeres en carreras
ingenieria y tecnologia se encuentra por
debajo de la mitad, mientras que, en las areas
de ciencias de la salud, ciencias sociales,
administrativas, educacion y humanidades
superan el 50 % de la matricula (9). Para
Miroiu, este fenomeno puede tener efectos
negativos ya que puede producirse un sobre
oferta de egresados en ciencias sociales pero
una carencia de profesionales en areas
cientificas (10).
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Entre las ventajas de la incorporacion de la
muijer a la carrera de medicina se destacan
algunas particularidades de su relacion con el
paciente. Al respecto, en un informe
elaborado por el General Medical Council del
Reino Unido en el 2013 sobre el estado de la
educacion y practica meédica, se documenta
se reciben mas quejas sobre el gjercicio que
los medicos de sexo masculino que de los de
sexo femenino (11). Esto podria ser producto
de una mejor comunicacion entre las
profesionales con sus pacientes.

Sin embargo, se ha mencionado que la
tendencia de la mujer hacia ciertas
especialidades y su predominancia en la
carrera podria acarrear una reduccion en la
disponibilidad de ciertos especialistas. En
relacion con la escogencia de especialidad,
es importante reconocer que algunas
especialidades imponen por su naturaleza
ciertas limitaciones para las mujeres. La
posibilidad de embarazo reduce el ingreso a
una especialidad quirurgica, lo mismo que la
exposicion a agentes nocivos como
anestésicos, infecciones o radiaciones
reducen la incursion en especialidades
quirurgicas, anestesiologia y radiologia.
Tanto asi que, en Estados Unidos, solo el 1 %
de los estudiantes de especialidad quirdrgica
son muijeres (1).

Segun Alers et al, en una cohorte de 612
estudiantes de medicina, las mujeres
prefieren escoger especialidades jornadas de

medio tiempo que le permitan disponer de

tiempo en el cuidado de su familia. Ademas,
este mismo autor en otro estudio similar
demuestra que la cirugia sigue siendo una
especialidad de predomino masculino
mientras que la ginecologia, pediatria y
medicina familiar de predomino femenino
(14). Por su parte, Riepen y colaboradores,
recalcan similar predomino de las mujeres en
la especialidad de ginecologia (15).
Buddenberg et al demuestran mediante
sondeo que, en efecto, las mujeres tienden a
escoger jornadas parciales (16). Sin embargo,
a pesar de lo anterior, no puede afirmarse que
el proceso de feminizacion sea el responsable
de falta de disponibilidad de personal
especializado en ciertas areas.

Finalmente, debe también aclararse, que, a
pesar del aumento de graduados del sexo
femenino en esta carrera, no siempre esto No
siempre significa una equidad en ingresos ni
posicion de liderazgo ni una carrera
academica asegurada. A pesar de esta
feminizacion de la carrera, el aumento en el
numero de mujeres graduadas no se ha
equiparado con mejores ingresos ya que
estas diferencias persisten en relacion con los
hombres (17). De igual manera, no ha
aumentado en proporcion las mujeres que
logran puestos de liderazgo (18) (19) (21). Un
porcentaje superior al 90 % de los puestos de
rectoria y direcciones de divisiones
académicas estan ocupados por
profesionales de sexo masculino (9).

De igual manera, de acuerdo con estudios de
la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) hay desigualdades importantes en
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relacion con las oportunidades laborales de
las mujeres en donde ellas requieren
credenciales significativamente suprior para
acceder a las mismas oportunidades de
empleo que los hombres (20).

En conclusion, el presente estudio demuestra,
de manera similar a otros paises, que en
nuestra poblacion de estudiantes vy
graduados de la carrera de medicina se nota
un proceso de feminizacion en el periodo de
tiempo estudiado. Elimpacto de este proceso
feminizacion sobre la disponibilidad de
especialistas en areas en las que las mujeres
no incurren con frecuencia solo puede
determinarse mediante un estudio posterior.
De igual forma, debe investigarse en nuestro
medio, si a pesar de una mayor participacion
de la mujer en la carrera de medicina se
mantiene una incursion menor en puestos de
liderazgoy en la academia.
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