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Modalidades de saludo preferidas por los
pacientes en la consulta pediatrica ambulatoria
Greating modalities preferred by patients in pediatric

ambulatory setting
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RESUMEN

Introduccién. El saludo es la primera forma de
comunicacién verbal y no verbal y constituye
una valiosa herramienta para favorecer el vin-
culo entre el médico y el paciente.

Objetivo. Evaluar las preferencias de padres y
nifnos sobre como desean que los pediatras de
cabecera los saluden y se dirijan a ellos.
Material y métodos. Se realiz6 un estudio de
corte transversal. La poblacién fueron los acom-
panantes de pacientes de entre 1 mes y 19 afios
y los pacientes mayores de 5 afios. Se completd
un cuestionario al finalizar la consulta.
Resultados. Se analizaron 419 encuestas de
acompanantes y 249 de pacientes. E1 68% de los
acompanantes prefiri¢ que el médico se dirigiera
aellos porelnombre de pila, el 67% ser saludado
con un beso en la mejilla y el 90% ser tratado de
manera informal (tuteo). Preferir el saludo con
beso en la mejilla estuvo asociado en el anélisis
multivariado con que el acompafiante fuera la
madre, la edad menor a 39 afios y hubiera ma-
yor tiempo del vinculo con el pediatra. Los pa-
cientes prefirieron ser llamados por su nombre
de pila en un 60%.

Conclusiones. En la consulta ambulatoria los
acompanantes y los pacientes prefieren ser lla-
mados por su nombre de pila y ser saludados
con un beso en la mejilla. Los acompanantes
prefieren el trato informal durante la consulta.
Palabras clave: comunicacion, relacion médico-
paciente, interaccion pacientes-pediatra, saludo a
los padres.

SUMMARY

Introduction. The greeting is the first form of
verbal and nonverbal communication and is a
valuable tool to support the physician-patient
relationship.

Objective. Assess parents and children prefer-
ences on how they want pediatricians greet and
address them.

Material and methods. Cross-sectional study.
The population was persons accompanying pa-
tients (parents or guardians) between 1 month
and 19 years old and patients older than 5 years
old. A survey questionnaire was completed after
the medical visit.

Results. A total of 419 surveys from patients’
companions and 249 from pediatric patients were
analyzed; 68% of the companions preferred the
doctor addressed them by the first name, 67%
liked to be greeted with a kiss on the cheek and
90% liked to be treated informally. Preferring to
be greeted with a kiss on the cheek was associ-

ated in multivariate analysis with the compan-
ion was the mother, age younger than 39 years
and longer time in knowing the pediatrician;
60% of the patients preferred to be addressed
by their first name.

Conclusions. In the outpatient setting patients
companions and patients themselves prefer to
be addressed by their name informally and be
greeted with a kiss on the cheek.

Key words: communication, physician-patient re-
lationship, parent-pediatrician interaction, parent’s
greetings.

INTRODUCCION

El saludo es el gesto que inicia y
cierra el encuentro entre las personas.
Es la primera forma de comunicacién
verbal y no verbal y constituye una
valiosa herramienta para favorecer
el vinculo entre el paciente y el mé-
dico.'?

La experiencia personal, el senti-
do comin y la empatia del médico
son importantes para establecer un
vinculo adecuado con los pacientes.
De todas maneras, los programas de
educacién médica deberian procurar
la ensenanza de la competencia en co-
municacion.?

Si los pacientes se sienten cémodos
y satisfechos en el encuentro con su
pediatra, la adherencia a las recomen-
daciones médicas puede ser optima.'?
Ademaés, una buena comunicacién
mejora la satisfaccion del médico y
disminuye el estrés de la consulta, y
esto, en cierta medida, previene el des-
gaste laboral.*

No hay muchos estudios que inda-
guen sobre las modalidades que eligen
los médicos para saludar a los pacien-
tes e interactuar con ellos en el inicio
de la consulta. Se ha publicado que los
médicos, en general, inician la consul-
ta presentandose a si mismos, se diri-



Modalidades de saludo preferidas por los pacientes en la consulta pedidtrica ambulatoria | 15

gen a los pacientes por sus nombres y los saludan
extendiéndoles la mano.'>*

No se han publicado en pediatria estudios que
evalten las modalidades de saludo entre pacien-
tes y médicos en la consulta en nuestro medio.

