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RESUMEN 

Introducción: Son pocos los datos que se tienen en patología mamaria con respecto a la 

preferencia de género de las pacientes con cáncer de mama , a la hora de elegir un cirujano, 

a diferencia de los reportes de otras especialidades como la ginecología y obstetricia, donde 

las mujeres tienden a preferir a las médicas. El objetivo del presente estudio fue examinar si 

existe   las preferencias de género de las mujeres con respecto a la elección de un cirujano 

mamario. Materiales y Métodos: Estudio  de corte transversal, observacional, descriptivo  

de  582 pacientes, mayores de 18 años, que asistieron al Servicio de Patología Mamaria  del 

Servicio Oncológico Hospitalario IVSS  desde enero a junio 2022. Se utilizó una encuesta   

anónima para evaluar las preferencias de la paciente al seleccionar su cirujano de mama. 

Resultados: la edad media  de las pacientes fue de  56 ± 11 años. El 89,4 % no tuvo 

preferencia de género, mientras que el 6,5 % y 4,1 % prefirieron ser atendidos por cirujanos 

mujeres y hombres, respectivamente. Las tres características  más importantes seleccionadas  

por las pacientes cuando van a elegir un cirujano de patología mamaria fueron las 

competencias profesionales: experiencia (75 %)y el conocimiento (54 %), seguido de  

trabajar en hospitales (41 %).Conclusión :Las habilidades personales y profesionales son de 

los  factores más importantes a la hora de tomar una decisión para elegir un cirujano de mama 

en nuestras pacientes, el sexo del cirujano no afecta la pericia o la competencia.  

Palabras claves: género, cáncer de mama, cirujano, mama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMMARY 

Introduction: There are a few data in breast surgery about breast cancer patient´s gender 

preferences when it comes to choose their surgeon, unlike other specialties like gynecology 

and obstetrics, where women tend to prefer a female physician. The aim of this trial was to 

examine if there is any gender preferences in women with breast cancer at the time to choose 

their breast surgeon. Material and methods: A transverse cut, observational, descriptive 

study with 528 patients, older than 18 year, at the Breast Department “Servicio Oncológico 

Hospitalario del IVSS”, from January to June 2022. We applied an anonymous questionnaire 

to evaluate patient´s gender preferences when it comes to choose their breast surgeon. 

Results: Patient´s average age was 56+11 years. The 89.4% did not have gender preferences, 

whereas 6.5% and 4.1% chose to be treated by  female surgeon and male surgeon, 

respectively. The most important characters chose by the patients when they decided to 

choose their breast surgeon where: experience (75%),  knowledge (54%) and attend in a 

hospital (41%).  Conclusion: personal and professional skills are the most important factors 

when it comes to patients choosing their breast surgeon, the gender does no has any impact 

on expertise or competence. 

 

Keywords: gender, breast cancer, surgeon,breast 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Introducción 

                La relación médico paciente,  el aumento de  la autonomía del paciente con relación 

a la capacidad de elegir sus propios proveedores de servicios de salud  juega un rol 

fundamental en la  prestación de los servicios médicos(1). En ese orden de ideas cabe señalar 

que se han realizado pocos estudios sobre la  importancia del género del médico cuando las 

pacientes  eligen un cirujano de mama, pero parece existir una  tendencia de las pacientes  a 

preferir proveedores de servicios médicos femeninos cuando se trata del abordaje de 

escenarios clínicos más íntimos, por ejemplo, el  examen físico en los casos de atención 

obstétrica y ginecológica (2-5).   

                Las preferencias de las pacientes con respecto al género es un tema perceptivo, 

sobre todo si  nos referimos al tratamiento quirúrgico del cáncer de mama(CM), siendo así 

que investigadores anteriores demostraron que las pacientes a menudo prefieren proveedores 

femeninos (4,5); no obstante en   estos estudios no se ha determinado si existen preferencias 

de género para los cirujanos de mama. El estudio realizado por  Hsu J et al (1) basado en 

1413 encuestas  cuyo propósito fue  determinar la preferencia social con respecto al género 

de su cirujano de mama y de su cirujano plástico y reconstructivo en el escenario hipotético 

de  que requiriesen mastectomía, y deseasen una reconstrucción mamaria posterior, 57 % y 

53 % respectivamente   no manifestó preferencia de género por su cirujano de mama o   por 

su cirujano plástico y reconstructivo. Sin embargo, el 40 % de los encuestados prefería una 

cirujana para la  mastectomía.      

