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EXPECTATIVAS DE LAS PACIENTES EN RELACION AL PROFESIONAL OBSTETRA EN
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD JUAN PEREZ CARRANZA

Expectations of patients in relation to professional obstetrician outpatient Health Center Juan Perez Carranza
Marco Antonio Chilipio Chiclla”

RESUMEN

Objetivo: Determinar las expectativas de las pacientes en relacion al profesional obstetra en consulta externa
del C.S Juan Pérez Carranza.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra estuvo constituida
por 238 pacientes de consulta externa. Se administrd un cuestionario incluyendo 13 items relacionados a
atributos deseables en el profesional obstetra (expectativas), donde mediante escala ordinal las pacientes
indicaron la importancia otorgada a cada atributo.

Resultados: El 64,7% de pacientes obstétricas manifestaron preferencia por ser atendidas por obstetras de
sexo femenino, el 33,6% no manifestaron preferencia algunay el 1,7% manifestaron preferencias por obstetras
de sexo masculino. Las expectativas mas importantes fueron: la escucha activa y muestra de interés (99,2%),
recibir una prescripcion (97,5%), conocer su diagnéstico (96,6%) y recibir explicaciones (96,6%); mientras que
las expectativas menos importantes fueron: recibir una referencia (89,9%), toma de decisiones (83,2%), la
capacidad de elegir al obstetra por el que seran atendidas (77,3%) y el género del mismo (51,3%). Ademas las
pacientes de menor edad y nivel educativo consideran con mas frecuencia al género de obstetra una expectativa
importante.

Conclusiones: Las pacientes obstétricas tienen mayor preferencia por ser atendidas por obstetras de sexo
femenino, no obstante el sexo del obstetra no es tan importante como si lo son las capacidades comunicativas,
siendo la principal aquella capacidad que genera en la paciente la sensacion de sentirse escuchada.

Palabras clave: Relaciones interpersonales, género y salud, sexo, toma de decisiones.

ABSTRACT

Objective: To determine the expectations of patients regarding the obstetrician professional outpatient CS Juan
Perez Carranza.

Material and Method: Observational, descriptive, prospective and cross-sectional study. The sample consisted
of 238 outpatients. One including 13 items related to desirable attributes in the professional obstetrician
(expectations), where ordinal scale questionnaire by the patients indicated the importance given to each attribute
was administered.

Results: 64.7% of obstetric patients expressed a preference for being attended by obstetricians female, 33.6%
did not express any preference and 1.7% expressed a preference for male obstetricians. The most important
expectations were active listening and showing interest (99.2%), receive a prescription (97.5%), their diagnosis
(96.6%) and receive explanations (96.6%); while less important expectations were to receive a referral (89.9%),
decision making (83.2%), the ability to choose the obstetrician to be served by (77.3%) and the gender of the
same (51.3%). In addition, younger patients and educational level more often consider gender an important
expectation obstetrician.

Conclusions: Obstetric patients are most preferred being attended by obstetricians female, though the sex of
the obstetrician is not as important as if they are communication skills, the main that capacity generated in the
patient's feeling of being heard .

Keywords: interpersonal relationships, gender and health, gender, decision making.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, diferentes profesiones han construido identidades profesionales sexuadas y la
obstetricia no es una excepcion. La consecucion de esa identidad baso en el otorgamiento de valores de género
a las practicas sanitarias'. Asi la practica obstétrica desde sus inicios se hallé ligada al género femenino con la
denominacion de partera, comadrona, matrona, etc23. Los hombres hasta tiempos relativamente recientes,
tuvieron prohibido por las religiones, culturas y ciertas normas de moralidad, tanto la asistencia del parto como
todo lo relacionado a él. Se comprueba entonces que la obstetricia nacié en manos de mujeres y continué su
lenta evolucion siempre en manos femeninas, siempre como un oficio2®. Solo cuando se derribaron viejas
barreras de costumbres y supersticiones acerca del parto, la obstetricia dejé de ser un oficio y se consolidé
como ciencia; es ahi donde fue posible el acceso a su estudio e intervencion asistencial por parte del varén,
apareciendo desde entonces la figura del obstetra varonZ,