OBJETIVO

Evaluar las preferencias de padres y nifios res-
pecto de cémo desean que los pediatras de cabe-
cera los saluden y se dirijan a ellos.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal, des-
criptivo y analitico. La poblacién comprendi6 a
los acompanantes de pacientes en un intervalo
etario de entre 1 mes y 19 afios, y a los nifios ma-
yores de 5 afios que concurrieron a los consulto-
rios externos de Pediatria para ser atendidos por
su pediatra de cabecera durante los meses de mar-
zo y abril de 2009.

Se excluy6 a los pacientes que concurrieron sin
acompanante. La muestra fue seleccionada en for-
ma no aleatorizada y por conveniencia, luego se
solicité un consentimiento informado oral a los
adultos y asentimiento de los nifios para partici-
par en el estudio.

Se confeccion6 una encuesta de 9 preguntas (7
para los acompafantes y 2 para los pacientes) di-
sefiada por un grupo de pediatras y se realiz6 un
ajuste para su comprensién con un grupo de 15
pacientes. No se evalu6 la estructura interna ni la
validez del cuestionario (ver Anexo 1 en version
electronica).

Se definieron las siguientes variables: sexo y
edad de pacientes y acompanantes, educacién al-
canzada por el acompafante, tiempo de vinculo
con el pediatra, sexo y edad del pediatra percibi-
da por los acompanantes, modalidad del pedia-
tra para dirigirse a los acompanantes preferida y
no deseada (nombre de pila, apellido, sefior/a,
sefor/a + apellido, madre/mama o indiferente),
forma de saludo preferida y no deseada (beso en
la mejilla, estrechar la mano, sin contacto fisico o

indiferente) y forma de interactuar formal o in-
formal (tuteo/voseo) preferidas, modalidad del
pediatra para dirigirse a los pacientes preferida
(nombre de pila, nombre de pila en diminutivo,
apelativo genérico, apodo o indiferente) y forma
de saludo (beso en la mejilla, estrechar la mano,
abrazo, sin contacto fisico o indiferente) preferida.

El cuestionario fue entregado por el pedia-
tra de cabecera al finalizar la consulta, para ser
completado en la sala de espera y entregado en
la recepcion administrativa. Los pacientes que no
sabian leer completaron la encuesta de manera in-
directa a través de sus padres.

Se analizaron las variables categodricas con la
prueba de ji al cuadrado (x?) y se construyé un
modelo de regresion logistica con la modalidad
de saludo, con beso en mejilla del acompafiante
como variable dependiente y las variables estadis-
ticamente significativas en el andlisis univariado
como variables independientes. Se considero sig-
nificativo un valor de p menor a 0,05. Se utilizé
el programa estadistico Stata 8.0 (Stata Corpora-
tion, Texas, EE.UU.). El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica y Protocolos de Investigacion
del Hospital.

RESULTADOS

Se analizaron 419 encuestas de acompafiantes
y 249 de pacientes (nifios mayores de 5 afos). Los
acompanantes fueron las madres en el 85% de los
casos, el 71% habia finalizado estudios terciarios
y/o universitarios y la mediana de edad fue 39
(intervalo intercuartilo 25-75 [1IC] 34-44 afios). La
mediana de la edad de los pacientes fue 10 (IIC
7-14 anos) 55% de los cuales fueron varones.

La encuesta fue entregada por 18 profesiona-
les, el 72% fueron varones, el tiempo del vinculo
paciente-pediatra tuvo una mediana de 5 afios
(IIC 2-8 afios) y la edad percibida por los acom-
panantes fue, en un 65%, de entre 40 y 50 afios.

