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Resumen

Objetivo: Explorar las diferencias de género en cuanto 
a las características laborales, discriminación y acoso 
sexual de los cardiólogos de República Dominicana.
Metodología: Se realizó un estudio descriptivo obser-
vacional de corte transversal fue llevado a cabo entre 
marzo y septiembre del 2023. La población de estudio, 
compuesta por 51 cardiólogos, fue seleccionada de 
manera aleatoria a partir del directorio de la Sociedad 
Dominicana de Cardiología (SODOCARDIO). Se 
administró una encuesta en línea compuesta por 18 
ítems donde se recopilaron datos demográficos y labo-
rales, así como también información sobre satisfacción 
laboral, avance profesional, discriminación experimen-
tada y aspectos familiares.
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Abstract

Objective: To explore gender differences in work cha-
racteristics, discrimination, and sexual harassment 
among cardiologists in the Dominican Republic.
Methodology: A descriptive observational cross-sectional 
study was conducted between March and September 
2023. The study population, composed of 51 cardio-
logists, was randomly selected from the Dominican 
Society of Cardiology (SODOCARDIO) directory. An 
18-item online survey was administered to collect de-
mographic and employment data and information on 
job satisfaction, career advancement, discrimination ex-
perienced, and family aspects.
Results: Of 52 cardiologists, 23 (44.2%) were women 
and 29 (55.8%) were men. The median age was 44.5 
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Resultados: De 52 cardiólogos, 23 (44.2%) eran 
mujeres y 29 (55.8%) hombres. La mediana de edad 
fue de 44.5 años. El 98.1% eran de nacionalidad domi-
nicana. Se encontró mayor satisfacción laboral en los 
hombres (52.9%), al igual que mayor satisfacción con el 
ejercicio de la cardiología (67.9%). 75% de las mujeres 
y 100% de los hombres indicaron haber sido discrimi-
nadas por parte de colegas. La mayoría de las mujeres 
han sufrido acoso sexual en la práctica laboral, de parte 
de colegas y de parte de superiores.
Conclusión: La disparidad de género en cardiología 
en la República Dominicana afecta la representación 
laboral, los roles de liderazgo y la remuneración. Se 
necesitan medidas para promover la igualdad, abordar 
la discriminación y acoso sexual.

Palabras clave: cardiología, disparidad de género, 
República Dominicana.

years. 98.1% were of Dominican nationality. Men had 
greater job satisfaction (52.9%) and greater satisfaction 
with cardiology (67.9%). Seventy-five percent of the 
women and 100% of the men indicated that colleagues 
had discriminated against them. Most of the women 
had suffered sexual harassment in the workplace, both 
from colleagues and superiors.
Conclusion: Gender disparity in cardiology in the Do-
minican Republic affects work representation, leader-
ship roles, and remuneration, demonstrating the need 
for measures to promote equality and address discrimi-
nation and sexual harassment.

Keywords: cardiology, gender disparity, Dominican 
Republic.

Introducción

La disparidad de género es un tema controversial 
en la comunidad médica que ha captado un interés 
creciente en los últimos años. Específicamente en 
el campo de la cardiología, se ha observado una re-
presentatividad minoritaria del sexo femenino. Las 
mujeres representan aproximadamente el 30% de 
la fuerza laboral médica en los Estados Unidos y 
el 50% de los estudiantes de medicina1. Más aún, 
las estadísticas de la Asociación Médica Americana 
revelan una marcada desproporción, donde solo un 
12.6% de cardiólogos activos son mujeres, mien-
tras que, el 87.3% son hombres2.

Investigaciones previas han sustentado y englobado 
la problemática de las desigualdades a las que deben 
hacer frente las mujeres en la cardiología, tanto en el 
ámbito laboral como en el personal, lo que a menu-
do las lleva a descartar esta especialidad. Además, las 
mujeres son cuatro veces más propensas a experimen-
tar discriminación (OR = 4.61, IC 95%: 4.05-5.24), 
especialmente relacionada con el género y la mater-
nidad, así como acoso laboral, acoso sexual y abuso 
emocional, en comparación con los hombres3,4.

La disparidad salarial también es un problema evi-
dente, teniendo estas un ingreso mensual signifi-
cativamente menor tanto para especialistas como 
asistentes médicos. De hecho, ser mujer, según re-
gresión logística, se considera un factor indepen-
diente y significativo para tener un ingreso menor 
(p = 0.001)5. Las diferencias de género en los pagos 
parecen estar relacionadas con las diferencias en la 
cantidad y tipos de cargos representados, después 
de ajustar por diversos factores, como el número de 
cargos, la complejidad de la población de pacientes 
y la subespecialidad del médico6. Estos resultados 
se suman a la evidencia de diferencias de género 
en la remuneración de los cardiólogos y sugieren 
la necesidad de investigar más a fondo las razones 
detrás de estas disparidades6,7.

En el contexto de la representación de género en 
la cardiología, un estudio abordó la situación en 
España encontrando que, a pesar del aumento en 
el número de médicas en la especialidad, persisten 
desafíos8. Entre estos están una menor presencia 
en puestos de liderazgo y subespecialidades me-
nos invasivas. Asimismo, enfrentan una brecha 
de género en niveles hospitalarios y académicos, 
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en comparación con el 3% de sus colegas varones 
(OR = 21.1, IC 95%: 10.4–42.8)10.

