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JUSTIFICACION

La entrevista clfnica implica una relacién
particular entre el paciente y el médico,
Esta relacidén es el niicleo de la asisten--
cla médica.

Il paciente como el médico asumen un rol -
 determinado por la familia y la socledad -
respectivamente.

La relacidén Médico Paciente se realiza en
distintos planos cuya finalidad de la mis-
ma debe ser humanlzadora.

Como proceso esta relacidn obedece a la -~
multicausalidad.

La ansiedad es un motor de esta relacién,
la cual debe ser vigilada su aparicidn. Si
es exceslva o no se comprende el beneficlo
puede no ser significante para ambas par--
tes durante la entrevista,

La ansledad es una desorganizaclén de 1las
pautas reacclonales entre los participan--

tes.



MARCO TEORICO

I,a consulta médica es un acto de presen- -
eias: la del médico y la del paciente, que
dan lugar a una relacién médico-paciente -
motivadas por una necesidad de apoyo por -
parte del facultativo con motlivo de un pro
blema de Salud. Cuya rafz por parte del -
médico estriba en una disposicidn afectiva
de proporcionar ayuda y adem&s, en la pre-
paraci6n cientffica y técnica necesarias -
para llevarla a cabo.

En la estructura interna de esta dindmica

se distinguen dos acclones: la cognocitl--
va, que es objetiva y analftica y la de -~
identificacién médica, proceso afectivo di
rigido a la comprensidén del paclente.

La comunicacién verdadera tiene como obje-
tivo la superacién de ambos a través del -
diflogo, sin que haya al final de la misma
un vencedor o vencido, sino dos seres dife
rentes y mejJores que antes.

El primer obstdculo para una buena comuni-
caclén es el lenguaje que nos sirve para -
manifestar nuestros pensamientos, dice més
0 menos una parte de lo que pensamos y po-
ne una valla infranqueable a la transmi- -
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s516n del resto. Siendo el lenguaje un cé-
digo cuya emisién e interpretacidén estdn -
expuestos a muchos 1mponderables y subjetl
vidades (1). El lenguaje es por esencia -
didlogo existenclal dice Paul Freire y es
auténtico cuando a través de €1 existe re-
conocimiento de sf en el otro (2).

La relacién médico-paciente se reduce a un
momento en el que ¢l pacilente, conciente -
de su situacién acepta la participacién -~
operativa y cognoscitiva de un experto de
la salud con el fin de resolver dentro de -
las posibilidades médicas su problema. En -
este momento existe un doble reclamo por -
parte del enfermo: atencidén frente a su —-
problema de salud y auxilio como apoyo psl
coldgico. 8in embargo esta situacién por
sencllla que parezca es mis compleja debi-
da a la intervencilén de otros factores, La
relacién no sélo se limita a ambos persona
Jes sino que adqulere un significado so- -
cial. La famllia o allegados del paclente
intervienen en forma por dem&s importante,
por 1o que no es raro que se establezecan -~
equipos del tipo familia-enfermo versus mé
dico, enfermo-médico versus familias (1) -
(6),

Parsons dice que dependlendo de la interre
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lacién que logren establecer dependers el
resultado de ésta y de la solidaridad serd
la conflanza de uno al otro.

Blomm consldera que 1la adecuacién de las -
funciones de uno y otro depende en gran me
dida el resultado de esta relacidn (3).

Ya establecida la relaclén médico~-paciente
se desarrolla en distintos planos. El - -
cientifico integrado por una etapa cognos-
citiva la cual es la enfermedad o enfermeda--
des gque aquejan al paclente; una segunda -
operativa enfocada al alivio, ctiracidn o -
rehabilitacién del enfermo; una tercera --
afectiva, como consecuencia natural de to-
da interrelacidén humana en donde aparecen
angustia, sollicitud de ayuda,entrega,con--
fianza, sinceridad, fe (1).

El médico como el enfermo adoptan un papel.
El del enfermo es indeseable por lo que a
la enfermedad implica, por la pérdida del
papel anterior (sano), por la obligacién -
de solicitar ayuda médica y cooperar con -
ella, El papel del médico es proporcionar
ayuda solicitada a través de su mdximo es-
fuerzo y los recursos Sptimos vigentes, a
fin de resolver con el minimo de secuelas
Y en el menor tilempo posible el problema -
que aqueja al enfermo (1) (7) (8).



En cada entrevista hay un contexto defini-
do en el que influyen las varlables del en
trevistador como son su actitud, contra- -
transferencia, etc.; el entrevistado que -~
incluye la transferencia, rasgos del carég
ter, etc,; la relaclén interpersonal, don-
de se 1incluye la interaccidn entre ellos,
el proceso de comunicacién verbal y no ver
bal, la ansiedad, etc.