                Uno de los  pocos  estudios publicados a finales del siglo pasado, cuyo objeto fue 

determinar la preferencia de las mujeres respecto al sexo de su cirujano de mama, 

concretamente realizado en el año 1998 en Reino Unido, utilizando la metodología la de 

encuestas,  arrojó  como resultado que  aproximadamente un tercio de las mujeres  prefirieron 

ser derivadas a una clínica de mamas con una cirujana, empero debemos recordar que  el 

mencionado artículo fue publicado el siglo pasado, y que para el año 1996 tan solo el solo el 

2,3 % de los consultores de cirugía general en Inglaterra y Gales eran mujeres(3), y que 

actualmente las circunstancias han cambiado, en virtud de que hay más mujeres que acceden 



a las especialidades quirúrgicas,  aunado a la percepción, creencias, costumbres y/o 

tradiciones  de las  pacientes pudiera o no influir en la preferencia de género a la hora de ser 

atendidas.  

                De allí que los resultados de esa investigación  constituyen  una referencia de 

carácter preliminar para el objeto de nuestra investigación, pues cabe destacar que el 

propósito de nuestro estudio es  determinar si  existe la preferencia de género  en mujeres  

con  CM a la hora de elegir un cirujano en el Servicio de Patología Mamaria del Servicio 

Oncológico Hospitalario,  o  si  son las habilidades personales y profesionales  las que 

influyen   a la hora  de tomar una decisión  por parte de nuestras pacientes. 

Objetivos: 

              Objetivo primario: El objetivo primario del presente estudio fue determinar si 

existen   las preferencias de género de las mujeres con respecto a la elección de un cirujano 

mamario. Objetivo secundario:  El objetivo secundario fue establecer cuáles son las 

características más importantes ponderadas por las pacientes  a la hora de elegir un cirujano 

de mama. 

Materiales y Métodos: 

                Estudio de corte transversal, observacional, descriptivo de 582  pacientes  mayores 

de dieciocho años  que asistieron a la consulta  del Servicio de Patología Mamaria  del 

Servicio Oncológico Hospitalario del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (SOH-

IVSS),  el cual es una institución pública, además de ser uno de los tres centros  públicos 

especializados en la atención del cáncer en Venezuela  .  

               Fue una muestra intencional debido a la ausencia del estimador  para el cálculo del 

tamaño de la muestra. Se utilizó una encuesta   anónima para evaluar las preferencias de las 

pacientes al seleccionar su cirujano de mama en 640 pacientes , de las cuales 582  fueron 

seleccionadas, debido a que se excluyeron las encuestas que  no fueron cumplimentadas  

correctamente, las cuales   acudieron  de manera consecutiva a la consulta del Servicio de 

Patología Mamaria los días miércoles y jueves  en el período comprendido 15 de enero y el 

15 de junio 2022. El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ética de 



la  institución. 

               La encuesta estaba compuesta por 16 ítems:  la primera parte  incluyó los datos 

atinentes  a  información demográfica,  religión, estado civil y grado de instrucción de las 

pacientes. En la segunda parte  se solicitó a las pacientes elegir las  tres características más 

importantes de una lista de catorce para elegir un cirujano de mama, y la última parte del 

cuestionario  incluía preguntas  sobre la preferencia de género  en las prácticas médicas 

quirúrgicas como el examen físico  de la mamas,  las cirugías y finalmente  otras percepciones 

más subjetivas como la personalidad del médico y/o su relación con este último.  

                Métodos estadísticos: Se calculó la media aritmética y desviación estándar de la 

edad; al resto de las variables se calculó sus frecuencias y porcentajes. Se utilizó la prueba 

Chi2 y se aplicó el modelo de regresión logística dicotómico. Las diferencias entre variables 

de acuerdo con el dominio evaluado se calcularon con la prueba de homogeneidad marginal. 

Las diferencias entre variables epidemiológicas de acuerdo a las características se basaron en 

la prueba chi-cuadrado de Pearson. Los datos fueron tabulados con SPSS 26. Se consideró 

un valor significativo si P< 0,05.  