Las mujeres también están subrepresentadas en 
roles de liderazgo en cardiología. Un estudio en 
España identificó que, aunque ha aumentado el 
número de mujeres en la especialidad, su presen-
cia en posiciones de liderazgo sigue siendo baja, 
especialmente en subespecialidades invasivas. Esta 
situación también se refleja en la academia y en el 
ámbito hospitalario, lo que refuerza la necesidad de 
crear oportunidades equitativas en puestos de toma 
de decisiones11.

La evidencia sugiere que la disparidad de género en 
cardiología sigue siendo un desafío importante a ni-
vel global, afectando tanto el desarrollo profesional 
de las mujeres en la especialidad como la calidad de 
la atención que reciben los pacientes. A pesar de los 
esfuerzos por aumentar la representación femeni-
na, persisten barreras estructurales y culturales que 
limitan la equidad en el campo. En países como 
la República Dominicana, aún se carece de datos 
representativos y detallados sobre este tema, lo que 
subraya la necesidad de investigaciones adicionales 
para comprender y abordar estas disparidades.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo observacional de 
corte transversal durante el período de marzo a sep-
tiembre de 2023. El cálculo del tamaño de muestra 
se realizó a priori, utilizando un nivel de confianza 
del 95% y un error alfa del 5% arrojando un valor 
de 249 sujetos tomando en cuenta una estimación 
de proporción alta de 50% de satisfacción laboral. 
Los participantes fueron seleccionados mediante 
muestreo aleatorio simple a partir de 707 miem-
bros del directorio de la Sociedad Dominicana de 
Cardiología (SODOCARDIO). La muestra final 
estuvo compuesta por 52 individuos, represen-
tando el 7.36% de los cardiólogos del país. Los  

reflejando la complejidad de la representación de 
género en el campo médico y destacando la nece-
sidad de abordar no solo la igualdad en números, 
sino también la equidad en oportunidades. Una 
investigación realizada en Japón reveló que las 
cardiólogas están más insatisfechas en sus empleos 
que sus colegas hombres (34% y 17% respectiva-
mente, p<0.005) y se ven limitadas en sus carre-
ras debido a las responsabilidades familiares y las 
labores domésticas9. Ambos estudios sugieren la 
necesidad de establecer condiciones laborales más 
amigables para las mujeres, oportunidades de re-
entrenamiento y promoción de oportunidades de 
investigación y trabajo atractivas para ellas en el 
campo de la cardiología8,9.

En el Reino Unido, se vio que las mujeres sólo 
constituían el 29% de los residentes en cardiología 
y el 16% de los especialistas en cardiología para el 
2021. A pesar de los esfuerzos por incrementar la 
equidad, las mujeres aún enfrentan barreras impor-
tantes como la falta de equilibrio entre vida per-
sonal y laboral, la escasez de mentorías, y la baja 
visibilidad de mujeres líderes en el campo. Esta 
tendencia se repite en otros países desarrollados, lo 
que subraya la necesidad de intervenciones estruc-
turales en todo el mundo para promover la equidad 
en este ámbito10,11.

Esta problemática ha sido objeto de análisis ex-
haustivos por el Colegio Americano de Cardiolo-
gía (ACC), quienes llevaron a cabo tres encuestas 
en los Estados Unidos en 1996, 2006 y 2016, do-
cumentando la desigualdad de género en la espe-
cialidad y evaluando los cambios a lo largo de dos  
décadas4,12. Según la encuesta realizada en 2016, el 
71% de las mujeres cardiólogas reportaron haber 
experimentado alguna forma de discriminación de 
género, siendo las principales formas de discrimi-
nación las relacionadas con la promoción (37%) y 
el salario (34%). Asimismo, un 63% reportó haber 
sido víctima de acoso sexual en su entorno laboral, 
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criterios de inclusión establecidos fueron: tener 
más de 30 años, ser miembro activo de SODO-
CARDIO, poseer especialidad en cardiología y  
tener capacidad legal para ejercer en República Do-
minicana. El único criterio de exclusión fue que el 
cardiólogo estuviera laboralmente inactivo.

Se aplicó una encuesta en línea compuesta por 18 
ítems que recopiló datos demográficos (sexo, edad, 
nacionalidad, estado civil y número de hijos) y la-
borales (lugar de trabajo, subespecialidad, rol des-
empeñado, ingresos y horas laborables), así como 
información sobre satisfacción laboral, avance pro-
fesional, discriminación experimentada y aspectos 
familiares. Se intentó contactar a los participantes 
dos veces al día durante 3 días por teléfono, mensaje 
y/o correo electrónico. Aquellos que no respondie-
ron, no tuvieron contactos disponibles, proporcio-
naron números telefónicos incorrectos u optaron 
por no participar fueron excluidos, lo que resultó 
en 198 exclusiones. El estudio cuenta con autoriza-
ción bioética de un comité local, cumpliendo con 
los criterios éticos establecidos.

El análisis estadístico se llevó a cabo utilizando el 
software STATA 17. En el análisis descriptivo, los 
valores de referencia se presentaron en términos de 
porcentajes y frecuencias y los valores de resumen 

usados fueron mediana y rango intercuartílico. El 
análisis bivariado partió de 2 grupos definidos de gé-
nero y edad con 50 años como punto de corte. Las 
variables categóricas fueron evaluadas con la prueba 
de chi cuadrado y las continuas con t-test a dos colas.

