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OBJETIVO: Determinar las caracteristicas del interrogatonio clinico en pediatras
en formacion y sus profesores en relacién al diagnostico correcto.

MATERIAL ¥ METODO: Se llevd a cabo las grabaciones los interrogatorios
realizados por los médicos en formacidon (residentes de Pediatria Médica) y sus
profesores (médicos Pediatras ¢ subespecialistas en alguna de sus areas). Los
pacientes se obtuvieron de la consulta externa, admisidn continua U
hospitalizacion, Se grabd la conversacidn desde el momento de la primera
pregunta ¢ presentacion en su caso, hasta que el médico que habia agotado
todas las preguntas necesarias para orientar su diagnostico. Se anoctaron  las
condiciones  ambientales y gravedad del nifio. Se transcribieron los
interrogatorios para su analisis con la hoja de recoleccion de datos. La evaluacion
del ambiente psicolégico se realizé por un psicologe en forma independiente.
Analisis; Se determind las frecuencias en cuanto al orden, lo completo y el haber
llegadao al diagnostico correcto y se evalud con prueba de Chi cuadrada 0 exacta
de Fisher con una significancia de p<0.05. La sistematizacion en ambos grupos
se contrastd con prueba estadistica de Kruskal Walis. El ambiente psicologico se
evalud por prueba de chi cuadrada de Mantel y Haenszel

RESULTADOS; Se obtuvieron un total de 24 grabaciones, 16 realizadas por los
meédicos en formacion v 8 por sus profesores. En ambos grupos varios medicos
realizaron sus interrogatorios en forma desordenada (88% en formacion vs 63%
profesores). Ningun médico llevé a cabo un interrogatorio completo, aungue los
médicos profesores lograron obtener mas informacion sobre el padecimiento
actual que sus alumnos (86 % +/- 24 vs §2%, +/- 23 p=0.03). Se cbservd un alto
grado de certeza diagnostica en ambos grupoes, 100% en los medicos profesores y
75% en sus alumnos. Na hubo diferencias en cuanto al tiempo de interrogatorio
en ambos grupos, En cuanto al contenide, los médicos en formacion realizan un
menor porcentaje de preguntas dirigidas a la sintomatologia gque motivo  al
diagndstico (36 vs 50, p 0.05).En relacion al ambiente psicolégico se observo gue
los médicos.profesores habian logrado en promedio puntajes mas altos, sin ser
- estadisticamente significativa,

CONCLUSIONES: El interrogaterio pediatrico fue ante todo signolégico. El
interrogatorio clinico permitic el diagnostico de certeza en la mayoria de los
médicos (mas del 80%). Tanto los médicos en formacion como sus profesores
tiene deficiencias en la sistematizacion. El interrogatorio mostro un mejor ambiente
psicalagico en los profesores. Los factores ambientales no parecen influir en e
curso del interrogatorio. En general el interrogatorio clinico pediatrico na difind
mucho entre los médicos.




ANTECEDENTES

El interrogatorio médico constituye la pimera parte del estudio diagnastico de un
paciente. Se ha sugerido que la adecuada realizacion del mismo permite al
medico orientar significativamente su diagnostico e incluso en algunos casos llegar
a un diagnostico definitivo (1-3).

El curso del interrogatorio, puede variar de acuerdo a diferentes condiciones
relacionadas con el interrogador, el interrogado y el ambiente. Las relacionadas
con el interrogador son su experiencia, su especialidad, su situacidn psicosocial
entre otros; las asociadas al interrogado son su edad, sexo, profesion, educacion,
estado emocional, la enfermedad subyacente o parentesco con el enfermo en el
caso de los nifios. En el medio ambiente las condiciones de ruido fisico vy
emocional son las mas determinantes para permitir o dificultar la adecuada
interlocucién y comprension de la informacion que se dirige hacia ambos
receptores-emisores (1,2 ).

Todas estas condiciones pueden en mayor 0 menor medida dar como resultado el
esclarecer u ocultar la enfermedad aquejada por el paciente, Por lp tanto, desde la
aparicion de los primeros libros sobre propedeutica, los médicos han procurado
emitir algunos consejos y técnicas para mejorar sus interrogatorios, con el fin de
obtener la mayor informacién necesaria para sustentar sus decisiones médicas,
Con el auge de la metodologia paraclinica, se ha perdido el interés en la
profundizacién de las técnicas del interrogatorio, asumiendo que estas consumen
tiempo y son en general subjetivas. Sin embargo, tanto en paises desarrollados
como subdesamollados, el interrogatorio es el metodo con menos costo y mas util
para cbtener el diagnostico (2-4 )