En este marco la ansiedad constituye un in
dice de la entrevista. Debe ser vigllada
no s6lo su aparicién sino su grado e inten
sidad, porque si bien es dentro de determi
nados lfmites el motor de la relacién in--
terpersonal, ésta puede quedar perturbada
e incontrolada si sobrepasa ciertc nivel.
Entrevistado y entrevistador se enfrentan
a una situacién desconocida, ante la cual
no tlenen todav{a estabilizadas pautas - -
reaccionales adecuadas, y la situacién no
organizada implica una desorganizacién de
la personalidad de cada uno de los particl
pantes; esa desorganizacidn es la ansiedad.
S1 no se tolera por el entrevistador se re
curre a mecanismos de defensa (formalismo,
raclonalizacién, etc.) para disiparla. La
ansledad debe ser manejada comprendiendo -
los factores por los cuales aparece y debe

5



tenerse siempre en cuenta el beneficio que
pueda significar para el entrevistado (4)
(5), El proceso de la relacién médico~pa-
clente obedece por tanto a la multicausali
dad (3).

Aunque el sintoma ansiedad es considerado
como el factor primario de la conformacién
de sfndromes psiquidtricos y sfntoma comin
de entidades nosoléglcas como en el grupe
de la Neurosis (7) aquf las consideraremos
conceptualizada segin Splelberger en Ansie
dad Estado (SXE), y Ansiedad Rasgo (SXR).
Los conceptos de Estado y rasgo pueden con
cebirse como anilogos de energfa cinética
y potencial en fisica.

El estado se refiere a un proceso empirico
de reaccién que Se realiza en un momento -
particular y en un determlnado grado de in.
tensidad.

El rasgo indlca las diferenclas de grado -
de una disposicidn latente a manifestar un
clerto tipo de reaccién e implica las dife
renclas entre las personas en la disposi--
clén para responder a situaciones de ten-—-
s16n con cantidades variables de ansiedad-
estado.

Pudiéndose anticipar que quienes califican
alto en rasgo, exhibirén elevaclones en --
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ansiedad-estado mis frecuentemente que los
que califican bajJo en ansiedad ras- -
go. Las personas que tienen alta la A-ras
go también mds probablemente responderédn a
un Iincremento de A-estado en sltuaciones -
que implican relaclones interpersonales --
que amenazan la autoestima (9) para el ca-
50 la entrevista clfinica.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

MAGNITUD, - Obtenida de la cita bibliogréfg
ca # 7 de un estudio comparati-
vo efectuado en la poblacién de
rechohablente del IMSS reallza-
do por el Dr, Pérez et al, don-
de la ansiedad manifiesta fue -
de 36%.

TRASCENDENCIA.- Del grado de la presencla
de la ansiedad dependerd el re-
sultado de la entrevista.

FACTIBILIDAD.- En toda entrevista clinica
la ansiedad puede ser reconoci-
da, manejada y contrclada ha- -
clendo que la relacidén médico-
paclente tenga cardcter humani-
zador.

VULNERABILIDAD.- Sujeta a factores tanto -
del entrevistado como del entre
vistador, en donde la disposi--
c¢lén afectiva del médico redun-
daréd en la comprensién del pro-
blema de salud del paclente 1o
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que incildiri en la disminucidn
de la ansiedad y satisfaccidn -
de la necesldad de apoyo que se
demande,



HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (HO): No hay diferencia de
ansledad en el grupo de pacientes derecho-
hablentes que se entrevistan y el grupo --
control (familiares o acompafiantes) en la
consulta externa de medieina familiar.

HIPOTESIS ALTERNA (HI): Hay diferencia de
ansiedad en el grupo de paclentes derecho-
hablentes que se entrevistan y el gruro --
control (familiares o acompafiantes) en la
consulta externa de medicina familiar.,
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MATERIAL Y METODOS

Se encuestaron a 177 pacientes después que
demandaron consulta e igual ndmeroc de acom
pafiantes que aguardaban su sallda, confor-
mindose dos gruros para efectos del estu--
dio diferenciéndose por el hecho de consul
tar. Provenlentes estos del consultorio -
# 11 de la Unidad de Medicina Familiar - -
# 52 del Instituto Mexicano del Seguro 3¢-
clal de Mérida, Yucatdn, durante un perfodo
de 75 dias,

Se capté informacién a través del Inventa-
rio de Ansiedad: Estado~Rasgo de Spielber-
ger por medio de 20 item en cada dimensidn
con rangos de calificaclén para cada una -
de 20 a 80,

Se calificé la diferencla de Estado-Rasgo
en el grupo consultante y acompafante com-
parindose los resultados.

Usé&ndose prueba paramétrica T de 3tudent.

A) CONCEPTOS

ANSIEDAD ESTADO: Es la condlcidn o estado
emocional transitorioc del organlsmo, que -~
se caracteriza por sintonas de tensifn y -
aprehensién subjetivamente conclentes pep-
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cibidos pudiendo variar en intenslidad y --
fluctuaclén a través del tiempo y manifes-
tados por una actividad aumentada del sis-
tema nervioso auténomo.