Resultados

La muestra consistió de 23 (44.2%) mujeres y 29 
(55.8%) hombres, con una mediana de edad de 44.5 
años y un 98.1% de nacionalidad dominicana. En 
cuanto al estado civil, el 67.3% están casados. La ma-
yoría de los participantes, tenía de 1-2 hijos (54.2%), 
seguido por 3-4 hijos (37.5%). Más a fondo, la ma-
yoría de los hombres (82.8%) versus menos de la mi-
tad de las mujeres (47.8%) estaban casados. De 48 
participantes el 54.2% tiene entre 1-2 hijos. La gran 
mayoría de los participantes ejerce en zonas urbanas 
(92.3%), principalmente en las provincias de San-
to Domingo (40.4%) y Santiago de los Caballeros 
(28.8%). Resumen de todos los datos en la Tabla 1.

Como se muestra en la Tabla 2 la mediana de años 
de práctica como especialista fue de 13 años. Para 
los hombres, este valor fue de 14.0 y para las mu-
jeres de 8.5. La mayoría de mujeres tenía ≤ 5 años 
de labor (40.9%), mientras que los hombres ma-
yormente tenían de 11-15 años (27.6%). Un to-

Tabla 1. Características sociodemográficas

Variables Total
(n=52) (100%)

Hombres
(n=29) (55.8%)

Mujeres
(n=23) (44.2%) Valor de p

Edad1 44.5 [38.0;56.0] 53.0 [43.0;62.0] 41.0 [38.0;45.0] 0.033*

Edad por categorías2 0.009*

≤ 50 años 34 (65.4%) 14 (48.3%) 20 (87.0%)
> 50 años 18 (34.6%) 15 (51.7%) 3 (13.0%)
Nacionalidad2 1.000
Dominicano/a 51 (98.1%) 28 (96.6%) 23 (100%)
Venezolano/a 1 (1.92%) 1 (3.45%) 0 (0.00%)
Estado Civil2 0.016*
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Variables Total
(n=52) (100%)

Hombres
(n=29) (55.8%)

Mujeres
(n=23) (44.2%) Valor de p

Casado/a 35 (67.3%) 3 (10.3%) 7 (30.4%)
Divorciado/a 1 (1.92%) 24 (82.8%) 11 (47.8%)
Soltero/a 10 (19.2%) 1 (3.45%) 2 (8.70%)
Unión libre 3 (5.77%) 0 (0.00%) 3 (13.0%)
Viudo/a 3 (5.77%) 1 (3.45%) 0 (0.00%)
No. de hijos2 0.679
Sin hijos/as 2 (4.17%) 1 (3.45%) 1 (5.26%)
1-2 hijos/as 26 (54.2%) 14 (48.3%) 12 (63.2%)
3-4 hijos/as 18 (37.5%) 12 (41.4%) 6 (31.6%)
≥ 5 hijos/as 2 (4.17%) 2 (6.90%) 0 (0.00%)
Zona de Práctica Profe-
sional2 0.747

Zona Rural 2 (3.85%) 26 (89.7%) 22 (95.7%)
Zona Urbana 48 (92.3%) 2 (6.90%) 0 (0.00%)
Ambos 2 (3.85%) 1 (3.45%) 1 (4.35%)
Provincia2

Santo Domingo 21 (40.4%) 14 (48.3%) 7 (30.4%)
La vega 4 (7.69%) 3 (10.3%) 1 (4.35%)
Santiago de los Caba-
lleros 15 (28.8%) 6 (20.7%) 9 (39.1%)

Distrito Nacional 12 (23.1%) 5 (17.2%) 7 (30.4%)
Puerto Plata 1 (1.92%) 1 (3.45%) 0 (0.00%)
Espaillat 1 (1.92%) 0 (0.00%) 1 (4.35%)
Azua 2 (3.85%) 1 (3.45%) 1 (4.35%)
Peravia 1 (1.92%) 0 (0.00%) 1 (4.35%)
La Romana 2 (3.85%) 2 (6.90%) 0 (0.00%)
San Pedro de Macorís 2 (3.85%) 2 (6.90%) 0 (0.00%)
Barahona 1 (1.92%) 1 (3.45%) 0 (0.00%)
Duarte 1 (1.92%) 0 (0.00%) 1 (4.35%)
La Altagracia 1 (1.92%) 1 (3.45%) 0 (0.00%)

1. Resultados en Mediana [Q1, Q3]; 2. Resultados en n (%); * Estadísticamente significativo (p < 0.05)

tal de 50 participantes (96.2%) afirmaron trabajar 
actualmente, con solo 27 del total de los hombres 
laborando (96.4%) versus todas las mujeres. La 
mediana de horas de trabajo al día fue de 9 horas, 

siendo esta de 8 horas para los hombres y 9 para las 
mujeres. Además, se encontró que el 56% de los 
hombres trabajaba de 5-8 horas al día y el 65% de 
las mujeres de 9-12. Finalmente, el 40.7% de los 

Tabla 1. Características sociodemográficas
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hombres versus 21.7% de las mujeres tenía cargos 
administrativos.

