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RESUMEN
Objetivo. Evaluar la preferencia de las familias por
la vestimenta del pediatra en la consulta ambulato-
ria en un hospital de la comunidad.
Población, material y métodos. Se seleccionó a las
familias que concurrieron a los consultorios exter-
nos para control en salud o consulta de demanda
espontánea, durante cinco días hábiles consecuti-
vos, de 9 a 20 h. Se excluyeron aquellos que consul-
taron en alguna especialidad pediátrica.
A cada familia se le mostró una serie de cinco fotos
de un médico en la misma posición y actitud, pero
con diferente vestimenta. Junto con esto se les realizó
una encuesta de ocho preguntas, llevada a cabo por
un estudiante avanzado de la carrera de medicina.
Se utilizaron dos series de fotografías, una de un
hombre y otra de una mujer, con cambios de vesti-
menta equivalentes (ambo de guardia, ropa formal
con guardapolvo y sin él, ropa informal con guar-
dapolvo y sin él). La aleatorización de la serie de
fotografías masculinas o femeninas se determinó
por el número de admisión.
En las encuestas se preguntó qué médico pediatra
elegirían, tanto las familias como los niños mayores
de 6 años, en forma independiente. También se
preguntó qué médico no elegirían y si la vestimenta
del pediatra les parecería un factor importante en
su elección.
Para el análisis de los datos, se confeccionó una base
de datos con el programa stata 6.0.
Resultados. Se efectuaron 355 encuestas, el 49,5% de
las familias recibió la serie de fotografías femeninas,
mientras que el 50,5% restante, la serie masculina.
El 82% de los padres eligió una vestimenta que se
identifica con la atención de la salud (ambo o guar-
dapolvo), al igual que el 79% de los niños.
En la elección del pediatra, el 50% de los padres
refirieron que la vestimenta era muy importante o
moderadamente importante, mientras que el 50%
restante opinó que era poco o nada importante. El
88% de los niños contestó que no elegiría a un
pediatra que no usara guardapolvo. El 59% de los
padres manifestó que la vestimenta elegida se ase-
mejaba a la de su pediatra, mientras que el 41%
prefirió una vestimenta diferente.
Conclusión. Los adultos acompañantes y los niños
mayores de 6 años prefirieron a los pediatras que
utilizaban un atuendo identificado con la atención
en salud; asimismo, no eligieron a los pediatras que
estaban vestidos con ropa de calle.
Palabras clave: guardapolvo, consultorio hospitalario,
relación médico-paciente.

SUMMARY
Objective. To assess preferences of families attend-

ing to an outpatient setting at a community hospital
about pediatricians attire.
Population, material and methods. Families attending
an outpatient facility for well-child visits or sponta-
neous demand during five consecutive days, from 9
am to 8 pm, were selected. Those who consulted a
pediatric subspecialty were excluded.
A series of five photographs with a doctor in the
same attitude, but with different clothing was
shown. A questionnaire with eight items was ad-
ministered by an advanced medical student.
Two series of photographs were used, one of male
doctors and other of female doctors with equivalent
changes of clothing (white lab coat, formal clothing
with and without white coat, informal clothing with
and without white coat). The randomization of the
series of male or female photographs was deter-
mined by admission number.
The questionnaire asked families and children older
than 6 years which pediatrician they would choose.
They were also asked which paediatrician they
would not choose, and if the pediatrician’s attire
was an important issue for their selection. Stata 6.0
program was used for data analysis.
Results. 355 questionnaires were completed (49.5%)
of the families received the female photograph se-
ries and the remaining 50.5%, the male series.
82% of parents chose an attire related with health
care (white lab coat or jackets) as did 79% of the
children.
Considering the election of the pediatrician, 50% of
parents considered that the attire was very or mod-
erately important, while the remaining 50% told
that it was of little or no importance at all. Eighty
eight per cent of the children answered that they
would not choose a paediatrician that did not use a
white coat. Fifty nine percent of the parents stated
that the chosen attire was similar to the one their
pediatrician used, while 41% preferred a different
attire.
Conclusion. Parents and children older than 6 years
preferred pediatricians using an attire related to
health care and they did not choose pediatricians
dressed with street clothes.
Key words: white coat, outpatient clinic, patient-physi-
cian relationship.

