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Actualmente estamos viendo un proceso de “feminizacién” de la medicina, aproximadamente un 82% de los estudiantes son mujeres. Sin embargo, la especialidad de ortopedia y traumatologia sigue
siendo predominantemente masculina. Este seria el primer estudio que se realiza en nuestro pais sobre la distribucion de género en esta especialidad y analizamos los factores que influyen positiva o
negativamente en las mujeres a la hora de elegir traumatologia.

Conceptos clave:

¢Qué se sabe sobre el tema?

Existen investigaciones en otros paises sobre el
porcentaje de participacion de las mujeres en los
programas de formaciébn en ortopedia y
traumatologia, pero en Argentina no contamos con
un registro claro sobre la proporcién de hombres y
mujeres que acceden a realizar esta residencia.

¢Qué aporta este trabajo?

Seria el primer estudio que se realiza en nuestro
pais sobre la distribucion de género en la
especialidad de ortopedia y traumatologia. Analiza
los factores que influyen positiva o negativamente
en las mujeres al elegir ortopedia.
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Resumen:

Introduccién: El objetivo del estudio fue analizar las residencias ortopedia y traumatologia en
Argentina y determinar: 1) La proporcion de mujeres; 2) Diferencias sociales y demogréficas entre
géneros: 3) Los factores que influyen positiva o negativamente en las mujeres al elegir ortopedia.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo en dos fases. Primera fase: se analizd
la base de datos de la “Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia™ durante el periodo
2016-2017. Segunda fase: se desarrolld6 una encuesta, enfocada en cuestiones demogréaficas,
sociales y laborales, y se envié a todos los residentes de ortopedia.

Resultados y conclusién: Se incluyeron 933 residentes,121 (13%) eran mujeres y 812 (87%) eran
hombres. Recibimos 259 (28%) respuestas de la encuesta. En las caracteristicas demogréficas
encontramos diferencias estadisticamente significativas en términos de matrimonio o convivencia:
mujeres (16%) vs hombres (42%) (p <0,001); paternidad (23.3%) vs maternidad (4.5%) (p <0.001).
Observamos que las mujeres prefieren principalmente ortopedia infantil, pie y el tobillo y mano,
mientras que la eleccién primaria de los hombres es la artroplastia y la artroscopia. Focalizdndonos
en las mujeres, las tres razones principales para elegir esta residencia fueron: gusto por el trabajo
manual (59%), deseo personal (56%) y experiencia positiva en ortopedia durante la universidad
(56%). Dentro de los factores disuasivos se relacionan principalmente con la idea de la gran
demanda fisica y un ambiente de trabajo predominantemente masculino. En Argentina, las mujeres
representan solo el 13% de todos los residentes de ortopedia y este nimero es similar a otros
informes internacionales.

Palabras clave: feminizacién; médicos mujeres; ortopedia; internado y residencia; Argentina

Abstract:

Introduction: The objective of the study was to analyze all orthopedics residency programs of
Argentina and determine:1)The proportion of females; 2) Social and demographics differences
between genders: 3) The factors that influence positively or negatively in female decision to choose
orthopedics.

Method: An observational and descriptive study was carried out in two phases. First phase: analyze
the database of the “Argentine Orthopedic Association during the period 2016-2017. Second phase:
a survey was developed and sent to all the orthopedic residents focus on demographics, social and
job preferences questions.

Results and conclusion: A total of 933 residents were included for analysis. 121 (13%) were
female and 812 (87%) were male. We got back 259 survey responses. We found statistically
significant differences in terms of marriage or in union: female (16%) vs male (42 %) (p< 0.001);
paternity (23.3%) vs maternity (4.5%) (p< 0.001). We observed that female mainly prefer pediatrics,
foot and ankle and hand, while the primary choice of men is arthroplasty and arthroscopy. Focus on
women analysis, the three main reasons that led them to choose the orthopedics residency program
were: avidity for manual work (59%), personal desire (56%) and positive experience in orthopedics
during the university (56%). The negative factors that influence female to choose an orthopedic
training program are mainly related with the idea of physical demand and a male predominant work
environment. In Argentina, women represent only 13% of all the orthopedics residents and this
number is similar to other international reports.

Keywords: feminization; physician women; orthopedics; internship and residency; Argentina

Resumo

Introdugdo: O objetivo do estudo foi analisar as residéncias ortopédicas e traumatolégicas na
Argentina e determinar: 1) A proporgéo de mulheres; 2) Diferengas sociais e demogréficas entre os
sexos: 3) Os fatores que influenciam positiva ou negativamente as mulheres na escolha da
ortopedia.

