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Resumen: Introducción: La elección de especialidad es una decisión capital en la vida de un médico, 
por tratarse del área a la que se va a dedicar en su futura vida profesional. Conocer las razones que 
tuvieron residentes de ginecología y obstetricia en Colombia para escoger esta rama permitirá orien-
tar acciones educativas y administrativas que beneficien a estos estudiantes y al sistema de salud. 
Materiales y métodos: Este es un estudio descriptivo transversal tipo encuesta en el que se invitó a 
participar de manera voluntaria y anónima a residentes de ginecología y obstetricia en Bogotá, Chía y 
Medellín, usando un formulario electrónico con preguntas sobre el objetivo del estudio. Resultados: 
Se recibieron 44 formularios diligenciados, que se sintetizan en tablas, una de ellas tipo Likert con las 
variables importante, más o menos importante y sin importancia. La mayoría de respuestas provie-
ne de médicos residentes de universidades públicas de Bogotá (61,3 %) y de mujeres con el mismo 
porcentaje. Gran parte de ellos ingresó a esta formación después de cinco años de su graduación 
como médico. Durante el pregrado tomaron la decisión de seguir esta especialidad. A esta determi-
nación contribuyeron características personales y el deseo de tener un buen desempeño durante la 
residencia. Conclusiones: La generalidad de las respuestas se obtuvo de mujeres en programas de 
universidades públicas. La elección de la disciplina se dio en el transcurso de los estudios universita-
rios y su ingreso ocurrió a los cinco años de su graduación. 
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Survey on Variables Influencing Residency Selection in 
Gynecology and Obstetrics

Abstract: Introduction: The choice of specialty is a capital decision in the life of a doctor because 
it is the area to which he or she will dedicate his or her future professional life. Knowing the rea-
sons that Gynecology and Obstetrics residents in Colombia had for choosing this specialty will allow 
guiding educational and administrative actions that benefit these students and the health system. 
Material and Methods: This is a descriptive cross-sectional survey-type study in which residents 
of the Gynecology and Obstetrics specialty from programs in Bogotá, Chia and Medellin, Colombia, 
were invited to participate voluntarily and anonymously, using an electronic form with questions 
about the objective of the study. Results: 44 answered forms were received, which are summarized 
in tables with their percentages. These include a Likert-type table with the variables of important, 
more or less important and unimportant. The majority of responses came from resident physicians 
at public universities in Bogotá (61.3%) and from women with the same percentage. The majority en-
tered this training five years after graduating as a doctor, it was during undergraduate studies when 
the decision was made and they attribute personal characteristics themselves to the choice and later 
to obtain a good performance during the residency. Conclusions: The majority of responses were 
generated from women in public university programs. The choice of specialty occurred mostly during 
the period of university studies and entry occurred five years after graduation.

Keywords: Medical Education; Internship and Residence; Meta-Analysis; Clinical Competence; 
Gynecology; Obstetrics

Pesquisa sobre variáveis que influenciam a escolha da residência 
em ginecologia e obstetrícia

Resumo: Introdução: a escolha da especialidade é uma decisão crucial na vida de um médico, pois 
diz respeito à área à qual ele irá se dedicar em sua futura vida profissional. Conhecer os motivos 
que levaram residentes de ginecologia e obstetrícia na Colômbia a escolher essa área permitirá 
orientar ações educativas e administrativas que beneficiem esses estudantes e o sistema de saúde. 
Materiais e métodos: trata-se de um estudo descritivo transversal, do tipo pesquisa, no qual se 
convidou, de forma voluntária e anônima, residentes de ginecologia e obstetrícia em Bogotá, Chía e 
Medellín a participarem por meio de um formulário eletrônico com perguntas relacionadas ao obje-
tivo do estudo. Resultados: foram recebidos 44 formulários preenchidos, cujos dados foram sinteti-
zados em tabelas, uma delas do tipo Likert, com as variáveis: importante, mais ou menos importante 
e sem importância. A maioria das respostas veio de médicos residentes de universidades públicas de 
Bogotá (61,3%) e de mulheres com o mesmo percentual. Grande parte deles iniciou a residência após 
cinco anos da graduação em medicina. A decisão de seguir essa especialidade foi tomada durante 
a graduação. Essa escolha foi influenciada por características pessoais e pelo desejo de ter um bom 
desempenho durante a residência. Conclusões: a maioria das respostas foi obtida de mulheres ma-
triculadas em programas de universidades públicas. A escolha da especialidade ocorreu durante os 
estudos universitários, e o ingresso na residência se deu cinco anos após a graduação.