El 68% de los acompafiantes prefirié que el
médico se dirigiera a ellos por el nombre de pila,
el 67% ser saludado con un beso en la mejilla y el

TaBLA 1. Preferencia de los acompafiantes a ser saludados con un beso en la mejilla

Analisis univariado

Anailisis multivariado

Madre *4 (2,2-7,3) p <0,001

*3,9 (2,2-6,9) p<0,001

Tiempo del vinculo con el pediatra (mayor de 2 afios) *1,9 (1,1-3,1) p=0,008

*2(1,2-3,4) p=0,007

Edad del acompafante (mayor de 39 afios) *0,61 (0,4-0,95) p=0,021

*0,6 (0,38-0,95) p=0,025

Sexo femenino del pediatra *0,61 (0,36-1,005) p=0,04

*0,61 (0,37-1,01) p=0,04

n=416
* Odds Ratio (IC 95%) y p valor
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90% ser tratado de manera informal (tuteo). Los
acompafiantes prefirieron, en un 78%, que los pe-
diatras se dirigieran a sus hijos por el nombre de
pila y en un 72% que se los saludara con un beso
en la mejilla.

Preferir el saludo con un beso en la mejilla es-
tuvo asociado en el analisis multivariado con que
el acompafante fuera la madre, el tener una edad
menor a 39 afios y un mayor tiempo del vinculo
con el pediatra. Se observ una tendencia hacia el
sexo femenino del pediatra y no estuvo asociado
al grado de instruccién del acompafiante ni a la
edad percibida del médico (Tabla 1).

La preferencia del tuteo no se asoci6é con nin-
guna de las siguientes variables: que el acompa-
fante fuera la madre, el tiempo del vinculo y sexo
del pediatra, el grado de instruccién del acompa-
fiante ni con la edad del médico segtin la percep-
cién del acompafiante.

Los pacientes prefirieron ser llamados por su
nombre de pila en un 60%, por su apelativo gené-
rico en un 11%, a un 11% les result6 indiferente,
por su apodo a un 10% y, el 8% restante, por su
nombre de pila en diminutivo. En relacién a c6-
mo ser saludados: 72,6% de las mujeres y 29,9%
de los varones lo prefirié con un beso en la mejilla
y el 7,8% y el 36,2%, estrechando la mano, respec-
tivamente (Tabla 2).

Los acompanantes no rechazaron una moda-
lidad en particular de los pediatras para ser salu-
dados ni de dirigirse hacia ellos.

DISCUSION

Investigaciones previas han evaluado las pre-
ferencias de saludo de los acompanantes de pa-
cientes pediatricos y adultos en otros paises;>®
pero no hemos encontrado estudios de este tipo
en nuestro medio ni que hayan evaluado las pre-
ferencias de saludo y trato de los nifios.

Algunos autores consideran que los médicos
no deberian dirigirse a sus pacientes por el nom-
bre de pila, debido a que este trato podria corres-
ponderse con un modelo paternalista, que reduce

TaBLA 2. Preferencia de los nifios en el saludo segiin sexo

Sexo

Saludo Mujer Varén

n= 105 n=124
beso en la mejilla 72,6% 29,9%
estrechar la mano 7,8% 36,2%
indiferente 12,8% 19,7%
abrazo 4,9% 9,5%
sin contacto fisico 2% 4,7%

el estatus del paciente en un momento en el que
éste podria sentirse vulnerable. Sin embargo,
otros autores consideran que un trato familiar los
haria sentirse mas cémodos."

En un estudio de 475 pacientes atendidos por
médicos generalistas, s6lo el 16% mostré dis-
conformidad con que se dirigieran a ellos por el
nombre de pila y muchos comentaron que, por
el contrario, esto los hacia sentirse mas comodos.
Sélo 6 pacientes se dirigian o querian dirigirse al
médico por su nombre de pila, lo que muestra de
qué manera esta instalado un modelo asimétrico
en la relacién médico-paciente.”! Otro estudio
mostré que la mayor parte de la poblacién afro
americana encuestada preferia que se dirigieran
a ellos por su apellido.®

Las caracteristicas socioculturales de una po-
blacién marcan las costumbres y habitos par-
ticulares de relacion entre las personas, y son
diferentes en cada region o pais. Estas diferencias
tornan dificultosa la extrapolacion de resultados
de otros estudios a nuestro medio.**

Los pacientes que participaron de nuestro es-
tudio y sus acompafiantes prefirieron ser llama-
dos por su nombre de pila y ser saludados con un
beso en la mejilla.