Métodos: Um estudo observacional e descritivo foi realizado em duas fases. Primeira fase: foi
analisada a base de dados da "Associagdo Argentina de Ortopedia e Traumatologia" durante o
periodo de 2016-2017. Segunda fase: uma pesquisa foi desenvolvida, focada em questbes
demogréficas, sociais e trabalhistas, e enviada a todos os residentes em ortopedia.

Resultados e conclusdo: 933 residentes foram incluidos, 121 (13%) eram mulheres e 812 (87%)
eram homens. Recebemos 259 (28%) respostas da pesquisa. Nas caracteristicas demogréficas,
encontramos diferengas estatisticamente significantes em termos de casamento ou coabita¢&o:
mulheres (16%) versus homens (42%) (p <0,001); paternidade (23,3%) vs maternidade (4,5%) (p
<0,001). Observamos que as mulheres preferem principalmente ortopedia infantil, pé, tornozelo e
mao, enquanto a principal escolha dos homens é a artroplastia e a artroscopia. Com foco nas
mulheres, as trés principais razdes para a escolha dessa residéncia foram: gosto pelo trabalho
manual (59%), desejo pessoal (56%) e experiéncia positiva em ortopedia durante a faculdade
(56%). Dentre os fatores dissuasores, eles estdo relacionados principalmente a ideia de alta
demanda fisica e um ambiente de trabalho predominantemente masculino. Na Argentina, as
mulheres representam apenas 13% de todos os residentes de ortopedia e esse nimero é
semelhante a outros relatérios internacionais.

Palavras-chave: feminizagao; médicas, ortopedia; internato e residéncia; Argentina
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MUJERES EN LA RESIDENCIA DE TRAUMATOLOGIA

INTRODUCCION

En los dltimos afios la incursion de las mujeres en la carrera de
medicina se ha incrementado considerablemente, de modo que hoy
representan mas de la mitad de la matricula en las facultades. Segin
los resultados del Censo 2011 de la Universidad de Buenos Aires
(UBA), medicina tenia un 73% de mujeres estudiantes de grado y un
67,2% de posgrado® Actualmente se estima que en la Facultad de
Medicina de la UBA el 82% de la matricula corresponde a estudiantes
mujeres®. De acuerdo a los datos del Ministerio de Salud de
Argentina, la mayoria de los jévenes que realizan la residencia en
salud son mujeres de edades comprendidas entre los 25 y 33 afios.
Teniendo en cuenta la poblacion de médicos matriculados tanto
generales como especialistas, se observa en la piramide un proceso
de feminizacion®. No obstante, en ciertas areas en particular, tal
como Ortopedia y Traumatologia (O y T), las mujeres siguen siendo la
minoria. Por alguna razon, la especialidad de O y T atrae mas a los
hombres que a las mujeres. En Argentina no contamos con un registro
claro sobre la proporcion de hombres y mujeres que acceden a
realizar una residencia.

En EEUU el porcentaje de mujeres que acceden a una residencia de
O y T ha aumentado del 8.8% en el 2001 al 13.6% en 2011. Este
valor, es significativamente inferior a otras residencias del mismo pais,
si consideramos que la participacién del sexo femenino en las
estructuras de las residencias de dicho pais fue del 49% en 2010, con
una tendencia de crecimiento®.

En Argentina desde los inicios la mujer siempre tuvo poca presencia
dentro la traumatologia, pero hubo dos grandes médicas que supieron
destacarse. Una la doctora Sara Satanowsky la Unica mujer dentro
de los fundadores de la Asociacion de Ortopedia y Traumatologia de
Argentina (AAOT) y presidenta en el periodo 1952-954. Fue una de
las primeras médicas argentinas cirujanas y fue la primer mujer
ortopedista jefe de un servicio, del Hospital T. Alvarez en el periodo de
1935 a 1950®). La segunda traumatdloga destacada por su gran
dedicacién a los pacientes con escoliosis, fue la doctora Nora Bloise
de Napolitano, quien fund6 el primer centro de escoliosis del pais en
1980 en el Hospital Italiano de Buenos Aires.