INTRODUCCIÓN
La relación médico-paciente-familia es,

indudablemente, compleja. Su desarrollo
y fortalecimiento es el que permite esta-
blecer la confianza necesaria para que
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muchas acciones médicas sean eficaces. La
calidad de la atención mejora si aumenta la
adherencia a las recomendaciones médicas y
la satisfacción de los pacientes.

La comunicación entre el médico y el niño
y sus familias constituye uno de los cuatro
elementos fundamentales de la competencia
clínica junto al conocimiento, la capacidad
de resolver problemas y de efectuar un ade-
cuado examen físico.1

Cuando los pacientes tienen la posibili-
dad de elegir a sus médicos sustentan esta
decisión en variados elementos, tales como
la capacitación, la cercanía geográfica, la
disponibilidad de consultar en la emergen-
cia, condicionamientos socioeconómicos de
acceder a diferentes opciones y, en gran
medida, en su capacidad de comunicar. In-
dudablemente, es difícil cuantificar el tono
al hablar, la intensidad del apretón de ma-
nos y la capacidad de escuchar. Se ha deter-
minado que la vestimenta del médico es un
elemento importante en la percepción de su

competencia2  y constituye un aspecto que
interviene en la comunicación no verbal con
los pacientes.

El uso de guardapolvo por parte del médi-
co transmite un claro mensaje denotativo (com-
ponente objetivo); se encuentra muy arraiga-
do en nuestra sociedad cómo se visten los
médicos a través de imágenes construidas por
fotos, películas, series televisivas, etc. A la
vez, es más difícil valorar el efecto connotativo
(componente subjetivo) que transmite una
persona vestida con guardapolvo, ya que esto
está influido por las experiencias personales
de cada uno.  Ambos constituyen dos modos
fundamentales y complementarios de la sig-
nificación que se le da al mensaje transmitido
con esta manera de vestirse.3,4

Existen variadas referencias bibliográfi-
cas en distintas partes del mundo, que rela-
tan la preferencia de los pacientes por las
vestimentas formales y en las que identifican
al médico como efector de salud por el uso de
guardapolvo o ambo.5,6

FIGURA 1. Vestimenta evaluada

A B C D E

A: Informal sin guardapolvo; B: Informal con guardapolvo; C: Ambo; D: Formal sin guardapolvo;
E: Formal con guardapolvo.
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No se ha determinado si la vestimenta
influye en la elección del pediatra en el ámbi-
to ambulatorio en nuestro país.

OBJETIVO
El objetivo planteado fue evaluar la pre-

ferencia de las familias por la vestimenta del
pediatra en la consulta ambulatoria de un
hospital de la comunidad.

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de corte transversal,

descriptivo y analítico.
Población: Todos los pacientes que con-

curren a los Consultorios Externos de Pedia-
tría del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Se efectuó una encuesta a todas las fami-
lias que concurrieron a los Consultorios Ex-
ternos de Pediatría para consultas progra-
madas o por demanda espontánea para clíni-
ca pediátrica.

Se recolectó la muestra en la sala de espe-
ra durante 5 días de semana hábiles, conse-
cutivos, de 9 a 20 h, antes de que tuvieran la
consulta con el médico, durante el mes de
agosto de 1999. Se excluyeron las familias
que consultaron para alguna especialidad
pediátrica.

A cada adulto acompañante y a los niños
mayores de 6 años se les mostró una serie de
cinco fotografías de un médico en la misma
posición y actitud pero con diferente vesti-
menta (ropa formal con guardapolvo y sin él,
ropa informal con guardapolvo y sin él y
ambo de guardia) (Figura 1).

Se utilizaron dos series de fotografías,
una de hombre y otra de mujer, y la aleatori-
zación de la serie de fotografías masculinas o
femeninas se determinó por el número de
admisión par o impar del paciente. Se le
entregó a cada paciente la serie de cinco
fotografías en cartones individuales, siem-
pre en un orden aleatorio.

Asimismo, se realizó una encuesta de
ocho preguntas a cada adulto acompañante
y a los niños mayores de 6 años en forma
independiente, a quienes se preguntó cuál
médico elegirían para atenderse, cuál no
elegirían, si la vestimenta les parecía un
elemento importante en la elección del pe-
diatra y si su pediatra de cabecera se parecía
al que habían seleccionado.

Dos estudiantes avanzados de la carrera
de medicina realizaron las encuestas.

Se realizó el análisis estadístico de los
datos con el programa estadístico stata
6.0. Se utilizaron medidas de distribución
y la prueba de X2 como medida de asocia-
ción. El valor de corte de p se determinó
en 0,05.