Resultados: 

               La población de estudió estuvo constituida por 582 de 640 pacientes con CM que  

cumplimentaron debidamente las encuestas  correspondientes a preferencia de género para 

elegir un cirujano de la mama. La edad media fue de 56 ± 11. El 89,4% de las pacientes no 

tuvo preferencia de género,  el 6,5% y  el 4,1% prefirieron ser atendidas por cirujanos mujeres 

y hombres respectivamente. Al realizar el análisis bivariado de las características 

demográficas, la religión fue la única variable estadísticamente significativa(P= 0;030), en 

vista que  la  proporción de mujeres católicas que prefirieron cirujanos masculinos  fue menor 

en comparación a las que prefirieron cirujanos mujeres  o que no tuvieron preferencia. Se 

evidenció que en el caso de la variable nivel educativo, el mayor porcentaje de pacientes  no 

tuvieron preferencia, no obstante, se observó  que   las que elegían una cirujana femenina 

fueron universitarias, a pesar de no haber diferencias significativas  tal como se desprende de 

la Tabla 1. 



              En la tabla  2  observamos que las tres características  más importantes   

seleccionadas  por las pacientes en la elección de   un cirujano de patología mamaria fueron 

las competencias profesionales  en el siguiente orden: experiencia (75%), el conocimiento 

(54%). Otras variables que marcaron  la preferencia de las  pacientes fueron: el trabajo en 

hospitales(41%). La disponibilidad  (39%) y la habilidad (28%) fueron las siguientes 

caracteres seleccionados.  

             En las preferencias de la práctica clínica-quirúrgica (examen de mamas, cirugía de 

mamas), menos del 10% de las pacientes eligieron un cirujano masculino o femenino, tan 

solo el 6% de las pacientes  optaron  por cirujanos mujeres  para el examen físico de las 

mamas, más del 89% en esta variable no tuvieron preferencias de género. Tabla 3. 

            La vergüenza durante el examen no fue razón significativa para la preferencia por 

personas del mismo sexo, pues solo el 12% sintieron vergüenza al ser examinadas por 

cirujanos masculinos. En los aspectos psicosociales correspondientes a la personalidad o 

profesionalismo del médico tampoco hubo preferencias en el género al momento de elegir 

un cirujano de mama. Hubo diferencia significativa entre las variables sentimientos durante 

el examen físico (P= 0,002), personalidad (P= 0,024), profesionalismo del médico (P= 0,007) 

.Tabla 4.  

            Se realizó el modelo de regresión multivariables,  en razón de preferencia de mujeres 

sobre hombres y sin preferencia de hombres y mujeres , donde no se observó en ninguna  

asociación estadísticas entre las variables   lo que significa que la edad, la religión, estado 

civil y la educación universitaria son independientes en la elección de un cirujano mujer o 

hombre. Tabla 5. 

Discusión 

               Hasta ahora existía  en Venezuela la creencia de  que las pacientes, en particular las 

que padecen enfermedades mamarias, preferían  cirujanos femeninos, sin que la misma se 

hubiese comprobado científicamente  con una investigación descriptiva. Sin embargo, los 

datos están en constante evolución y a pesar de que no existen muchas reseñas publicadas 

sobre este tema ni en Venezuela ni en Latinoamérica, probablemente la etnia, religión o 

ciertas características demográficas influyan a la hora de tomar una decisión para consultar 



o ser tratadas con cualquier patología mamaria. En este estudio se encontró que no hubo 

diferencias en los resultados informados por los pacientes con respecto a la satisfacción con 

el cirujano. 

               Son diferentes las publicaciones encontradas en relación a la preferencia de género 

en otras especialidades. Así varios  estudios de obstetricia y ginecología  en los Estados 

Unidos, reportan que entre  27,6%  al  52,8%  prefieren una médica(4-8). Dineen et al.(9)  

demostraron que  la mayoría de los pacientes no tenían preferencia (83,9%) por el género de 

su cirujano ortopédico y solo el 14,5%  prefería a las cirujanas, incluso esta preferencia 

variaba según la subespecialidad. 

               Cabe recordar que una  de las mayores  revisiones realizadas en Estados Unidos con 

encuestas sobre un escenario clínico hipotético de CM, los  hallazgos obtenidos  en el 

contexto de una preferencia social con respecto al género del cirujano,  el  40% de las mujeres 

que realizaron la  encuesta  informaron una preferencia por una cirujana mamaria. En  este 

estudio también se preguntó a los encuestados por qué preferían un género de cirujano sobre 

el otro. La mayoría de estas mujeres mencionaron la escucha, la empatía, la comprensión y 

la comunicación como razones de su preferencia y, en segundo lugar, informaron razones 

asociadas con la comodidad(1). 

               Por otro lado Bertakis et al.(10) notaron que las médicas mostraban diferentes 

enfoques de la medicina; por ejemplo, interesarse más en conocer los sentimientos de los 

pacientes y llegar a la toma de decisiones mutua. Estos estilos de práctica han sido descritos 

como “rasgos femeninos”.  