El objetivo primario de este estudio fue realizar un analisis
demografico de los residentes de ortopedia y traumatologia en todo el
pais para determinar la proporcion de mujeres. Secundariamente, se
determinaron las diferencias entre los residentes de O y T mujeres y
hombres y se analizaron especificamente los factores influyen positiva
y negativamente en las mujeres a la hora de elegir esta especialidad.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional y descriptivo en dos fases.
La primera fase consistié en analizar la base de datos oficial de las
residencias acreditadas por la AAOT en el periodo de 2016-2017.
Para la segunda fase se disefié una encuesta a través del formulario
de Google Docs. La encuesta fue de caracter anénimo y se envié a
todos los médicos residentes y jefes de residentes, de residencias
acreditadas por la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia
(n =110 hospitales) a través del mail. Se excluyeron del analisis las
residencias de ortopedia infantii (n= 3) y todas las encuestas
incompletas.

La encuesta fue disefiada por cuatro de los autores (VC / ACG / JL /
JIA) y revisada por el comité de ética de nuestro Hospital. La encuesta
consto6 de 16 preguntas. (Anexo 1 Preguntas)

El objetivo de la encuesta fue responder al objetivo secundario de
nuestro estudio: analizar las diferencias entre ambos sexos dentro de
la residencia y las razones que influyeron a la hora de elegir la
residencia de O y T, factores negativos y positivos para la toma de
dicha decision.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis de célculo de tamafio muestral por el cual se
determind para un total de 1000 residentes con una precision del 5%,
en un IC 95% se necesitan 139 encuestas para que resulte
representativa.

Las variables continuas fueron expresadas como media o mediana de
acuerdo a su distribucion. Las variables categéricas fueron
expresadas como frecuencias relativas o absolutas. Para comparar
variables continuas se utilizé el test de T o el test de Wilcoxon (de
acuerdo a su distribucién). Las variables categéricas se compararon
mediante test de Chi cuadrado o test de Fisher. Se considerd un valor
de p<0.05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se consultd la base de datos de la AAOT de donde se obtuvieron
todos los residentes de ortopedia y traumatologia (con nombres de
pila). Se excluyeron 3 hospitales exclusivos de ortopedia infantil. De
un total de 933 residentes 121 (13%) eran mujeres, 812 (87%), eran
hombres.

Con respecto a la distribuciéon geogréafica, en las provincias de
Mendoza, Tucuman, Jujuy y Santiago del Estero durante el periodo de
andlisis, no habia residentes mujeres. Las provincias con la mayor
proporcién (50%) fueron Chaco y Rio Negro, seguido por Neuquén
con un 40%. Figura 1

CABA Cha Cordoba Entre Rios Misiones Neugque io Negro Salta San Juan Santa Fe

Figura 1: Proporcién de mujeres distribuido por provincias.

Analizando la composicion de las residencias de instituciones publicas
y privadas, teniendo en cuenta que estas Ultimas requieren la
instancia de la entrevista para su ingreso (subjetiva), no encontramos
una diferencia significativa entre ambas siendo el porcentaje de
mujeres de 13.5% y 12.1% respectivamente (p=0.1).

Inicialmente se le envié la encuesta al mail de contacto registrado en
la base de datos de la AAOT a todas las residencias acreditadas,
excepto a las 3 residencias infantiles debido a que parte de las
preguntas iban dirigidas hacia la futura subespecialidad (evitando asi
un sesgo en la recoleccién de datos). Finalmente, se logré establecer
comunicaciéon efectiva y enviar la encuesta a 89 de las 107
residencias, las 18 residencias restantes no respondieron el mail
inicial donde se les solicitaba el contacto de sus residentes y jefes
de residentes para poder enviarles la encuesta individualmente.

Se recibié las respuestas de 259 residentes. Mas de la mitad de los
encuestados (63%) pertenecian a la provincia de Buenos Aires y la
ciudad autbnoma de Buenos Aires (CABA). Las respuestas recibidas
segun el afio de residencia en el que se encontraban fue de
distribucion homogénea. Figura 2
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19% (50)
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Figura 2: Porcentajes de respuestas segun el afio de residencia.

R: residente; 1, 2, 3, 4, 5: corresponde al afio de residencia; JR: Jefe de residentes

En relacién a las caracteristicas demograficas / sociales entre ambos
géneros se ha encontrado diferencias estadisticamente significativas
en lo que respecta a su estado civil, habiendo una mayor cantidad de
mujeres solteras con respecto a los hombres. En relacién a la
paternidad / maternidad, los hombres que ingresan a una residencia
de ortopedia y traumatologia tienen mas hijos en comparacién con las
mujeres (23.3% vs 4.5%), una de las cuales habia sido madre antes
de ingresar a la residencia. (Tabla I)

Tabla I. Caracteristicas demogréficas de los residentes.