Palavras-chave: educação médica; internato e residência; metanálise; competência clínica; 
ginecologia; obstetrícia
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Introducción
Según la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), la residencia médica se refiere 

[…] al sistema educativo que tiene por objeto com-
pletar la formación de los médicos en alguna es-
pecialización reconocida por su país de origen, 
mediante el ejercicio de actos profesionales de com-
plejidad y de responsabilidad progresivos, llevados 
adelante bajo supervisión de tutores en institucio-
nes de servicios de salud y con un programa educa-
tivo aprobado para tales fines. (1)

La escogencia de una especialidad es una de-
cisión muy importante en la vida de un médico. 
Implica definir el campo profesional al cual se va 
a dedicar en el futuro. Esta decisión depende de  
múltiples factores, muchos de ellos exclusivos  
de un individuo. Se han formulado diferentes teo-
rías en torno a esta opción, como antecedentes de 
los estudiantes, tipo de habilidad, personalidad y 
experiencia (2). La elección se da con frecuencia 
desde el pregrado de medicina o incluso antes, y se 
mantiene inmodificable después de la graduación 
(3). 

En Colombia, se estimó la oferta en 2094 espe-
cialistas en ginecología y obstetricia en 2016 (4). En 
el país existen 27 programas activos de Especiali-
zación en Ginecología y Obstetricia (incluyendo 
los programas con denominaciones equivalentes, 
como Obstetricia y Ginecología y Ginecoobste-
tricia), ocho de ellos se ofrecen en Bogotá, uno en 
Chía y cinco en Medellín (5). Con la promulgación 
de la Ley 1917 del 12 julio de 2018 (reglamentada 
por el Ministerio de Salud y Protección Social de  
Colombia, mediante la Resolución 1872 del 12  
de julio de 2019), se reconoce al residente un pago 
mensual. 

En este artículo se presentan las respuestas de 
residentes de Bogotá, Chía y Medellín, consigna-
das en un formulario electrónico diseñado con 
base en factores previamente evaluados en otros 
estudios, y considerados según estas publicaciones 
como relevantes en la elección de la especialidad 
(3,6). Las preguntas se adaptaron a la estructura 
del posgrado en el país y otras creadas por los auto-
res para evaluar aspectos específicos en Colombia.

El formulario en línea busca conocer las ra-
zones de la decisión de ingresar a la residencia de 
ginecología y obstetricia. Sobre este tema existen 
publicaciones en otros países. Sin embargo, su ex-
trapolación a la situación del residente en Colombia 
puede no ser aceptable en virtud de las diferentes 
rutas que se exigen para llegar al grado de espe-
cialista, requisitos de ingreso, duración y estruc-
tura del currículo, así como antecedentes sociales 
y culturales. Es necesario   investigar la situación 
local como sustrato de futuras investigaciones 
que determinen factores de motivación entre los 
aspirantes a la especialidad con los que se pueda 
predecir su mejor rendimiento académico e identi-
ficar aquellos que al no satisfacer sus expectativas 
puedan tener un bajo rendimiento o aumentar la 
deserción de los programas de residencia.

El conocimiento de las razones para optar por 
ginecología y obstetricia permitirá obtener infor-
mación adicional para mejorar las condiciones 
de bienestar de los internos con orientación a sus 
intereses y perspectivas, y con la programación de 
actividades educativas basadas en la información 
obtenida.