En términos de diferencias profesionales, 67.3% de 
los cardiólogos entrevistados tienen una sub-espe-
cialidad, representados por el 58.6% de los hom-
bres y el 78.3% de las mujeres como se muestran en 
los resultados de la Tabla 3. La subespecialidad más 

Tabla 2. Características laborales de los cardiólogos

Variables Total
(n=52) (100%)

Hombres
(n=29) (55.8%)

Mujeres
(n=23) (44.2%) Valor de p

Años de práctica 
como especialista1 13.0 [5.00;25.0] 14.0 [11.0;29.0] 8.50 [4.25;18.8] 0.056

Años de práctica 
por rango2 0.071

≤ 5 años 15 (29.4%) 6 (20.7%) 9 (40.9%)
6-10 años 6 (11.8%) 1 (3.45%) 5 (22.7%)
11-15 años 10 (19.6%) 8 (27.6%) 2 (9.09%)
16-20 años 3 (5.88%) 1 (3.45%) 2 (9.09%)
21-25 años 5 (9.80%) 3 (10.3%) 2 (9.09%)

26-30 años 7 (13.7%) 6 (20.7%) 1 (4.55%)

31-35 años 2 (3.92%) 2 (6.90%) 0 (0.00%)
36-40 años 2 (3.92%) 1 (3.45%) 1 (4.55%)
41-45 años 1 (1.96%) 1 (3.45%) 0 (0.00%)

Cardiólogos que la-
boran actualmente2 50 (98.0%) 27 (96.4%) 23 (100%) 1.000

No. horas de traba-
jo al día1 9.00 [8.00;10.0] 8.00 [8.00;10.0] 9.00 [8.00;11.0] 0.190

No. horas de traba-
jo por rango2 0.270

5-8 horas/día 21 (46.7%) 14 (56.0%) 7 (35.0%)
9-12 horas/día 24 (53.3%) 11 (44.0%) 13 (65.0%)
Cardiólogos con 
cargo administra-
tivo2

16 (32.0%) 11 (40.7%) 5 (21.7%) 0.258

1. Resultados en Mediana [Q1, Q3]; 2. Resultados en n (%); * Estadísticamente significativo (p < 0.05)

común fue la ecocardiografía con un 60%. 64.7% 
de los hombres versus el 55.6% de las mujeres tie-
nen esta subespecialidad. La segunda subespeciali-
dad más común fue la terapia intensiva cardiológica 
(11.4%). Más a fondo, solo el 5.88% de los hom-
bres versus el 16.7% la ejercen. Referente al sector 
de trabajo, el 100% labora en el sector privado, el 
46.2% en el público, el 28.8% como docente y el 
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Tabla 3. Diferencias profesionales entre los cardiólogos

Variables Total
(n=52) (100%)

Hombres
(n=29) (55.8%)

Mujeres
(n=23) (44.2%) Valor de p

Cardiólogos con sub- 
especialidad1 35 (67.3%) 17 (58.6%) 18 (78.3%) 0.229

Tipos de sub-especialidad1

Cardiología Intervencionista 7 (20.0%) 6 (35.3%) 1 (5.56%) 0.041*

Cardiología Pediátrica 2 (5.71%) 0 (0.00%) 2 (11.1%) 0.486

Ecocardiografía 21 (60.0%) 11 (64.7%) 10 (55.6%) 0.836

Imagen Cardíaca 2 (5.71%) 0 (0.00%) 2 (11.1%) 0.486

Rehabilitación Cardíaca 1 (2.86%) 0 (0.00%) 1 (5.56%) 1.000

Terapia Intensiva Cardioló-
gica 4 (11.4%) 1 (5.88%) 3 (16.7%) 0.603

Sector de trabajo1

Práctica en el sector privado 52 (100%) 29 (100%) 23 (100%) --

Práctica en el sector público 24 (46.2%) 15 (51.7%) 9 (39.1%) 0.532

Práctica como docente 15 (28.8%) 10 (34.5%) 5 (21.7%) 0.484

Práctica en el área de inves-
tigación 4 (7.69%) 3 (10.3%) 1 (4.35%) 0.621

Perfil científico1

Autor o co-autor de artículos 
científicos 36 (69.2%) 17 (58.6%) 19 (82.6%) 0.119

No. publicaciones  
científicas1 0.667

1-3 publicaciones 20 (57.1%) 9 (56.2%) 11 (57.9%)

4-6 publicaciones 7 (20.0%) 2 (12.5%) 5 (26.3%)

7-8 publicaciones 3 (8.57%) 2 (12.5%) 1 (5.26%)

> 10 publicaciones 5 (14.3%) 3 (18.8%) 2 (10.5%)

1. Resultados en n (%); * Estadísticamente significativo (p < 0.05)
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7.69% en el área de investigación. De las mujeres, 
solo el 39.1% labora en el sector público versus el 
51.7% de los hombres. Por otro lado, el 69.2% de 
los encuestados cuenta con producción científica, 
con mayor representación femenina, de las cuales 
el 82.6% cuentan con publicaciones. La mayo-
ría (57.1%) tiene de 1-3 publicaciones y sólo un 
14.3% cuenta con más de 10 publicaciones.

Referente a la satisfacción laboral de la muestra, 
la mayoría (38.9%) expresó estar muy satisfecho, 
mientras que el 2.78%, representado por las muje-
res, se encontraba insatisfecho. Al analizar para cada 
sexo, se encontró que una mayor parte de las mu-
jeres (36.8%) se encontraban satisfechas y una ma-
yor parte de los hombres (52.9%) muy satisfechos. 
Respecto a la interferencia entre trabajo y familia, el 
30.77% estaban indecisos, seguidos por un 19.23% 

muy en desacuerdo y un 17.31% en desacuerdo y 
de acuerdo. Los grupos muy en desacuerdo y en des-
acuerdo tuvieron mayor representación masculina 
(24.1% y 27.6% de los hombres, respectivamente).  
El grupo indeciso estaba mayormente representa-
do por las mujeres (39.1% de estas), al igual que 
los grupos de acuerdo y muy de acuerdo (21.7% y 
21.7% de las mujeres, respectivamente) (Tabla 4).