               La revisión  realizada  en Israel mostró que dos tercios de las pacientes que asistían 

a una clínica de mama no tenían preferencia por el género del cirujano, mientras que un tercio 

prefería solo las cirujanas de mama(2);de la misma manera en una revisión  de cirugía 

plástica(11) estética el 46%  de las mujeres encuestadas no tenía preferencia de género; a 

diferencia de las revisiones de Bashour  et al.(7)  y Lafta et al.(8)  donde el 85% de los sirios 

y 74% de las mujeres iraquíes preferían a las ginecólogas , demostrando así una asociación 

entre el género,  la tradición social y las creencias religiosas. 



               Uno de los pocos trabajos  publicados sobre la preferencia de género en cirujanos 

de mama fue  a finales del siglo pasado (1997) en Londres, el estudio fue  realizado a través 

de encuestas, del cual resultó que el 31% prefirió a cirujanos mujeres(3) .En el informe  israelí  

el 28,2% de las pacientes   preferían cirujanos mujeres(2), en contraste  con nuestra 

investigación donde tan  solo el  6,5% optaron por seleccionar  un cirujano de mama 

femenino, no sabemos si las diferencias culturales ,las creencias religiosas ,que en nuestra 

población de  estudio fue predominantemente  católica, a diferencia de los países antes 

mencionados y tradiciones culturales, si son variables  que hubieran podido influir en los 

resultados de nuestro estudio.  

               La preferencia en la práctica clínica quirúrgica es otro de los parámetros evaluados 

y dentro de ella el  examen físico es  considerado un procedimiento más personal  e íntimo. 

En ese sentido  Groutz y col.(2) ,reportan que un tercio de las pacientes prefieren una cirujana 

de mama  (32%) durante el examen  físico, mas no  así cuando a cirugía se refiere. En  nuestro 

caso  tan solo en 6% de las pacientes prefirieron ser evaluadas(examen físico) por cirujanos 

femeninas, pero cuando  se trata de un procedimiento quirúrgico invasivo, que puede ser 

interpretado como   una amenaza potencial para la salud,  no hubo preferencia de género a la 

hora de elegir un cirujano de mama, con lo cual se infiere  que las habilidades profesionales 

del cirujano son más importantes que su género per se. 

              La mayoría de nuestras pacientes con diagnóstico de CM (89,4%)no tuvieron 

preferencias de género en el momento de elegir el cirujano, lo que resulta similar a los 

estudios de Reid et al.(3)   y Hsu et al.(1),  a diferencia de algunos estudios   donde las mujeres 

prefieren a la médicas cuando se trata de obstetricia-ginecología (12,13).   

               Pareciera que el sexo del cirujano en nuestro estudio no afecta la competencia  y 

que lo más importante  para las pacientes, es tener un buen cirujano siendo la  experiencia,  

el conocimiento  y en nuestro caso  que labore  en hospitales públicos,  son los factores 

determinantes   en el tratamiento quirúrgico; sin embargo, no podemos descartar que esta 

última característica sea debido a que la encuesta se realizó en un hospital 

oncológico(público).Igualmente que en otras revisiones, la experiencia, la capacidad 



quirúrgica ,el conocimiento o la reputación del médico  prevalecen ante el genero(2,6,9,14). 

2,6 

              Existen revisiones que evalúan sesgos y estereotipos de género de cirujanos hombre 

y mujeres , en cirugía general y cirugía plástica (15,16).En nuestro estudio utilizamos 

categorías binarias de género. 

               Finalmente, reiteramos que actualmente no existen en nuestro país publicaciones 

concernientes  a la preferencia de género al momento de elegir un cirujano de mama en  

mastología; no obstante somos conscientes que hacen falta más revisiones no solo en nuestra 

nación, sino en América latina  para  así poder determinar si las preferencias de género juegan 

un papel relevante  en la escogencia del prestador del servicio en patología mamaria. 

OBSERVACIONES  

              Nuestros  datos no son generalizables por  tratarse de una muestra limitada a un sólo 

centro hospitalario público, pese a  que el Servicio de Patología Mamaria del SOH IVSS es  

considerado como un Centro de referencia nacional para el tratamiento del CM,  y que sentido  

las pacientes  que solicitaron los servicios de atención a su problema de salud , acudieron a 

este  establecimiento sanitario, que fue precisamente donde se realizó    la encuesta  que sirvió 

de base a nuestra investigación, razón por la cual  no se descarta un porcentaje de sesgo en 

las opiniones  recolectadas  con respecto a esta variable. Sin embargo, conviene destacar que 

esta es la única investigación en esta materia que ha sido realizada en Venezuela y que sería 

deseable que se hiciera una investigación similar un centro privado especializado en 

Patología Mamaria para contrastar los resultados entre las pacientes que acuden al sector 

público y  al sector privado. 