Materiales y métodos
El presente trabajo es descriptivo transversal de 
tipo encuesta con muestreo no probabilístico, 
usando la técnica de “bola de nieve”, por medio 
de la cual se hizo una invitación a participar de 
manera voluntaria y anónima a residentes de gi-
necología y obstetricia o sus denominaciones equi-
valentes de programas en universidades públicas 
y privadas en Bogotá, Chía y Medellín, Colombia. 
Se diseñó y aplicó un formulario electrónico de 32 
preguntas sobre la universidad a la que se encuen-
tran vinculados, nivel de residencia, edad, sexo, 
estado civil, número de personas dependientes, ex-
periencia laboral previa, factores que motivaron la 
resolución de aspirar a esta residencia y a la univer-
sidad seleccionada, y también aspectos asociados 
con su desempeño. Las encuestas para este trabajo 
de investigación fueron solicitadas por invitación 
con mensajes de texto, mediante la aplicación de 
mensajería WhatsApp, por medio de contactos 
con acceso a grupos de internos con programas 
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ofrecidos en las ciudades mencionadas. Estas en-
cuestas (realizadas en marzo de 2022), se hicieron 
con la herramienta Microsoft forms, un creador de 
encuestas en línea, que forma parte de Office 365; 
para este caso, con una cuenta de Outlook. Esta 
aplicación permite ver los resultados en tiempo 
real a medida que son enviados, y no requiere in-
formación adicional a la demandada. 

Los datos se agruparon en tablas y sus respecti-
vos porcentajes se relacionaron con el total de en-
cuestas recibidas. Adicionalmente, se elaboró una 
tabla tipo Likert con las variables importante, más 
o menos importante y sin importancia. La infor-
mación acopiada se sistematizó en la base de datos 
Excel™, Microsoft. 

Criterios de inclusión: residentes de ginecolo-
gía y obstetricia o de sus denominaciones equiva-
lentes, integrantes de un grupo de WhatsApp con 
sus condiscípulos.

Criterios de exclusión: integrantes de estos gru-
pos que de manera circunstancial no tienen condi-
ción de residentes.

Responsabilidades éticas: los autores declaran 
que en este artículo se respetó el anonimato y se 
considera una investigación sin riesgo.

Resultados
Los números telefónicos incluidos en los diferen-
tes grupos de WhatsApp sumaron 98, y se asu-
mieron como la población total. Se recibieron 
44 formularios diligenciados (44,89  %), con un 
mayor número de respuestas correspondientes 
a programas de universidades públicas (61,3  %) 
y de mujeres con el mismo porcentaje. La media 
de edad de los encuestados fue 29,47 años (des-
viación estándar 3,31). Se entrevistaron residen-
tes de ginecología y obstetricia según su año de 
residencia y género, experiencia laboral previa a 
su ingreso, respuestas a factores que motivaron la 
determinación de aspirar a este posgrado y otros 
asociados con la escogencia y desarrollo de la es-
pecialidad. Todas estas características se resumen 
en las tablas 1 a 4.

Tabla 1. Características de los residentes de ginecología y obstetricia que participaron en la encuesta

Año de residencia
  Edad (años) Género

n Media Rango Masculino Femenino

Primero 15 29,2 (23-35) 6 9

Segundo 11 27,3 (26-30) 4 7

Tercero 14 30,5 (26-37) 6 8

Cuarto 4 31 (29-32) 1 3

Fuente: elaboración propia.

Tabla 2. Experiencia laboral previa a su ingreso a residencia

¿Cuánto tiempo transcurrió entre el grado de médico y su ingreso a residencia? N %

< 6 meses 2 4,5

6 meses a 1 año 8 18,1

1 a 2 años 9 20,4

2 a 3 años 6 13,6

3 a 5 años 8 18,1

> 5 años 11 25

Su trabajo de médico general era:
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Asistencial 34 77,2

Combinación de asistencial con docencia o administrativo 9 20,4

Ninguno 1 2,2

Fuente: elaboración propia.