Al analizar las variables demogréficas, la gran
mayoria de los acompafantes fueron madres con
alto grado de formacién y un prolongado tiempo
de vinculo con su pediatra. Esto podria influir en
la preferencia de saludos observada.

Al considerar el alto grado de instruccién de
los acompanantes, surgen ciertas hipotesis que
podrian explicar las preferencias de los acompa-
nantes. Estos padres, profesionales en su mayoria,
podrian percibir al pediatra de sus hijos como un
pary, lejos de una relacién “paternalista”, bus-
can relacionarse con mas libertad y confianza, a
la espera de que el profesional haga lo mismo con
ellos. Ademas, el vinculo prolongado que mantie-
nen con sus pediatras (mediana de 5 afios) expli-
caria el trato més informal.

La mayoria de los pediatras fue de género
masculino, lo cual concuerda con la proporcién de
pediatras varones entre los médicos del servicio
de clinica pediatrica de nuestro hospital.

Si bien las madres (85% de los acompafantes)
prefirieron el saludo con beso en la mejilla por
parte de sus pediatras (71% varones), se observo
una tendencia de esta modalidad con pediatras
de su mismo género. Por otra parte, los acompa-
nantes de menor edad prefirieron ser saludados
con un beso en la mejilla; esto podria deberse a un
cambio generacional de modalidad en el saludo.
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Los padres prefirieron y valoraron un trato
mas cercano e informal con sus hijos, pero esto no
necesariamente se correlacioné con las preferen-
cias de los nifios: se observé una clara preferencia
de las pacientes a recibir un beso y de los pacien-
tes a estrechar la mano; esto podria relacionarse
con la elevada proporcién de pediatras varones.

El estudio no estuvo disefiado para diferen-
ciar entre el saludo inicial y el final, pero estos dos
momentos tienen significados diferentes. Mien-
tras que al momento del saludo inicial el paciente
estd a la expectativa de resolver dudas y proble-
mas, cuando el vinculo ya fue establecido el mé-
dico puede valorar, en el saludo final, la calidad
de relacion establecida: la satisfaccion del paciente
y el grado de compromiso percibido. Futuros es-
tudios deberian evaluar si el tipo de saludo final
se correlaciona con la satisfaccion del paciente al
finalizar la consulta.

Este trabajo presenta algunas debilidades: da-
do que el pediatra fue quien entrego la encuesta,
esto pudo haber influido en las respuestas de los
acompanantes si estos la hubieran percibido como
alguna forma de evaluacién, tanto de la compe-
tencia como sobre su propia elecciéon del pediatra
de su hijo.

El presente estudio es una aproximacién a
comprender las preferencias de los acompanantes
y pacientes en nuestro medio; deberia ser comple-
mentado con estudios de disefo cualitativo para
comprender motivaciones de los acompanantes y
sus hijos en el estilo de relaciéon médico-paciente
que establecen. Por otro lado, si bien presenta co-
mo limitacién su validez externa (por haber eva-
luado a una poblacién urbana de clase media), se
podria reproducir facilmente en otros contextos.

El pasaje del modelo médico hegemonico y pa-
ternalista a otro de mayor paridad y de decisiones
compartidas requiere la participaciéon activa, tanto
de los médicos como de los pacientes. La falta de
concordancia entre ambos puede llevar a una falta
de alineacién entre las partes que dificulte la re-
lacién médico-paciente.'”” Consideramos que este
estudio aporta una herramienta mas al fortaleci-

miento de la relacién médico-paciente y contri-
buye a una mejor atencién de nuestros pacientes.

CONCLUSION

En la consulta ambulatoria, tanto los acompa-
nantes como los nifios prefieren ser llamados por
su nombre de pila y ser saludados con un beso
en la mejilla.

La preferencia de saludo con un beso en la me-
jilla estuvo asociada con que el acompanante fue-
ra la madre y joven, y al tiempo del vinculo con
el pediatra. Los acompanantes prefieren el trato
informal durante la consulta. B

Ver Anexo en version electrénica.
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