En relación con la satisfacción con el ejercicio de la 
cardiología, 62.74%, de los cuales la mayoría eran 
hombres (67.9% de este grupo), indicaron estar 
muy satisfechos. La mayoría de las mujeres indi-
caron estar satisfechas (34.8%). Solo el 1.96% se 
encontraba insatisfecho, representado por el 4.35% 
de las cardiólogas (Tabla 4).

Sobre los ingresos mensuales, la mayoría de la 
muestra (34.70%) cuenta con un ingreso de 5,001-

Tabla 4. Satisfacción laboral de los cardiólogos

Variables Total
(n=52) (100%)

Hombres
(n=29) (55.8%)

Mujeres
(n=23) (44.2%) Valor de p

Satisfacción creci-
miento profesional- 
científico1

0.357

Muy insatisfecho 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

Insatisfecho 1 (2.78%) 0 (0.00%) 1 (5.26%)

Neutro 9 (25.00%) 3 (17.6%) 6 (31.6%)

Satisfecho 12 (33.33%) 5 (29.4%) 7 (36.8%)

Muy satisfecho 14 (38.89%) 9 (52.9%) 5 (26.3%)
Interferencia entre 
trabajo y familia1 0.119

Muy en desacuerdo 10 (19.23%) 7 (24.1%) 3 (13.0%)
En desacuerdo 9 (17.31%) 8 (27.6%) 1 (4.35%)
Indeciso 16 (30.77%) 7 (24.1%) 9 (39.1%)
De acuerdo 9 (17.31%) 4 (13.8%) 5 (21.7%)
Muy de acuerdo 8 (15.38%) 3 (10.3%) 5 (21.7%)
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Variables Total
(n=52) (100%)

Hombres
(n=29) (55.8%)

Mujeres
(n=23) (44.2%) Valor de p

Satisfacción con el 
ejercicio de cardio-
logía1

0.723

Muy insatisfecho 1 (1.96%) 0 (0.00%) 1 (4.35%)
Insatisfecho 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Neutro 2 (3.92%) 1 (3.57%) 1 (4.35%)
Satisfecho 16 (31.37%) 8 (28.6%) 8 (34.8%)
Muy satisfecho 32 (62.74%) 19 (67.9%) 13 (56.5%)
Ingresos mensuales 
(USD)1

Total
(n=49) (100%)

Hombres
(n=26) (53.06%)

Mujeres
(n=23) (46.94%) 0.326

< 1,000 USD 4 (8.16%) 3 (11.5%) 1 (4.35%)
1,001-2,500 USD 6 (12.24%) 2 (7.69%) 4 (17.4%)
2,501-5,000 USD 16 (32.70%) 9 (34.6%) 7 (30.4%)
5,001-10,000 USD 17 (34.70%) 7 (26.9%) 10 (43.5%)
> 10,000 USD 6 (12.24%) 5 (19.2%) 1 (4.35%)

1. Resultados en n (%); * Estadísticamente significativo (p < 0.05)

10,000 dólares estadounidenses (USD, por sus si-
glas en inglés), seguidos por 2,501-5,000 USD para 
el 32.70%, 1,001-2,500 USD para el 12.24%, más 
de 10,000 USD para el 12.24% y menos de 1,000 
USD para el 8.16%. Al analizar para cada sexo, 
se halló que el 34.60% de los hombres gana entre 
2,501-5,000 USD, el 26.9% 5,001-10,000 USD y 
el 19.2% más de 10,000 USD. Además, el grupo 
con ganancias menores a 1,000 USD tuvo mayor 
representación masculina, con 11.5%. En cuanto 
a las mujeres, el 43.5% gana entre 5,001-10,000 
USD, el 30.4% 2,501-5,000 USD y el 17.4% 
1,001-2,500 USD. Los resultados se muestran en 
la Tabla 4.

Sobre las diferencias en cuanto a las experiencias de 
discriminación, en la práctica laboral el 34.8% de 
las mujeres y el 13.8% de los hombres indicaron 
haberla experimentado (OR=3.2, IC95%: 0.84-
14.3); 37.5% de las mujeres y 25% de los hom-

bres expresaron haberla recibido de parte de los 
pacientes (OR=1.64, IC95%: 0.11-62.3); 75% de 
las mujeres y 100% de los hombres la recibieron 
de parte de colegas; y 75% de las mujeres y 25% 
de los hombres de parte de superiores (OR=6.87, 
IC95%: 0.50-271). En cuanto al acoso sexual en 
la práctica laboral, 21.7% y 10.3% de los hom-
bres indicaron haberlo sufrido (OR=2.33, IC95%: 
0.49-13.4); 0% de las mujeres y 100% de los hom-
bres lo recibieron de parte de pacientes, siendo esta 
diferencia estadísticamente signiticativa (p=0.018); 
80% de las mujeres y 33.3% de los hombres de 
parte de colegas (OR=5.64, IC95%: 0.24-287); y 
60% de las mujeres y 0% de los hombres de par-
te de superiores. El resumen de los resultados se 
muestran en la Tabla 5.