Hombres Mujeres p
Total 83% (215) 17% (44)
Edad 31 (24-41) 29 (26-39)
Solteros/as 58% (125) 84%(37) <0.001
Paternidad/ 23% (50) 4,5% (2) <0.001

Maternidad

A la hora de elegir las subespecialidades observamos que hubo
mayor preferencia de las mujeres con respecto a los hombres por
infantil y pie y tobillo, y a la inversa encontramos mayor preferencia de
los hombres en las especialidades de artroplastia y artroscopia.
(Tabla 1)

Tabla Il. Eleccion de las subespecialidades especialidades dividido
por género.

Subespecialidades Hombres % (N) MUJZ(SS %

Artroplastia 24 (52) 7 3)
Artroscopia 15 (33) 2 1)
Infantil 3 (6) 16 (@)
Miembro superior 18 (39) 23 (20)
Ort. Oncoldgica 4 (8) 4,5 )
Ortopedia gral. 4 (8) 4,5 )
Pie y tobillo 7 (15) 16 (@)
Raquis 9 (29) 4,5 2)
Trauma 13,5 (29) 18 (8)
NS /NC 3 (6) 4,5 (2)

NS/NC: No sabe/ No contesta

El porcentaje de respuestas recibidas de mujeres fue de un 17 %
(44/259). La edad promedio fue de 29.3 (26-39) afios. Analizando las
respuestas de las 44 mujeres, las razones mas populares que las
llevaron a elegir la residencia de ortopedia: en primer lugar, quedo
posicionado el interés y gusto por el trabajo manual con un 59% de
prevalencia, seguido en segundo lugar por el deseo personal y haber
hecho practicas en guardias de traumatologia ambas con una
representacion del 56%. Por otro lado, nos encontramos con aquellos
factores que encontraron disuasivos a la hora de elegir la
especialidad, sin duda en primer orden se encuentra la predominancia
de sexo masculino. Por detras de esto, el miedo de no poder
balancear la residencia con su vida personal y la demanda fisica que
implica. A pesar de los factores antes mencionados, todas volverian a
elegir la especialidad excepto dos de ellas.

DISCUSION

Los resultados de la base de datos de la AAOT vy las respuestas de la
encuesta pusieron en evidencia la baja proporcion de médicas que
eligen esta subespecialidad en Argentina a pesar del numero
creciente de matriculas femeninas. A pesar de la “feminizacién de la
medicina’, haciendo referencia al aumento de la cantidad de mujeres
en relacion a los varones en el ejercicio de esta profesion, dicho
fenébmeno no ha alcanzado al campo de la ortopedia y la
traumatologia como en la mayoria de las otras especialidades.
Teniendo en cuenta que la matricula de estudiantes mujeres en la
UBA corresponde actualmente al 73%Y y las médicas matriculadas
segun el ministerio de salud asciende al 63.5%®, vemos que dicha
representacion femenina no se mantiene a la hora de analizar cuantas
de ellas eligen la residencia de ortopedia, siendo solamente el 13 %.
No contamos con registros nacionales para poder valorar variaciones
en este porcentaje, sin embargo, son comparables con los registros
internacionales®®.

En Estados Unidos un 48% de los que se gradiian son mujeres, pero
dentro de los programas de entrenamiento de ortopedia y
traumatologia representan el 13% de los residentes y en la American
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) representan el 4% de los
miembros®”. En EEUU cuentan con programas disefiados para atraer
aquellas minorias, entendiendo al sexo femenino como una de ellas,
al campo de la ortopedia, dentro de los cuales se incluyen programas
de estudio del sistema musculo esquelético, rotaciones por cirugias
ortopédicas, work-shops. Estos programas han demostrado tener un
impacto positivo sobre los estudiantes de medicina a la hora de elegir
esta especialidad®. Recientemente se ha publicado un trabajo en el
cual evalu6 cuantos estudiantes de medicina, miembros de la Ruth
Jackson Orthopaedic Society (RJOS), que ganaron una beca para
concurrir al congreso anual de RJOS y la American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAOS) ingresaron finalmente a una residencia
de Oy T. El estudio evalud la trayectoria profesional temprana de los
primeros 81 beneficiarios y encontraron que el 80% de las ganadoras
de las becas (65 de 81 mujeres) ingresaron en una residencia de O y
T. Por otro lado, en aquellas que aplicaron a la beca pero no la
obtuvieron, el 44.9% igualmente siguieron una formacién en ortopedia
y traumatologia®.