Tabla 3. Respuestas a factores que motivaron la determinación de aspirar a la residencia de ginecología y obstetricia

¿Qué lo llevó a aspirar a la especialidad de ginecología y obstetricia? Importante 
(%)

Más o menos 
importante (%)

 Sin importancia 
(%)

Es una especialidad económicamente rentable 2 (4,5) 22 (50) 20 (45,4)

Se consigue trabajo con mayor facilidad que en otras especialidades 10 (22,7) 22 (50) 12 (27,2)

Da prestigio 4 (9) 10 (22,7) 30 (68,1)

Influencia de la familia 4 (9) 6 (13,6) 34 (77,2)

Considera que su personalidad es la apropiada para esta especialidad 34 (77,2) 7 (15,9) 3 (6,8)

Es la especialidad que más le gusta 42 (95,4) 2 (4,5) 0 (0)

Para ayudar a las mujeres 38 (86,3) 6 (13,6) 0 (0)

Es su meta u objetivo 38 (86,3) 5 (11,3) 1 (2,2)

Deseo de servir a la comunidad 34 (77,2) 8(18,1) 2 (4,5)

Considera que tiene la aptitud para un buen desempeño 43 (97,7) 1 (2,2) 0 (0)

Por la duración de la residencia 6 (13,6) 7 (15,9) 31 (70,4)

Opiniones de personas fuera de la familia 3 (6,8) 2 (4,5) 39 (88,6)

Porque es una especialidad quirúrgica 26 (59) 14 (31,8) 4 (9)

Es una especialidad quirúrgica, pero más equilibrada con la medicina 
interna que la cirugía general 23 (52,2) 14 (31,8) 7 (15,4)

Como especialista se tienen varias opciones para escoger el área de trabajo 37 (84) 7 (15,9) 0 (0)

Por seguir el modelo de uno o varios profesores 11 (25) 12 (27,2) 21 (47,7)

Fuente: elaboración propia.

Tabla 4. Otros factores asociados con la escogencia y desarrollo de la especialidad

¿Cuándo se decidió por esta especialidad? Respuestas %

En el bachillerato 5 11,3

En la universidad 25 56,8

En el rural 6 13,6

Mientras hacía otro posgrado 0 0

Trabajando como médico general 8 18,1

¿Cómo cubre los costos de su residencia además de la beca-crédito?

Con recursos propios 6 13,6

Ayuda de sus padres 5 11,3

Ayuda de sus familiares 2 4,5
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Préstamo 8 18,1

Combinaciones 23 52,2

¿Por qué escogió la universidad donde hace su residencia?

Prestigio 1 2,2

Tiempo más corto de residencia 8 18,1

Menor costo 8 18,1

Combinaciones 27 61,3

Fuente: elaboración propia.

La mayoría ingresó a esta formación después de 
cinco años de graduación como médico, optó por 
esa especialidad durante el pregrado, y se atribuye 
a sí mismo características personales importantes 
en la elección, además, porque obtuvo un buen 
desempeño durante la residencia. La percepción 
sobre la personalidad mostró que, aunque algunos 
ítems no fueron contestados en su totalidad, gran 
parte se calificó como alguien responsable (93 %), 
amable y abierto al cambio (81 % y 59 %), respec-
tivamente, mientras que ser extrovertido tuvo el 
menor número de respuestas (20 %).

Discusión 
En este artículo la distribución por sexo coincide 
con la tendencia presente en varios países de ser las 
mujeres las que prefieren esta área. En Alemania 
las residentes de obstetricia y ginecología confor-
man más del 80 % de los médicos residentes (7). En 
los Estados Unidos un estudio del personal acadé-
mico en esta rama, encontró que las mujeres cons-
tituían el 57 % (8).

La mayor parte de los que se decidieron por esta 
área lo hicieron en la universidad, aunque algunos 
ya se inclinaban por esta desde el bachillerato. A 
menudo se supone que los estudiantes de medici-
na no escogen sus preferencias profesionales hasta  
que se gradúan. Sin embargo, no solo los que in-
gresan a la escuela de medicina, sino los aspirantes, 
tienen a menudo fuertes predilecciones a favor o 
en contra de algunas especialidades médicas (9,10).