Respecto a las barreras laborales, 14.3% de las mu-
jeres y 21.7% refirieron percibirlas por desigualdad 
salarial (OR=0.62, IC95%: 0.11-3.03); 23.8% de 

Tabla 4. Satisfacción laboral de los cardiólogos
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Tabla 5. Diferencias entre la discriminación, acoso sexual, barreras, e ingresos en relación al sexo

Variables Mujeres1

N=23
Hombres1

N=29 OR2 Valor de p

Discriminación

Discriminación en 
la práctica laboral 34.8% [16.4%;57.3%] 13.8% [3.89%;31.7%] 3.20 [0.84;14.3] 0.146

Discriminación por 
parte de pacientes 37.5% [8.52%;75.5%] 25.0% [0.63%;80.6%] 1.64 [0.11;62.3] 1.000

Discriminación por 
parte de colegas 75.0% [34.9%;96.8%] 100% [39.8%;100%] -- 0.515

Discriminación por 
parte de superiores 75.0% [34.9%;96.8%] 25.0% [0.63%;80.6%] 6.87 [0.50;271] 0.222

Acoso sexual

Acoso sexual en la 
práctica laboral 21.7% [7.46%;43.7%] 10.3% [2.19%;27.4%] 2.33 [0.49;13.4] 0.441

Acoso sexual por 
parte de pacientes 0.00% [0.00%;52.2%] 100% [29.2%;100%] -- 0.018*

Acoso sexual por 
parte de colegas 80.0% [28.4%;99.5%] 33.3% [0.84%;90.6%] 5.64 [0.24;287] 0.464

Acoso sexual por 
parte de superiores 60.0% [14.7%;94.7%] 0.00% [0.00%;70.8%] -- 0.196

Barreras laborales

Barreras laborales 
por Desigualdad 
salarial

14.3% [3.05%;36.3%] 21.7% [7.46%;43.7%] 0.62 [0.11;3.03] 0.701

Barreras laborales 
por discriminación 
por género

23.8% [8.22%;47.2%] 0.00% [0.00%;14.8%] -- 0.019*

Barreras labora-
les por Falta de 
oportunidades de 
crecimiento laboral

33.3% [14.6%;57.0%] 34.8% [16.4%;57.3%] 0.94 [0.26;3.37] 1.000

Barreras laborales 
por desequilibrio 
entre vida personal 
y laboral

42.9% [21.8%;66.0%] 17.4% [4.95%;38.8%] 3.40 [0.88;15.6] 0.129

Barreras laborales 
por remuneración 
inadecuada

52.4% [29.8%;74.3%] 78.3% [56.3%;92.5%] 0.32 [0.08;1.16] 0.136

Ingresos mensua-
les (USD) 0.326

< 1,000 USD 4.35% [0.11%;21.9%] 11.5% [2.45%;30.2%] 0.21 [0.01;3.23]
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las mujeres y 0% de los hombres por discriminación 
por género, siendo esta diferencia estadísticamen-
te significativa (p=0.019); 33.3% de las mujeres y 
34.8% de los hombres por falta de oportunidades 
de crecimiento laboral (OR=0.94, IC95%: 0.26-
3.37); 42.9% de las mujeres y 17.4% de los hom-
bres por desequilibrio entre vida personal y laboral 

(OR=3.40, IC95%: 0.88-15.6); y 52.4% de las mu-
jeres y 78.3% de los hombres por remuneración in-
adecuada (OR=0.32, IC95%: 0.08-1.16) (Tabla 5).

En cuanto a las diferencias de los ingresos mensua-
les entre los cardiólogos que perciben barreras por 
remuneración, se halló que el 72.2% de los hom-

Tabla 6. Diferencias de los ingresos mensuales entre los cardiólogos que perciben barreras por remuneración

Variables

Cardiólogos que perciben barreras por remuneración económica

Hombres1 Mujeres1

Sí
N=18

No
N=5 Valor de p Sí

N=11
No
N=10

Valor 
de p

Cardiólogos 
con sub- 
especialidad

72.2% 
[46.5%;90.3%]

20.0% 
[0.51%;71.6%] 0.056 81.8% 

[48.2%;97.7%]
90.0% 
[55.5%;99.7%] 1.000

Ingresos 
mensuales 
(USD):

0.336 0.101

< 1,000 USD 12.5% 
[1.55%;38.3%]

25.0% 
[0.63%;80.6%]

9.09% 
[0.23%;41.3%]

0.00% 
[0.00%;30.8%]

1,001-2,500 
USD

12.5% 
[1.55%;38.3%]

0.00% 
[0.00%;60.2%]

36.4% 
[10.9%;69.2%]

0.00% 
[0.00%;30.8%]

2,501-5,000 
USD

12.5% 
[1.55%;38.3%]

50.0% 
[6.76%;93.2%]

18.2% 
[2.28%;51.8%]

50.0% 
[18.7%;81.3%]

5,001-10,000 
USD

37.5% 
[15.2%;64.6%]

0.00% 
[0.00%;60.2%]

36.4% 
[10.9%;69.2%]

40.0% 
[12.2%;73.8%]

Variables Mujeres1

N=23
Hombres1

N=29 OR2 Valor de p

1,001-2,500 USD 17.4% [4.95%;38.8%] 7.69% [0.95%;25.1%] --
2,501-5,000 USD 30.4% [13.2%;52.9%] 34.6% [17.2%;55.7%] 0.42 [0.04;2.98]
5,001-10,000 USD 43.5% [23.2%;65.5%] 26.9% [11.6%;47.8%] 0.74 [0.07;5.32]
> 10,000 USD 4.35% [0.11%;21.9%] 19.2% [6.55%;39.4%] 0.13 [0.00;1.69]

1. Proporción de individuos en %, Intervalo de confianza (IC), 95%
2. Odds Ratio (OR), IC 95%
* Estadísticamente significativo, p < 0.05

Tabla 5. �Diferencias entre la discriminación, acoso sexual, barreras, e ingresos en relación al sexo 
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bres tiene subespecialidad y además percibe estas 
barreras, mientras que el 20.0% tiene subespeciali-
dad, pero no las percibe. En el caso de las mujeres, 
se encontró que el 81.8% tiene subespecialidad y 
percibe las barreras, en tanto que, el 90.0% tiene 
subespecialidad, pero no las percibe. Los resultados 
se muestran en la Tabla 6.