En la actualidad, un componente clave de las politicas sanitarias es la mejoria de los servicios brindados a los
pacientes®. Bajo este enfoque, el concepto de satisfaccion adquiere un papel muy importante, siendo definido
por Zeithaml y Bitner® como el grado de cumplimiento de las expectativas —de la paciente obstétrica en este
caso—. En consecuencia, satisfacer las expectativas del paciente es de gran importancia para la gestién de los
servicios sanitarios®, pues es indicativo del grado de calidad con que se realiza la atencion; ademas de generar
en pacientes una mayor predisposicién a seguir recomendaciones y tratamientos’. Al trasladar estos beneficios
al ambito obstétrico se podria obtener un mayor cumplimiento de recomendaciones en cuidados del embarazo,
puerperio, asistencia puntual a la atencion prenatal, entre otros.

La profesionalizacion de la obstetricia peruana se inicio el 10 de octubre de 1826, con la creacion de la Casa
de Maternidad y Escuela de Partos, hoy Instituto Nacional Materno Perinatal y Escuela Académico Profesional
de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, respectivamente. Mas adelante, en 1975, se
crea el Colegio de Obstetrices del Pert, denominacién que da cuenta del caracter femenino atribuido a la
profesion has que en el 2006 cambia la denominacion por la de Colegio de Obstetras del Perd, al dar cuenta
de la creciente presencia de varones en el gjercicio de esta profesion®. En la actualidad se reconoce que la
obstetricia no solo es la expresidn de mujeres al cuidado de mujeres, sino que también los varones asumen ese
liderazgo social, aunque ahora con un enfoque mas integral que incluye a la persona, familia y comunidad®?.

La incorporacién cada vez mayor de varones a la profesion obstétrica, realza al género como variable necesaria
para la interpretacién de las expectativas de las pacientes, ya que tal incorporacion ha estado cargada de
valores y desigualdades de género. Por lo expuesto esta investigacién tuvo como objetivo determinar las
expectativas del las pacientes en relacion al profesional obstetra en consulta externa del C.S Juan Pérez
Carranza en el periodo enero a febrero de 2015.
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MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal.

La poblacién estuvo conformada por todas las pacientes obstétricas atendidas en Consultorios Externos de
Obstetricia del Centro de Salud “Juan Pérez Carranza” en el periodo enero a febrero de 2015, siendo en
promedio un total de 1800 pacientes. Se emple6 formula para el calculo de muestra en poblacidn finita con un
nivel de confianza (Z) de 95%, un error de precisién (E) de 0,05, una probabilidad de éxito (p) y probabilidad de
fracaso (q) de 0,5, resultando una muestra de 248 pacientes.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. El instrumento incluyd
un total de 21 items: 4 sobre caracteristicas sociodemograficas, 4 sobre caracteristicas de la demanda y 13
sobre expectativas en relacion al profesional obstetra, todas mencionadas con gran frecuencia en la literatura
sobre el tema. Las pacientes indicaron mediante una escala ordinal el grado de importancia (importante,
dudoso, no importante) otorgada a cada expectativa o atributo deseable en el profesional obstetra. El
instrumento previo a su aplicacion fue validado por juicio de expertos y se calculé mediante prueba binomial
una concordancia del 98,3%, siendo esto indicativo de que el instrumento tuvo validez de contenido.

Para el procesamiento y analisis de datos se emple6 el software estadistico SPSS version 22, donde para el
andlisis univariado de variables cuantitativas se emple6 la media y para variables cualitativas, frecuencias
absolutas y relativas.

Se dio cumplimiento en todo momento a los lineamientos éticos para la investigacién de la Declaracién de
Helsinki, donde se inst6 a velar por vida, salud e integridad de quien es sujeto de estudio; asi como su autonomia
y confidencialidad, por la aplicacion del consentimiento informado y manejo anénimo de la informacién,
respectivamente.

