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Resumen. 

Objetivo. 

Evaluar las aptitudes de hombres y mujeres estudiantes de medicina para establecer si 

hay alguna limitante en términos de capacidad, analizando los patrones de rendimiento 

académico en un curso de Técnicas quirúrgicas, con componentes teórico-prácticos. 

Sede. 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Anáhuac México Norte, 

Huixquilucan, Estado de México. 

Diseño. 

Estudio retrospectivo, comparativo, observacional, de investigación educativa. 

Análisis estadístico. 

Se utilizó el programa EPIInfo para el análisis estadístico.   

Marco teórico. 

La mujer ha participado activamente en el desarrollo de la cirugía desde hace más de 

3500 años antes de la era cristiana, especialmente en la antigua Mesopotamia, Egipto y 

Grecia
1
. 

Se ha incrementado la presencia de la mujer en las escuelas de medicina; entre el 45% al 

50% de la matrícula de las escuelas de medicina está conformada por el sexo femenino, 

sin embargo, en el campo de las especialidades quirúrgicas la mujer continúa teniendo 

una baja representación
2
. El 9.5 de los residentes de cirugía general en los Estados 

Unidos son mujeres y sólo el 2.9 de los residentes de urología pertenecen al sexo 

femenino
7
. 

Entre las razones propuestas para que esto ocurra están la discriminación sexual, el 

complicado estilo de vida durante la residencia, la carga de trabajo, el estrés, la falta de 

aquella personalidad atribuida al cirujano, la ausencia de otras mujeres cirujanas en 

puestos de liderazgo y hasta la percepción de que la cirugía está compuesta por un club 

de varones. Finalmente, existen las barreras psicológicas que argumentan una falta de 

capacidad o de temperamento para afrontar la responsabilidad en un quirófano. 

Material y método.  

Se revisaron los resultados obtenidos en las experiencias de aprendizaje, en 8 cursos 

impartidos durante los últimos cuatro años, durante el período comprendido desde julio 

de 2006 a junio de 2010. Cada curso tuvo una duración de 18 semanas, que 

corresponden a un ciclo escolar. Se analizaron los expedientes académicos de 261 

estudiantes inscritos en la materia de Técnicas Quirúrgicas, del cuarto semestre de la 

licenciatura en Médico Cirujano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Anáhuac. Los estudiantes analizados fueron integrados en dos grupos, de 

acuerdo al sexo, con características similares, que demostraron ser comparables. 

Para analizar su rendimiento integral, cada estudiante fue evaluado a través de seis 

diferentes modalidades. Cada una de estas modalidades se encargó de evaluar al 

estudiante en diferentes esferas: conocimientos, habilidades y destrezas, y actitudes. 

Se definió aptitud como el rasgo general y propio de cada individuo que le facilita el 

aprendizaje de tareas específicas y le distingue de los demás; la disposición natural para 

realizar algo en forma eficiente.  

Se integró un conjunto de actividades que contiene los resultados obtenidos en las 

evaluaciones de las experiencias educativas del curso de técnicas quirúrgicas que 

incluyen seis diferentes modalidades: 1) Evaluaciones escritas, 2) Ejecución de 

prácticas en quirófano, 3) Ejecución y entrega de tareas y trabajos, 4) Participaciones en 

clase, 5) Empleo de tecnologías de información y comunicación y 6) Calificación final 

integradora.  



Evaluaciones escritas. Se evaluaron los conocimientos y habilidades del pensamiento 

básicas, críticas y analíticas. La primera evaluación tuvo lugar en la semana 7 y la 

segunda en la semana 14. Al final del curso se realizó una evaluación sumativa, a través 

de un examen escrito, con un valor del 40% de la calificación total.  

Ejecución y entrega de tareas y trabajos. Se evaluaron habilidades psicomotoras, 

habilidades para la comunicación, habilidades del pensamiento y habilidades para el 

manejo de las tecnologías de la información y comunicación.  

Evaluación final de las participaciones. Se evaluaron las actitudes mostradas en la esfera 

cognitiva, emocional y conductual desarrolladas tanto bajo la conducción del docente en 

el ambiente interno como el aula o el quirófano, como las desarrolladas de manera 

autónoma en el ambiente externo, como la telepresencia o el estudio autodirigido.  

Prácticas en quirófano. Se evaluó la competencia, entendida como la interacción 

armoniosa de las habilidades, conocimientos, valores, motivaciones, rasgos de 

personalidad y aptitudes que determinan el logro de los objetivos.  

Se evaluó el empleo de tecnologías de información y comunicación en dos momentos, 

parcial y final a través de las estadísticas de empleo de @prende Anáhuac utilizando 

como indicador el número de accesos al sistema durante el ciclo escolar. 

Resultados. 

La muestra analizada estuvo formada por 261 estudiantes. El promedio general de edad 

para la serie fue de 20.7 años. 

El grupo I estuvo conformado por 131 (50.19%) estudiantes del sexo femenino y el 

grupo II estuvo constituido por 130 estudiantes (49.80%) del sexo masculino. 

Primera evaluación parcial o formativa. 

La media obtenida por el grupo de sexo femenino fue de 6.91 por 6.20 para el sexo 

masculino. La mediana fue de 7.0 para las mujeres y 6.4 para los varones y el valor de 

p= 0.0008 

Segunda evaluación parcial o formativa. 

Los resultados fueron superiores, pero no determinantes para el grupo de las mujeres y 

el valor de p no tuvo significado estadístico.  

Evaluación escrita final o sumativa. 

Los resultados en el examen escrito final fueron mejores para el grupo de las mujeres y 

el valor de p fue de 0.06, sin significado estadístico. 

Evaluación final integradora. 

Resultado de la suma de todas las evaluaciones, resulta favorable para el grupo de sexo 

femenino. El valor de p resultó de 0.002, con significado estadístico. 

Participación. 

La evaluación obtenida en la participación en aula fue superior para el grupo de 

mujeres. El valor de p fue de 0.0001, con significado estadístico. 

Ejecución de prácticas en quirófano. 

En las prácticas en quirófano, el rendimiento fue mejor en el grupo de sexo femenino. 

El valor de p resultó de 0.0001, con significado estadístico.  

Ejecución y entrega de tareas y trabajos. 

La entrega de un portafolio diverso de actividades que incluyó la elaboración y entrega 

de trabajos, tareas, cuestionarios, etc, resultó mejor en el grupo femenino. La p tuvo un 

valor de 0.01, con significado estadístico. 

Manejo de Tecnologías de Información y Comunicación. 

El interés y manejo de las moderna tecnologías educativas, basadas en un curso con 

apoyos en línea fue mayor en el grupo de varones. El valor de p fue de 0.28, sin 

relevancia estadística.  

Conclusiones. 



En cinco de las ocho modalidades de desempeño académico analizadas, las mujeres 

demostraron una calificación mayor, y estadísticamente significativa. En un curso 

teórico-práctico de técnicas quirúrgicas que evaluó conocimientos, habilidades y 

destrezas y actitudes, las mujeres no tuvieron ninguna limitante de aptitud, capacidad o 

comportamiento, comparadas con los varones. 

 

 