De los cardiólogos con sub-especialidad que afirma-
ron percibir barreras por remuneración económica, 
una mayoría del 37.5% tiene un ingreso de 5,001-
10,000 USD, seguidos por el 25.0% con más de 
10,000 USD. En cuanto a los que no reportaron 
estas barreras, el 50.0% gana 2,501-5,000 USD, y 
el 25.0% menos de 1,000 USD y más de 10,000 
USD. Referente a las cardiólogas que perciben estas 
barreras y tienen sub-especialidad, el 36.4% gana 
1,001-2,500 USD y 5,001-10,000 USD, seguidas 
por un 18.2% que gana 2,501-5,000 USD. Sobre 
las que no perciben estas barreras, el 50.0% gana 
2,501-5,000 USD, el 40.0% 5,001-10,000 USD 
y el 10.0% más de 10,000 USD (véase la Tabla 6).

Se debe tener en cuenta que la distribución de sexo 
no es homogénea, por lo que la significancia puede 
variar.

Discusión

Los resultados de este estudio sugieren que las di-
ferencias de género son prevalentes en cuanto a las 

Variables

Cardiólogos que perciben barreras por remuneración económica

Hombres1 Mujeres1

Sí
N=18

No
N=5 Valor de p Sí

N=11
No
N=10

Valor 
de p

> 10,000 
USD

25.0% 
[7.27%;52.4%]

25.0% 
[0.63%;80.6%]

0.00% 
[0.00%;28.5%]

10.0% 
[0.25%;44.5%]

1. Proporción de individuos en %, Intervalo de confianza (IC), 95%

características laborales, como las horas de trabajo, 
salarios y satisfacción, desfavoreciendo a las mu-
jeres. No obstante, algunos hallazgos demuestran 
el continuo crecimiento profesional de este grupo 
dentro del ámbito de la cardiología, observándose 
su predominancia en las subespecialidades y publi-
caciones científicas. Cabe destacar que, ambos gru-
pos fueron afectados por la discriminación y acoso 
sexual, lo que amerita atención sobre los autores 
de estos actos. La importancia de la representación 
de género y las disparidades laborales en el ámbi-
to cardiológico ronda cada vez más en los debates 
contemporáneos, por lo que este estudio exploró 
las diferencias de género en cuanto a las caracterís-
ticas laborales, discriminación y acoso sexual de los 
cardiólogos de República Dominicana.

La composición de género entre los cardiólogos de 
la muestra (56.86% hombres y 43.14% mujeres) 
fue distinta a la encontrada en un estudio australia-
no, donde el 32% correspondía al sexo femenino y 
el 68% al masculino13. No obstante, esta fue com-
parable con los hallazgos de una cohorte de cardió-
logos latinoamericanos, en la cual el 41.7% eran 
mujeres y el 58.3% hombres1.

Los cargos administrativos mostraron tener mayor 
ocupación masculina, al igual que un estudio simi-
lar, en el cual este grupo tuvo mayor representación 
en los puestos de jefe de departamento, gerencia, 
liderazgo y director1. Se ha observado que las mu-

Tabla 6. �Diferencias de los ingresos mensuales entre los cardiólogos que perciben barreras por remuneración  
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Las mujeres tuvieron mayor prevalencia de dis-
criminación en todas las vertientes evaluadas, a  
excepción de la discriminación por parte de cole-
gas. Estudios similares evaluaron la discriminación 
en base a religión y raza, dificultando hacer una 
comparación. Sin embargo, estos también reportan 
mayor discriminación hacia las mujeres1,17. En el 
ámbito del acoso sexual, las mujeres fueron las más 
afectadas al igual que en otro estudio, siendo el aco-
so sexual por parte de colegas y superiores los más 
prevalentes (1). Contrariamente, los hombres su-
frieron más acoso sexual de parte de los pacientes, 
lo cual contrasta con los hallazgos de otros estudios 
(18,19). Según un estudio llevado a cabo en cardió-
logos del Reino Unido, se halló que el acoso sexual 
afectó mayormente el autoestima de las mujeres y 
que el sexismo impidió oportunidades de progreso 
profesional20.

Conclusión

La disparidad de género en cardiología es un pro-
blema persistente que afecta a la representación en 
la fuerza laboral, los puestos de liderazgo y la re-
tribución económica en la cardiología dominicana. 
Factores como los prejuicios de género y los desa-
fíos de equilibrio entre la vida laboral y personal 
contribuyen a dicha disparidad. Este estudio revela 
importantes disparidades de género en la cardiolo-
gía dominicana, destacando la prevalencia de discri-
minación y acoso sexual hacia las mujeres. Aunque  
enfrentan desafíos, como la disparidad en roles ad-
ministrativos, también muestran un crecimiento 
profesional continuo. Estos hallazgos subrayan la 
necesidad de políticas y medidas para promover la 
igualdad de género y el respeto laboral en la comu-
nidad cardiológica del país.

Limitaciones

En primer lugar, a pesar de los esfuerzos para  
contactar a todos los participantes, algunos no res-

jeres tienen menor probabilidad de estar en cargos 
ejecutivos en comparación con los hombres. Entre 
las razones de esto se encuentran las preocupaciones  
relacionadas con la planificación familiar, la ausen-
cia de equilibrio entre la vida laboral y personal, y 
la discriminación8,14.