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, las pacientes tuvieron una edad promedio de 30,4 afios. El
71,4% de pacientes tuvieron edades comprendidas entre 18 a 34 afios y el 28,6% tuvieron edades
comprendidas entre los 35 a 49 afios. El 59,7% tenian un nivel de instruccién secundaria, el 38,7% nivel de
instruccion superior y solo el 1,7% nivel de instruccion primaria. El 76,5% practicaban la religion catélica y el
10,9% la religion evangélica.

Respecto a las caracteristicas de la demanda de atencion obstétrica, el 35,4% de pacientes acudieron a
planificacién familiar, seguido un 29,4% de pacientes que acudieron por control del embarazo. El 76,5% de
pacientes tuvieron experiencia previa de atencion obstétrica en un centro de salud y el 23,5%, no. El 64,7% de
las pacientes preferencia de ser atendidas por una obstetra mujer, el 33,6% no tenia preferencia por algin
obstetra de determinado género y el 1,4% tenian preferencias a ser atendida por un obstetra varén. El 79,8%
de las pacientes se encontraban aseguradas en el Seguro Integral de Salud (SIS) y el 8,4% de pacientes se
encontraban aseguradas en Essalud (Tabla 1).
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TABLA 1. Caracteristicas de la demanda de atencion obstétrica en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza

2015

Caracteristicas de la N %
demanda
Motivo de consulta
Planificacion familiar 84 35,3%
Control Prenatal 70 29,4%
Prev. Cancer de cérvix 32 13,4%
Prev. Cancer de mama 10 4,2%
Control de puerperio 6 2,5%
PPO*/ EPN** 6 2,5%
Otros 30 12,6%
Experiencia previa de
atencion obstétrica
Si 182 76,5%
No 56 23,5%
Preferencia del género
del obstetra
Varon 4 1,7%
Mujer 154 64,7%
No tengo preferencias 80 33,6%
Tipo de seguro
SIS/AUS 190 79,8%
EsSalud 20 8,4%
Otros 4 1,7%
Ninguno 24 10,1%

Total 238 100,0%

*PPO: psicoprofilaxis obstétrica
**EPN: estimulacién prenatal

Respecto a las expectativas de la paciente en relacién al profesional obstetra, la expectativa con mayor
frecuencia considerada importante por las pacientes fue la “escucha activa y la muestra de interés” (99,2%),
seguida de la expectativa “recibir una prescripcion con letra legible” (97,5%), “recibir explicaciones” (96,6%),
“conocer/ conseguir un diagnostico” (96,6%), “indicacién de una examen/prueba’(95,8%), “exploracion fisica
completa” (95,0%), “recibir apoyo y tranquilidad” (94,1%), “discrecién y respeto a la intimidad” (94,1%),
“suficiente tiempo en consulta” (94,1%), “ser derivado o referido” (89,9%), “toma decisiones por la paciente”
(83,2%), “eleccion del o la obstetra” (77,3%); en ultimo lugar, la expectativa “género del obstetra” fue
consideraba importante solo por un 53,1% de pacientes, el 35,3% consideraron al género no importante y el
13,4% dudaron que el género fuera importante en la atencion (Figura 1).
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FIGURA 1. Jerarquizacion de expectativas consideras importantes por pacientes que demandan atencion

obstétrica en el C.S Juan Pérez Carranza 2015
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EXPECTATIVAS CONSIDERADAS COMO IMPORTANTES

El género del obstetra, como expectativa de la paciente, se continu6 situando en ultimo lugar al ser distribuidas
segun grupos etarios (18-34 afios y 35-49 afios). No obstante, el género del obstetra fue ligeramente més
importante para pacientes con edades de 18 a 34 afios respecto a aquellas de 35 a 49 afios (52,9% vs 47,9%,
respectivamente).

El género del obstetra se continud situando en ultimo lugar al ser distribuidas segun la tenencia de experiencia
previa en atencidn obstétrica. No obstante, el género del obstetra fue mas importante para pacientes que nunca
habian recibido atencién obstétrica en comparacién a aquellas que no (64,2% vs 47,2%).