El principal problema por el que el interrogatorio clinico ha sido descuidado, es
fuiza la falta de técnicas adecuadas para su ensefianza durante las fases de
formacién, aungue esto no ha sido comprobado. En general, el medico va
aprendiendo a preguntar los datos de trascendencia sobre la patologia de su

paciente guiado por sus sospechas diagndsticas (5,6). El experto que estudia a



un paciente nuevo, en general sélo pregunta algunos puntos sobre la evolucion y
focaliza el problema sin explicar porgue abordd asi al paciente. Smith (7).
considera que esta forma de estudio es apoyada en experiencias previas muy
orientadas y que se debe a la asociacion de cuadros clinicos semejantes. Cuando
el novicio se enfrenta a casos no conocidos, tiene que explorar &n varias areas de
la patologia del paciente para ubicar la implicada. Este escrutinio puede ser
laborioso e infructuoso, sino se le ensena algunas claves de orientacién. Dichas
claves, no suelen ser ensefadas por los expertos, sino son aprendidas por ensayo
y error del novicio (7).
A pesar de que en los libros de propedeutica se trasmiten una serie de reglas,
tales como: mniciar la entrevista con los sintomas principales, su cronicidad o
temporalidad, su semiclogia, la historia médica anterior, la histonia familiar, los
antecedentas personales no patologicos v el escrutifio de sintamas de diferentes
aparatos y sistemas, ¥ de recomendaciones en cuanto a como elaborar preguntas
y manejar silencios necesarios para la realizacidn de interrogatorios completos (B},
no hay estudios que evaluen el grado de cumplimienio de estas reglas por los
meédicos. Asi como tampoco se evalua si el cumplir con estas reglas mejoran su
certeza diagnostica
En teoria aunque el cumplimiento de estas reglas no pueden influir totalmente en
el resultado del razonamiento clinico llevado a cabo por el médico, pueden
. distraer, desaorientar o errar el curso del diagnestico (7).
Se ha postulado que el interrogatorio para que cumpla su funcion diagnostica
necesita ser ante todo informativa (7). La cantidad de informacion que debe
aportar un interrogatono esta en relacion a que se establezcan todos los datos
clinicos obligados para dar sustento a un diagnostico, o que se acepla como
| interrogatorio completo (8,9).
- Fara lograr la adquisicion del mayor numero de datos informativos es necesario
gue esta se lleve a cabo en forma ordenada, sistematizada y en un ambiente
psicologico propicio (8). Para asegurar un orden, la propedeutica obliga a llenar
una serie de apartados como los antes referidos, estos apartados incluso son

redactados en formas predeterminadas en los centros hospitalanios. La
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sislematizacion consiste en obtener touas las caracteristicas informativas de un
dato clinico, que en propedeutica se define como semiologia (8). El ambiente
psicologico propicio tiene |a finalidad de promover la veracidad de la informacion,
ya que esta es la base de la confianza en la relacion médico-paciente-familiar y se
logra con la ayuda del cumplimiento de algunas recomendaciones relacionadas a;
las tecnicas de redaccion de preguntas, actitudes durante la entrevista, uso de
sllencios, entre otros. La deficiencia en el cumplimiento de estos factores puede
repercutir sobretodo con el desarrollo del vinculo paclente - familiar -médica v el
resultado diagnostico esperado (8.9).

Durante varias sesiones de nuestro hospital es frecuente la queja, de las historias
clinicas deficientes elaboradas por los médicos en adiestramiento. La mayoria de
las demandas son por una informacion insuficiente o erronea. Una de las
principales razones podria recaer en la falta de un adiestramiento adecuado v
guiza en la necesidad de |a ensenanza directa de la técnica del interrogatorio por
parte de los profesores. A este respecto es necesario, evaluar si estos ultimos
realizan una tecnica adecuada, o es deficiente y transmitida de esta forma a los

alumnos.
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UbJElIVO GENERAL :

Determinar las caracteristicas del interrogatorio clinico en pediatras en formacion y
sus profesores en relacidn al diagnéstico correcto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.Determinar las caracteristicas del interrogatorio realizado por médicos pediatras
en formacion en relacion al orden, lo completo, |a sistematizacion, la informacion.

el tiempo y el ambiente psicolégico con el diagndstico correcto del pacients.
Z2.Determinar las caracteristicas del interrogatorio realizado por médicos pediatras
profesores en relacion al orden, lo completo, |la sistematizacion, la informacion. el
tiempo y el ambiente psicologico con el diagndstico correcto del paciente,

3. Determinar cuales son las deficiencias que se asocian al error diagnéstico.

4. Comparar las caracteristicas de los interrogatorios realizados por los médicos

en formacion con sus profesores.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El interrogatorio clinico pediatrico centinua siendo una herramienta fundamental
para el pediatra. Permite orientar adecuadamente el estudio del paciente vy
frecuentemente lograr el diagnéstico nosoclégico. Sin‘embargo, en la practica diaria
se observan que el interrogatorio escrito en las historias clinicas es deficiente en
sU contenido. Esta deficiencia puede tener las siguientes explicaciones por mala
redaccién o sintesis del interrogatorio, deficiencia en la téenica para preguntar o
falta de elaboracion de un interrcgatorio acorde con las reglas de |a propededtica.