En cuanto a las diferencias profesionales, la mayor 
parte de las mujeres cuenta con subespecialidad, en 
contraste con los hombres. Esto podría asociarse con 
el aumento de la presencia femenina en el área de 
cardiología y sus subespecialidades, y las motivacio-
nes intrínsecas y extrínsecas que estas reciben para 
su crecimiento profesional. En Estados Unidos en-
tre 2017-2018 hubo un aumento estadísticamente 
significativo (p<0.01) del 21.4%, comparado con 
15.9% en el periodo 2007-2008, de mujeres en la 
carrera de cardiología. Aunado a esto, se vio que las 
mujeres tienen un perfil científico más desarrolla-
do, habiendo sido autoras de artículos científicos y 
teniendo más publicaciones que los hombres a nivel 
general, a diferencia de otro estudio donde hubo 
una distribución homogénea entre ambos grupos. 
No obstante, en ambas cohortes el grupo de más 
de 10 publicaciones tuvo mayor representación 
masculina15. Esto último podría deberse al sesgo de 
colaboración, el cual lleva a los hombres a colaborar 
con otros hombres y, por ende, a publicar en revis-
tas con mayor impacto y tener mayores citas. Más 
aún, el sesgo inconsciente en la revisión de artículos 
puede contribuir a una carencia de publicaciones 
con autoras mujeres, sugiriendo la necesidad de re-
visión de pares doble16.

En referencia a la satisfacción laboral, a nivel ge-
neral los hombres mostraron mayor satisfacción en 
cuanto al crecimiento profesional y el ejercicio de 
la cardiología. Lo mismo se observó en los resulta-
dos de la encuesta de vida profesional del Colegio 
Americano de Cardiología, donde se reportó una 
diferencia estadísticamente significativa (p<0.01) 
entre la satisfacción de los hombres y las mujeres17.
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pondieron, lo que podría haber sesgado la represen-
tatividad de la muestra al excluir ciertos subgrupos, 
si la falta de respeusta coincidiera con caracteristi-
cas plarticular. Un total de 198 llamados realizados 
a los posibles participantes no fueron respondidos 
ni resultaron en el llenado de la encuesta. Para 
controlar el sesgo en la recolección de datos, se  
implementaron varias estrategias. Se utilizó un 
muestreo aleatorio para asegurar que la selección 
de los cardiólogos fuera equitativa y representativa 
de la población objetivo. Asimismo, los instrumen-
tos de recolección de datos fueron estandarizados, 
garantizando que todos los participantes recibieran 
las mismas preguntas de manera clara y sin ambi-
güedades. Además, se cuidó la formulación neu-
tral de las preguntas, evitando cualquier tipo de 
sesgo implícito en las respuestas. Los recolectores 
de datos recibieron la capacitación necesaria para 
asegurar que su interacción con los participantes 
fuera consistente y sin influencias. Para mejorar 
la inclusión de grupos subrepresentados, se im-
plementaron estrategias de participación especí-
ficas que facilitaron su acceso y participación en 
el estudio. Finalmente, para abordar la tasa de no 
respuesta, se enviaron recordatorios y se utilizaron 
incentivos, contribuyendo a reducir este tipo de 
sesgo. La naturaleza de la encuesta en línea pue-
de haber influido en las respuestas de los partici-
pantes, lo que plantea la posibilidad de respuestas 
sesgadas o inexactas, comprometiendo la precisión 
de los datos recopilados. Aquellos que optaron por 
no participar podrían tener opiniones o caracterís-
ticas diferentes de aquellos que sí lo hicieron, lo 
que podría influir en la precisión y validez de los 
resultados obtenidos.

En segundo lugar, nuestra muestra final fue menor 
a la calculada inicialmente, lo que cuestiona la re-
presentatividad de los resultados. Especialmente en 
la República Dominicana, donde la diversidad en 
la comunidad de cardiólogos es una riqueza a con-
siderar, este aspecto debe manejarse con cautela.

Tercero, se observó una mayor participación de mu-
jeres en la encuesta. Este hecho podría sesgar nuestros 
hallazgos sobre la brecha de género, ya que las mu-
jeres podrían estar sobrerrepresentadas. Por último, 
nos enfrentamos al desafío de números telefónicos 
inaccesibles (equivocados o fuera de servicio), lo cual 
pudo haber contribuido a la baja tasa de respuesta.

Fortalezas

Nuestro estudio abordó los agentes que contribuyen 
a la discriminación y el acoso sexual dentro del ám-
bito cardiológico en la República Dominicana. Al 
analizar estas problemáticas, proporcionamos una 
visión integral de los desafíos enfrentados por los 
cardiólogos, lo que puede servir como base sólida 
para la implementación de políticas y programas di-
rigidos a abordar estas preocupaciones en la comu-
nidad médica. Además, al destacar la disparidad de 
género entre los cardiólogos, nuestro estudio ofrece 
un punto de partida para futuras investigaciones en 
el país. Esta línea de investigación puede extenderse 
a otras especialidades médicas, lo que contribuiría 
significativamente al entendimiento de la dinámica 
de género en el ámbito de la salud en la República 
Dominicana. Al fomentar estudios similares en dife-
rentes campos de la medicina, podemos identificar 
patrones comunes y desarrollar intervenciones es-
pecíficas que promuevan la igualdad de género y el 
respeto laboral en el sector médico de nuestro país.
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