RESULTADOS
Durante el período estudiado consulta-

ron 386 pacientes para clínica pediátrica; 31
pacientes ingresaron a la consulta sin dete-
nerse en la sala de espera o se rehusaron a
contestar la encuesta. Se entregaron 355 jue-
gos de fotografías, 176 femeninos y 179 mas-
culinos. Todos los adultos acompañantes te-
nían sus necesidades básicas satisfechas y el
85% había completado estudios secundarios
o universitarios.

La distribución de edad de los adultos
acompañantes tenía una mediana de 35 años,
con un rango de 17 a 65 años. La distribución
de edad del total de los niños tenía una
mediana de 4 años y un rango de 1 mes a 16
años.

Ciento treinta y dos niños mayores de 6

FIGURA 2. Preferencia de los adultos acompañantes
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años completaron la encuesta, la mediana de
edad fue de 9 años, rango de 6 a 16 años.

La madre completó la encuesta en el 89%
de los casos, el padre en el 8% y otros adultos
acompañantes en el 3% restante.

El 54,5% de los adultos  acompañantes
eligió las fotografías de los médicos vestidos
con guardapolvo (con ropa formal e infor-
mal) y el 82% eligió las fotos de los médicos
identificados con la atención de la salud
(ambo de guardia, ropa formal  e informal
con guardapolvo) (Figura 2).

Asimismo, el 77% no eligió a un médico
que no estuviera con vestimenta identificada
con la atención en salud. Solo el 9% no eligió
un médico que vistiera guardapolvo. El
atuendo menos elegido (53%) fue el informal
sin guardapolvo (Figura 2).

Al 60,6% de los niños mayores de 6 años
le gustaron los médicos vestidos con guar-
dapolvo y al 79% le gustaron más aquellos
identificados con la atención de la salud (Fi-
gura 3). Asimismo, al 88% no le gustaron los
médicos que no están con vestimenta identi-
ficada con la atención en salud. Sólo al 16%
no le gustaron los médicos que visten guar-
dapolvo (Figura 3).

Ante la pregunta de si la vestimenta les
parecía importante en la elección del pedia-
tra, sólo el 12,8% de los adultos respondió
como muy importante (Figura 4). Este grupo
de adultos eligió, en forma estadísticamente
significativa (p <0,05), más al médico vestido
con ropa formal y guardapolvo (41%) que los
grupos en los cuales la vestimenta se consi-
deró moderadamente importante (30%), poco
importante (15%) o nada importante (24%).

En el grupo al que la vestimenta no le
parecía nada importante, el 59% elegiría a un
médico vestido con guardapolvo; del grupo
al que la vestimenta le pareció muy impor-
tante, sólo el 44% elegiría a un médico vesti-
do con guardapolvo (p < 0,05).

La vestimenta elegida por los adultos se
asemejó en el 60% de los casos, a la que usaba
su pediatra de cabecera. Este grupo prefirió
al médico que usa guardapolvo en el 70% de
los casos y el ambo de guardia en el 12%; en
contraposición, el grupo cuya elección no se
asemejaba a la que usaba su pediatra, eligió
al médico con guardapolvo sólo en el 33% de
las ocasiones y el uso de ambo de guardia, en
el 49% (p <0,05).

No existieron diferencias significativas
entre la importancia que se otorga a la vesti-
menta en la elección del médico y la semejan-
za de la ropa elegida con la que utiliza efec-
tivamente su pediatra.

No existieron diferencias significativas
en la elección de los adultos según su nivel de
instrucción y tampoco entre adultos mayo-
res y menores de 35 años.

CONCLUSIONES
Los adultos acompañantes y los niños

mayores de 6 años prefirieron a los pediatras
que utilizaban un atuendo identificado con
la atención de la salud. Asimismo, no eligie-
ron a los pediatras que estaban vestidos con
ropa de calle.

Los adultos que consideraron que la ves-
timenta era muy importante, eligieron en
forma significativa con mayor frecuencia el
atuendo formal y el guardapolvo con respec-
to a los grupos para quienes la vestimenta
era menos importante.

Los adultos que consideraron que la ves-
timenta era nada importante eligieron los
atuendos con guardapolvo en forma signifi-
cativa respecto al grupo que la consideraba
muy importante.

FIGURA 3. Preferencia de los niños mayores de 6 años
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DISCUSIÓN
El modo de vestirse refleja una cualidad

que está influida por circunstancias tem-
porales, sociales, culturales y personales.
Los médicos no son ajenos a estas influen-
cias y su manera de vestir responde a estos
condicionantes.