En nuestro pais no contamos con programas para motivar a la
eleccion de la especialidad por parte de las minorias, lo que
favoreceria a disminuirla brecha entre ambos géneros creando mayor
diversidad en el campo de la ortopedia.

No encontramos diferencias significativas entre la relacion de mujeres
y hombres en las instituciones publicas y privados. Hay que tener
presente que, en estos Ultimos, los que aplican a un puesto deben
pasar por una entrevista laboral ademas del examen de ingreso, la
cual también les otorga un puntaje. Nosotros no nos basamos en este
punto especificamente, pero O’Connor en su trabajo analiza las
preguntas por los que pasan los participantes y detecté que las
mujeres sometidas a “preguntas ilegales” mucho mas frecuentemente
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que los hombres, 61% contra un 8%. Dentro de las preguntas ilegales
se incluian: estado civil, planificacion familiar y si tenian hijos?.
Resulta interesante ver aquellos puntos que si sedujeron
positivamente a las médicas a elegir esta especialidad tienen que ver
factores estan relacionados con preferencias personales y no con
factores externos. El gusto por el trabajo manual, el deseo personal y
haber hecho préacticas en guardias de traumatologia se llevan un poco
mas de la mitad de los votos. Rohde et all” en su trabajo notaron que
las mujeres en EEUU coinciden con el deseo personal, satisfaccion
profesional y trabajo manual y ademéas se agrega la estimulaci6n
intelectual, que en nuestro trabajo ha quedado relegado entre los
menos motivadores. Solo 7 mujeres hacen referencia a un docente
que las estimulé a seguir esta especialidad y 4 participaron en
estudios de investigacion que las motivaron. Tanto en Argentina como
EEUU, las médicas muy infrecuentemente tuvieron un tutor o mentor
que las haya orientado a elegir ortopedia®®. Heest y Agel® mostraron
la importancia del rol del mentor para fomentar a las minorias a seguir
su desarrollo profesional dentro del campo de la cirugia ortopédica.
Cuando evaluamos las posibles causas por las que no elegirian esta
profesién, contundentemente estuvieron presente tres razones: la
predominancia del sexo masculino, el miedo a no poder balancear su
vida personal con la profesional y la demanda fisica que implica.
Rodhe y Dorsey et al®? en sus estudios también hallaron como factor
disuasorio el miedo a poder seguir teniendo un balance satisfactorio
con su vida personal y familiar.

Las subespecialidades més populares elegidas por las mujeres estan
miembro superior, trauma agudo y urgencias, infantil y pie y tobillo.
Cannada IK® analiz6 la cantidad de mujeres que aplican a un fellow
posteriormente, porque especialidades se inclinan y cuantas de ellas
logran conseguir el fellow deseado. A la hora de aplicar un fellow y
conseguir el mismo, las mujeres tienen un mayor porcentaje éxito un
96% contra un 81% de los hombres. Pediatria es la mas elegida
(25%), seguida de pie y tobillo (14%), quedando en el dltimo lugar
raquis con un 3%. En nuestro estudio, ortopedia infantil y pie y tobillo
fueron elegidas en mayor proporciéon con respecto a los hombres y
entre las menos preferidas por las mujeres fueron artroscopia y raquis.
Las limitaciones de este estudio incluyen la muestra reducida que se
consiguid entrevistar en comparacion con la cantidad de residentes a
lo largo del pais y la falta de comparacion con otras cifras previas
nacionales. Sin embargo, nuestros resultados son comparables con
cifras internacionales y seria el primer estudio que se realiza en
nuestro pais sobre la distribucién de género en la especialidad.
Nuestro trabajo evidencia el bajo porcentaje de mujeres en la
residencia de ortopedia y traumatologia que fue del 13%. Se han
encontrado diferencias significativas entre hombres y mujeres en los
que respecta a estado civil e hijos al momento de elegir la residencia y
en relacion a las preferencias de las subespecialidades.

Creemos que es importante la creacion de “Programas” para
incentivar desde etapas tempranas de la formacion ortopédica en el
género femenino. Ademas de la creacion de politicas institucionales
para lograr una mayor diversidad disminuyendo la brecha entre ambos
géneros en el futuro.
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