Entre las pacientes con nivel de instruccion primaria el 100% consideraron que género del obstetra era
importante para ellas. Entre las pacientes con nivel de instruccion secundaria el 54,9% refirié que el género del
obstetra era importante para ellas y el 45,1% no. Entre las pacientes con nivel de instruccion superior el 43,5%
considerd que género del obstetra era importante para ellas y el 56,5% no.

De todas las pacientes que prefirieron ser atendidas por un obstetra varén, el 100% consideraron al género de
obstetra una expectativa importante. La mayoria de pacientes que prefirieron ser atendidas por una obstetra
mujer (68,8%) consideraron que el género de obstetra es importante para ellas y el 31,2% no. El 15% de
pacientes que no manifestaron preferencia alguna por un obstetra varén o mujer consideraron que el género
del obstetra si era importante para ellas, mientras que el 85% no consideraron al género del obstetra importante
(Tabla 2).
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Tabla 2. Preferencias de las pacientes por el género del obstetra segun importancia del género como
expectativa en consulta externa de obstetricia del C.S Juan Pérez Carranza 2015

Preferencia del género  Importancia del género del obstetra Total
del obstetra Si No
N % N % N %
Varén 4 100,0% - - 4 100%
Muijer 106 68,8% 48 31,2% 154 100%

No tengo preferencias 12 15,0% 68 85,0% 80 100%

DISCUSION

La mayoria de pacientes habian acudido previamente a solicitar atencidn obstétrica (76,5%), ello lleva a pensar
que bien pudieron ser atendidas por un obstetra vardn o una obstetra. Dato importante de tener en cuenta pues
segun la psicologia social hace a las pacientes —por el proceso de socializacidn— conscientes de rasgos
diferenciales referidos al estilo de comunicacién y trato entre obstetras varones y mujeres, lo cual podria haber
influenciado las expectativas de las pacientes.

El 64,7% de pacientes manifest6 su preferencia a ser atendidas por una obstetra de sexo femenino, le siguieron
aquellas que no declararon tener preferencias con un 33,6% de casos y las que prefirieron ser atendidas por
un obstetra varén con un 1,7% de casos; este hallazgo es similar a lo encontrado por Amir et al.’® en un estudio
realizado en Israel donde estudiaron las preferencias por el género del ginecologo-obstetra en mujeres Israelies
y Arabes, encontrando que el 76,6% prefirid a una muijer, el 19,7% no manifest preferencia alguna por
determinado género y el 3,6% prefirid a varones; asimismo, Plunkett et al.' encontr6 resultados similares al
estudiar la importancia del género en seleccion de un obstetra o un ginecélogo, pues sus resultados permitieron
observar que el 52,8% de las mujeres prefirid a una ginecdloga, el 37,6% declard no tener preferencias por el
género y el 9,6% de ellas declard preferir a un ginecdlogo. No obstante, esta predominante preferencia por el
sexo femenino se equilibra en la practica de la medicina general, donde el 50,9% de pacientes refiere no tener
preferencias por el género del médico. Esta mayor preferencia por profesionales de la salud del sexo femenino
en la obstetricia a diferencia de la medicina general se debe a que en la consulta obstétrica se tratan temas en
mayor 0 menor medida intimos, a los cuales las mujeres prefieren confiarselos a otras mujeres.