La vestimenta del médico es un claro
componente de la comunicación no verbal
en la relación médico-paciente.

El uso de guardapolvo ha sido objeto de
estudio de las ciencias médicas desde diferen-
tes enfoques; se ha descrito como portador de
flora microbiana y en tal sentido, potencial
fuente de infección7 y hasta se ha determinado
que el contenido de sus bolsillos y su peso
disminuyen en la medida en que la edad y la
experiencia del médico avanzan.8,9

Se ha asociado el uso de guardapolvo con
aumento de la tensión entre el médico y el
paciente y se ha descrito claramente el sín-
drome del guardapolvo blanco y su relación
con la hipertensión arterial en pacientes adul-
tos y niños.10

El uso del guardapolvo por parte del
médico ha generado controversias. Periódi-
camente, los médicos han reflexionado acer-
ca de si el uso de un atuendo que los identi-
fique como agentes de salud favorece su
vínculo con los pacientes. Por otra parte, se
asoció al uso de vestimenta formal y guarda-
polvo, atributos relacionados con la compe-
tencia profesional.

Probablemente sea beneficioso que los
niños puedan identificar que pueden ser exa-
minados por adultos vestidos con un deter-
minado atuendo en un determinado contex-
to con autorización de sus padres.

En nuestro estudio, tanto los padres como
los niños mayores de 6 años prefieren ser
atendidos por pediatras que se identifican
con la atención de la salud (padres  82% y
niños 79%). Estos hallazgos son congruentes
con los descritos por el trabajo de Matsui y
col., en el cual los padres prefieren el uso del
guardapolvo en un 66% y los niños de entre
4 a 8 años en el 69%.11

Gonzalez del Rey y col. describen que los
padres de pacientes también prefieren en
forma significativa la vestimenta con guar-
dapolvo, pero, a diferencia de nuestro tra-
bajo, notan una preferencia por el uso de
ropa formal. Estas muestras se obtuvieron
en el ámbito  de una sala de espera de

emergencias pediátricas.12

En nuestro estudio, el 77% de los adultos
acompañantes y el 88% de los niños no eligie-
ron a aquellos médicos que no estuvieran
identificados con la atención de la salud (guar-
dapolvo o ambo), estas tendencias también
se valoraron en los trabajos de Raichur y col.
y Gonzalez Rey y col.13

El 55% no elegiría un médico que utiliza-
ra un atuendo informal, independientemen-
te del uso de guardapolvo, contra sólo el 30%
que no elegiría el atuendo formal. Estos da-
tos son congruentes con los trabajos de Mari-
no y col., quienes describen que los niños
asocian el atuendo informal a atributos nega-
tivos en mayor medida que sus padres.14

En nuestro estudio, sólo el 12,8% de los
padres consideraron  la vestimenta como un
factor muy importante a la hora de elegir un
pediatra; estos resultados contrastan con los
de  Barret y col., donde el 70% de los padres
y niños creían que la vestimenta era impor-
tante. Por otra parte, el 75% de los adultos
encuestados por Menahem y col. y el 43%  del
estudio de Neistein y col. consideraron que
la vestimenta no influye al elegir médico.15-17

Sólo los adultos a los que la vestimenta les
parecía muy importante prefirieron en for-
ma significativa el uso de ropa formal y
guardapolvo en relación con los grupos que
consideraban la ropa menos importante.

FIGURA 4. Importancia de la vestimenta
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Estos datos podrían ser relevantes en la
organización de sistemas de atención en los
que los pacientes no conocen previamente al
médico, como servicios de demanda espon-
tánea, para que se tenga en cuenta la expec-
tativa de los pacientes y de esa manera ayu-
dar a fortalecer el vínculo médico-paciente.

Si bien estos resultados son muy elocuen-
tes a favor del uso del guardapolvo, habría
que contextualizar que el estudio fue realiza-
do en un ambiente institucional y en un grupo
determinado de pacientes. No incluye  los
consultorios de práctica privada donde los
médicos solemos atender sin guardapolvo.

Los modelos médicos utilizados en las
fotografías representan a profesionales jóve-
nes, este dato debe tenerse en cuenta en
relación con la validez externa del estudio.

Seguramente los pacientes se encuentran
más satisfechos cuando son atendidos por
un médico cuya apariencia es como ellos
esperan que sea.
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