ANSIEDAD RASGO: Son las diferenclas indivl
duales, relativamente estables, en la pro-
pensidén a la ansiedad, es decir, a las di-
ferenclas entre las personas en la tenden-
cla a responder a situaciones percibldas -
como amenazantes con elevaciones en la in-
tensidad de ansiedad estado,.

ENTREVISTA CLINICA: Es una relaclén de In-
dole particular que se establece entre dos
o mé&s personas.

8) UNIVERSO

Todos los paclentes que acudan a solicitar
consulta y acompafiantes que pertenezcan al
consultorio # 11 de la UMF # 52 del IMSS -
de la ciudad de Mérida, Yuc., en los hora-
rios de 14 a 17 hrs, y de 17 a 20 hrs., --
conformando los dos grupos para los efece-
tos de la investigacidn, del lo, de sep- -
tiembre al 15 de noviembre de 1986,
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C) CRITERIOS DE INCLUSION

Pacilentes que demanden atencifn médica en
el consultorio # 11 de la UMF # 52 del = -
IMSS en el horaric mencionado.

Sean derechohablentes.

Familiares de los pacientes que no entren

a consultar,

Acompafiantes no familiares que no consul-
ten.

Ambos sexos.

Sepan leer y escribir de 18 a 64 afios,
Acepten contestar el inventario,

D) CRITERICS DE NO_INCLUSION
No acepten contestar el test.

No sean derechohablentes.
No acudan a demandar consylta.

E) TAMARO DE LA MUESTRA

Se obtuvo mediante la férmula siguiente
propuesta y aceptada por el Comité de In-
vestigacifén del Instituto Mexicano del Se
guro Soclal, donde:

N = 22 ( p. q)

d2
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donde:

N = Tamafio de la muestra

Z2= Area comprendida debajo de la Curva de
Gaus

p = Probabilidad de que ocurra el fenémeno.

q = Probabilidad de que no ocurra el fend--
meno,

d“= Nivel de precisién con el que se va a
trabajar, determinado por el investiga
dor.

Sustituyendo la férmula:

y = (1:96)% (36, 84
(5)2

= 354

Tamafio de la muestra de 354,

F) LIMITES DE TRABAJO

A) TIEMPO: del 20 de agosto al 20 de di- -~
clembre de 1986,

B) Geogréfico: Consultorle II turnos AC y
BD de la.UMF # 52 del IMSS, Mérida, Yuec.

G) RECURSOS

A) HUMANOS: el investigador,

B) MATERIALES: Papelerfa, plumas, fotoco--
plas, ldplices, mAquina de -
escriblr, etc.
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H)

METODQLOGIA

a)
b)

e)
d)
e)
T)

g)
n)
1)
)
k)
1)
m)

Protocolo de investigacién.

Realizar la investigacidn bibliohemero-
gréfica.

Establecer objetivos,

Formular la hip&tesis,

Delimitar el universo.

Definir la muestra (tamafio de la mues--
tra, criterios de inclusién, de no in--
clusidn).

Recoleccién de datos.

Ordenamiento de datos,

Anfdlisis e interpretacién de datos.
Kesultados.

Conclusiones y sugerenclas.
Bibliografia.

Publicacidn en forma de tesis.
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RESULTADOS

5.39 5.47

>4
N W =N o

Consultantes No consultantes

Promedios de calificacidn de ansiedad en -
ambos grupos de la escala de medicién de -
Spielberger.
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VERIFICACION DE HIPOTESIS

Para comparar la ansiedad entre el grupo -
de consultantes y el grupo de famliliares o
acompajiantes de los primeros se usé la - -
prueba paramétrica T de Student, estiméndo
se datos por paquete de T para computadora.
Comparando dos muestras independientes, --
con promedio y desviacién estandard igua--
les. Siendo la férmula la siguilente:

T o= X A - X3
VA + VB
n A n B
donde
¥ A = Valor de la medla del grupo A
¥ B = Valor de la media del grupo B
V A = Varlanza de la media del grupo A
V B = Varianza de la media del grupo B
n A = # Total de sujetos del grupo A
n B = # Total de sujetos del grupo B
nA y nB = Pueden ser o no el mismo nimero.
Sustituyendo:
T = ~5,40 - -5.47
+ .2
29 " 4m

0.07 =
L016+.018 2.2749
17



Siendo la Tc¢ de 2.27 compardndose con la ~
Tt de 1.96 a una significancia de .05 se -
rechaza la HO, con 352 grados de libertad,
aceptdndose HI.
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T g
CONCLUSIONES Y su%qﬁ%gmﬂsg ;%llﬂfﬂf
bitcy

La ansiedad producida en el grupo de pa- -
clentes que recibieron atencién médica - -
fue diferente a la del grupo control obser
vindose menor ansiedad promedio en el pri-
mer grupo.

La entrevista clfnica alivia la ansledad -
del paciente,

Aunque los resultados se obtuvieron de 1la
muestra de un consultorio, con estudios --
posteriores puede investigarse esta varia-
ble en una muestra de la poblacién de dife
rentes consultorlos,
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