La expectativa muestra de interés y escucha atenta por el obstetra fue la expectativa considerada importante
por la mayor cantidad de pacientes (99,2%), seguida de la expectativa recibir una receta con letra clara y
entendible (97,5%), recibir explicaciones sobre el problema por el que acuden (96,6%), conocer su diagnéstico
después de la consulta con el obstetra (96,6%), que se le realice un examen fisico completo (95,0%), recibir
apoyo Y tranquilidad por el obstetra (94,1%). Estos hallazgos evidencian que las pacientes que acuden por
consulta obstétrica priorizan expectativas relacionadas con aspectos comunicativos y los resultados de la
atencidn, hallazgos similares a lo encontrado por Ruiz et al.'2 —aunque en la practica médica general— hallaron
tambien que “Mostrar interés y escuchar” es la expectativa priorizada con mas frecuencia, seguido de la
expectativa “conocer un diagnostico”, “recibir explicaciones sobre sus problemas y sus dudas” y “recibir un
consejo sobre lo que puede hacer”. No obstante, para Williams et al.” la expectativa mas frecuente en la atencién
es la “comprension y explicacion del problema”, seguida de la expectativa “recibir apoyo”, ubicandose en ultimo
lugar la expectativa “realizacion de examenes y derivacién a un especialista’. Este hallazgo podria alejarse de
lo observado en este estudio, pero analizar con mayor profundidad los resultados, comprenderemos que los
pacientes siguen priorizando expectativas de tipo comunicativas, tal como reportaron Brody et al.*3al encontrar
que los pacientes desean en primer lugar ser informados, escuchados y tratados humanamente. Biedma et al.!
por su parte, agrega que los pacientes se muestran mas satisfechos cuando ademas de percibir una mayor
disposicion hacia la escucha, perciben un tiempo de esperaadecuado.

Los resultados de esta investigacidn muestran que las pacientes que acuden a consultas obstétricas tienen
entre sus principales expectativas aquellas relacionadas con aspectos comunicativos de la atencion (por
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ejemplo ser escuchadas), lo cual coincide con los reportes de diversas investigaciones, aunque por lo general
realizadas en la consulta de medicina general's.'6,

Las pacientes que acudieron por consulta obstétrica manifestacion con menor frecuencia la importancia de
expectativas relacionadas a la derivacion o referencia (89,9%), seguido de la facultad de ser ellas quienes
tomen ellas las decisiones sobre su salud (83,2%), poder elegir al profesional obstetra por que van a ser
atendidas (77,3%) y en ultimo lugar se ubico el género del obstetra (51,3%). Esto es consistente con algunas
de las evidencias previas, aunque realizadas en la medicina general, destacan que el aspecto biomédico es
menos importante que el deseo de ser escuchados o informados'”.'819, Incluso el género del profesional
obstetra por el que van a ser atendidas parece ser una cuestion poco relevante en comparacion a aspectos
como la amabilidad, la escucha, el interés y la empatia, es decir variables que humanizan la asistencia sanitaria;
sin dejar de lado la expectativa relacionada a la necesidad de ser atendidas por un profesional competente.

Las pacientes de menor edad (18-34 afios) priorizaron expectativas relacionadas a ser escuchadas y recibir
explicaciones; mientras que las de mayor edad (35-49 afios) priorizaron la discrecion y respeto a su intimidad.
Si bien es evidente la diferente forma de jerarquizar expectativas, independiente de la edad, las pacientes
obstétricas coinciden en que son los aspectos comunicativos, lo mas importante para ellas.

Para Puentes et al.Zel nivel educativo condiciona el nivel de expectativas, pues aquellos mas instruidos tienden
a sermas criticos y por ende sus expectativas son mas altas; de ahi que pudieran existir diferentes expectativas
segun el nivel de instruccion de las pacientes obstétricas. Quizas esta sea la razén del diferente grado de
importancia otorgada al sexo del obstetra segun el nivel educativo de las pacientes, pues el 100%, 54,9% y
43,5% de pacientes con educacion primaria, secundaria y superior, respectivamente consideraron que el sexo
del obstetra si era importante para ellas. Posiblemente una mayor escolaridad ejerza un papel concientizador
sobre la importancia de expectativas como ser escuchadas, recibir prescripciones, conocer sus diagnosticos o
recibir explicaciones antes que el sexo del obstetra.