Implicaciones de la práctica 

 

             Nuestro trabajo inicia una línea de investigación en el país que tiene como base de 

sustentación la determinación del género del cirujano de mama, así como otras especialidades 

relacionadas con escenarios clínicos más íntimos en el caso de las pacientes que acuden a los 

diferentes centros de salud, especialmente los de carácter  público, cuyos resultados pueden 

redundar en la mejor prestación de servicios teniendo en cuenta la concordancia de género. 



Por otro lado, en virtud de tratarse de una  línea investigación que puede arrojar  resultados 

relevantes en el sentido indicado, puede marcar el camino para la realización de 

investigaciones similares en otros centros públicos y privados especializados en la atención 

de enfermedades en  patología mamaria, las cuales  pueden estudiar otras variables 

independientes que vayan más allá del  esquema binario de género, así como religión, 

condiciones socio económicas, culturales, etc.  

 

Conclusiones  

               Las habilidades personales y profesionales son de los factores más importantes a la 

hora de tomar una decisión sobre la elección del sexo de un cirujano de mama en las pacientes 

que integran la muestra en el estudio, y que el género del cirujano no afecta la pericia o la 

competencia, pues como señala  Moralia et al.(17) “el talento es un valor universal del que 

están dotados los seres humanos, sin distinción de género”.  
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Tabla 1.Características generales de las pacientes que participan en el estudio 

SOH-IVSS(Enero-Junio 2022). 
 

 
 

 

TSU: técnico superior universitario. 

Fuente: encuestas del Servicio Patología Mamaria SOH-IVSS. 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Categorías n % n % n % Total p

≥ 45 años 441 84,8 29 76,3 21 87,5 491

< 45 años 79 15,2 9 23,7 3 12,5 91

Católica 507 97,5 38 100,0 21 87,5 566

Judía 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1

Otra 12 2,3 0 0,0 3 12,5 15

Sí 494 95,0 36 94,7 22 91,7 552

No 26 5,0 2 5,3 2 8,3 30

Soltera 259 49,8 18 47,4 15 62,5 292

Casada 169 32,5 13 34,2 4 16,7 186

Otro 92 17,7 7 18,4 5 20,8 104

Sin estudios 7 1,3 1 2,6 1 4,2 9

Primaria 129 24,8 9 23,7 2 8,3 140

Secundaria 156 30,0 10 26,3 12 50,0 178

TSU 62 11,9 7 18,4 1 4,2 70

Universitaria 166 31,9 11 28,9 8 33,3 185

Respuesta sobre preferencia

Religión

Religiosa

0,35

0,03

0,77

Indiferente Prefiere mujer Prefiere hombre

0,59Estado civil

Nivel educativo 0,27

520 38 24

Edad



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2.Características seleccionadas por los pacientes como importantes en la 

elección de un cirujano de mama.  

 

 

 
 

 
Fuente: encuestas del Servicio Patología Mamaria SOH-IVSS. 

 

Tabla 3.Preferencia de las pacientes  en la selección del proveedor de servicios  en la 

práctica clínica-quirúrgica.  

 

 

Características de importancia Variables n %

Edad 26 4,5

Género 9 1,5

Origen 3 0,5

Estado civil 3 0,5

Estado religioso 7 1,2

Habilidad 163 28,0

Experiencia 434 74,6

Conocimiento 316 54,3

Haber asistido a la universidad 53 9,1

Trabajo en hospitales 241 41,4

Afiliación a universidades 52 8,9

Personalidad 114 19,6

Reputación 100 17,2

Disponibilidad 229 39,3

Demográficas

Competencias profesionales

Méritos académicos

Otras cualidades



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4.Aspectos psicosociales de preferencia de género de las pacientes en la elección 

cirujano de mama. 
 

 

 

 

 
 

 
Fuente: encuestas del Servicio Patología Mamaria SOH-IVSS. 

 

Tabla 5.Razones de probabilidad asociadas a preferencias de atención de mujeres 

sobre hombres y sin preferencias sobre mujeres y hombres. 

 

 



 
 
Prueba Chi2 y se aplicó el modelo de regresión logística dicotómico. 

 Fuente: encuestas del Servicio Patología Mamaria SOH-IVSS. 
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