La decisión depende de factores internos y ex-
ternos. Los primeros pueden incluir el género, an-
tecedentes socioeconómicos, proyecto individual y 
familiar, aspiraciones económicas, interés o talento. 

Los segundos tienen que ver con experiencias du-
rante las rotaciones o electivas que algunas publi-
caciones consideran muy importantes, así como la 
influencia de miembros de la familia, amigos, men-
tores o modelos a seguir en el ámbito clínico (11,12). 

La poca importancia que muchos adjudicaron 
en este trabajo a la perspectiva de rentabilidad eco-
nómica y al prestigio de la disciplina concuerda 
con otros reportes. Para 205 estudiantes de medi-
cina de primer y segundo años, las expectativas de 
ingresos y el prestigio dentro de la profesión médi-
ca fueron factores débiles para inclinarse por este 
campo. Con referencia a los ingresos, una encuesta 
cualitativa mostró que este factor fue en su mayo-
ría de baja importancia para los discentes (13,14). 
Lo contrario encontró un estudio sobre la elección 
de las diferentes especialidades en Perú en el que 
la variable más importante para optar por un área 
de desempeño específica fue tener altas probabili-
dades de conseguir empleo. Tener buenos ingresos 
fue uno de los más valorados (15). 

Un gran número de encuestados respondió que 
su escogencia no se debió a que esta es una especia-
lidad quirúrgica, sino más bien por su equilibrio 
con actividades médicas. Un estudio estadouni-
dense determinó que tener la oportunidad de ha-
cer cirugía es una razón crucial en el interés de los 
estudiantes masculinos de obstetricia y ginecolo-
gía (13), y en el estudio peruano arriba mencio-
nado también se encontró que el entrenamiento 
quirúrgico, global y laparoscópico, fueron los fac-
tores más “importantes” (15). 

Se ha descrito el vínculo existente entre per-
sonalidad y la especialidad elegida. En este estu-
dio, además, los residentes se autovaloraron como 
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sujetos responsables. La amabilidad y apertura al 
cambio fueron también hallazgos frecuentes, pero 
a diferencia de lo afirmado por Gutiérrez et al. (3) 
de que los especialistas en ginecología y obstetri-
cia tienden a ser extrovertidos, los residentes que 
encuestamos obtuvieron un bajo puntaje en esta 
variable.

La decisión sobre el ingreso a la especialidad en 
mención es multifactorial y dinámica en el tiem-
po. La realización de estudios sobre los procesos 
de escogencia de determinado campo de desempe-
ño puede servir para detectar residentes con alta 
motivación. Este factor se ha encontrado útil como 
predictor de aprendizaje, éxito académico, persis-
tencia, continuación de sus estudios y bienestar 
(16). Pero también pueden servir de insumo a la 
construcción de políticas nacionales de educación 
y para mejorar la formación y selección de los fu-
turos residentes.

Los autores reconocen limitaciones en este 
trabajo derivados de la metodología de estudio 
descriptivo y la imprecisión sobre el número de 

residentes que leyó el mensaje de invitación a res-
ponder la encuesta. Adicionalmente, si bien no 
existe unanimidad en la aceptación de un umbral 
en la tasa de respuesta de este tipo de cuestiona-
rios, la validez externa puede estar limitada por el 
número de quienes contestaron la encuesta.

Conclusiones
Optar por una especialidad médica depende de 
múltiples factores. La descripción de las respues-
tas encontradas en la encuesta nos permite una 
aproximación a las razones que tuvieron estos 
residentes para ingresar a la formación en gine-
cología y obstetricia en el ámbito colombiano. Los 
resultados ponen de presente la variabilidad en los 
hallazgos de los pocos estudios que abordan espe-
cíficamente este tema.

Financiación: los autores no recibieron ningún 
apoyo económico para financiar esta investigación. 

Conflicto de interés: los autores declaran no 
tener ningún conflicto de intereses.
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