Si bien las experiencias previas modelan las expectativas actuales y las hacen mas realistas, en esta
investigacion las pacientes con y sin experiencia previa en atencion obstétrica coincidieron en priorizar aspectos
comunicativos de la atencion. Para Weisman et al.2! la preferencia por profesionales de la salud del sexo
femenino aumenta cuando existe la experiencia previa de atencién con profesionales del mismo sexo. No
obstante, esto sucede en la practica médica general donde los pacientes acuden por motivos de consulta, no
pudiéndose asumir que esto tambien ocurra también en la obstetricia, donde los procedimientos si involucran
exploraciones fisicas que comprometen la intimidad de la paciente.2 A pesar de ello se pudo constatar que el
género del obstetra es considerado una expectativa de menor importancia en relacién a otras expectativas.

El género del obstetra es de mayor importancia para pacientes que prefieren ser atendidas por obstetras de
sexo femenino (68,8%), preferencia que quizas encuentra explicacion en la verglienza que producen algunas
exploraciones en la consulta obstétrica. No obstante, el 31,2% de pacientes a pesar de manifestar su
preferencia a ser atendidas por una obstetra mujer, consideraron que el sexo del obstetra no es algo importante,
pues probablemente prioricen una relacion obstetra-paciente basada en la amabilidad, escucha empatia y el
ofrecimiento de informacién clara, tal como lo reporté Bolafios etal.

Es necesario resaltar que estos hallazgos corresponden a un &rea geogréfica especifica con caracteristicas
propias y con un determinado aprendizaje social de aquello que se supone esperan las pacientes del profesional
obstetra. La extrapolacion de las conclusiones a otras realidades no podra hacerse sin estudios previos. Por
ello es necesario continuar investigando este tema tanimportante.

Por ultimo, es posible inferir que el sexo del obstetra no representa ninguna limitacién para los varones pues al
entrar en contacto con el sistema sanitario, adquirir confianza en los procedimientos y la atencién, la paciente
obstétrica se encontraria dispuesta a ser atendida por un obstetra varén sin que ello merme la confianza entre
el obstetra y su paciente.
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CONCLUSIONES

Las expectativas de las pacientes que acuden por atencion obstétrica giran principalmente en torno a ser
escuchadas y que se les tome interés, recibir una prescripcion con letra legible y conseguir/conocer su
diagnéstico; mientras que con menor frecuencia consideran importante ser ellas quienes tomen las decisiones
respecto a su salud, elegir al obstetra que las va atender y el género del profesional obstetra.

Si bien mayoria de pacientes que acuden por atencién obstétrica prefieren ser atendidas por un obstetra de
sexo femenino, antes que el género del obstetra dan mayor importancia a otras expectativas como ser
escuchadas y que el obstetra muestre interés, obtener una prescripcion con letra legible y recibir explicaciones
sus problemas y/o dudas.

Si bien existen diferencias en cuanto a la priorizacién de expectativas segun grupos etarios y nivel de
instruccion, las expectativas mayormente priorizadas se corresponden con aspectos comunicativos y resultados
de la atencion; asimismo, las pacientes de menor edad y menor nivel de instruccion consideran con mas
frecuencia que el género de obstetra es importante paraellas.

Las pacientes sin experiencia previa en atencion obstétrica son las que consideran con mas frecuencia al
género del obstetra una expectativa importante; asimismo, en relacion a las demas expectativas el género sigue
ocupando el dltimo lugar de importancia.

RECOMENDACIONES

Si bien la obstetricia posee una identidad profesional sexuada femenina con sus respectivos estereotipos, se
recomienda a las futuras generaciones de obstetras varones que no desistan en el estudio de la obstetricia,
pues el género ocupa el ultimo lugar de importancia respecto a otras expectativas en la atencion. Se recomienda
adecuar la actitud de los obstetras ante la demanda y redisefiar la forma de brindar atencién de acuerdo a las
expectativas que las pacientes consideren prioritarias (ser escuchadas, que se muestre interés, recibir una
receta, etc.) y no sobreestimar otras (ser referido, tomar decisiones, etc). Ademas es importante potenciar
durante la formacién de pregrado como postgrado la ensefianza de las habilidades de comunicativas, pues son
las que mas valoran las pacientes en el profesional de la salud obstetra.
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