Por lo gue se planted las siguientes preguntas.

1. ;Como son los interrogatorios realizados por los meédicos pediatras en
farmacion en relacién con el orden, lo completo, lo sistematico, lo informativo, el

tiempo y el ambiente psicoldgico con el diagnodstico correcta?

2. ¢ ¢Como son los interrogatorios realizados por los médicos pediatras
A P

profesores en relacion con el orden, lo completo, lo sistematico, lo informativo, el

tiempo y el ambiente psicolégico con el diagnéstico correcto?

3. iCuales de estas deficiencias se asociaron al error diagnostico?

4.-4,5on semejantes las caracteristicas del interrogatorio realizado por los médicos

en adiestramiento a las realizadas por sus profesores?




JUSTIFICACION

El hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional imparte desde hace mas de
treinta arios el curso de especializacion en pediatria, tenemos evidencla de que el
aprendizaje en el educando para realizar un interrogatorio correcto es deficiente,
ya que las caracteristicas de la informacion registrada en |as notas de ingreso e
histaria clinica suelen ser poco informativas. Este trabajo pretende explorar como
se realizan los interrogatorios clinicos pediatrices entre los medicos gque se
encuentran en farmacién y sus profesores. Silas deficiencias se deben a técnicas
inadecuadas en la manera de formular y dirigir los interrcgatarios a los familiares.
Asi como, determinar como influye el medio ambiente y las caracteristicas de los
interrogados en el curso de interrogatorio medico. |dentificar las caracteristicas de
los interrogatorios permitira demostrar si los medicos con experiencia tienen un
buen adiestramiento en el interrogatorio, v si lo tienen gue tan capaces son de
transmitirlo a los medicos en adiestramiento, asi como, en el caso de gue los
médicos no realizaran un interrogatorio adecuado, la medida en que esto influye
en el aprendizaje de sus alumnos. Los resultados de este estudio permitiran
disefiar estrategias educativas e instrumentos de apoyo para mejorar el

interrogatorio al disminuir las deficiencias durante su realizacion.




HIPOTESIS:

1. Los interrogatorios realizados por los medicos pediatras en formacién tendran
sus principales deficiencias relacionadas con el diagnéstico correcto ubicadas
en las areas de sistematizacion e informacidon vs el orden, lo completo | 2l

tiempo y el ambiente psicoldgico.

2. Las principales deficiencias del interrogatorio clinico en profesores de pediatras
relacionadas con diagnastico correcto se ubicaran en el area de sistematizacion
y lo completo del mismo vs el orden, |la informacién, el tiempo v el ambiente

psicolagico.

2. Las principales deficiencias en el interrogatoric asociadas al error diagnostico
se encontraran en la falta de orden, sistematizacion, informacion y ambiente

psicolagico.

4. Los profesores de pediatria mostraran la misma proporcion y tipa de

deficlencias tecnicas del interrogatorio clinico gque los pediatras en formacion.




MATERIAL ¥ METODOS

TIPO DE ESTUDIO: ENCUESTA COMPARATIVA

FProspectivo
Observacional
Comparativo

Transversal

SITIO
Hospital de Pediatria, Centro Medico Nacional Siglo XX, Institute Mexicano del

Seguro Social. En cualquiera de las areas clinicas de hospitalizacién, consulta

externa y admision continua.

METODOLOGIA

Se llevd acabo la encuesta de Enero a Nowviembre de 1897. Se realizaron
grabaciones con una grabadora de bolsillo, de los interrcgatorios realizados por
médicos en formacion (residentes en adiestramiento en la especialidad de
Pediatria Médica, tanto R2 como R3) o sus profesores (meédicos especialistas en
pediatria médica o subespecialistas en alguna area de la pediatria) con pacientes
seleccionados por el propio médico. Dichos pacientes pudieron ser de la consulta
externa, admision continua u hospitalizacion afiliados al Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional siglo XXI. Se prefirid que fueran pacientes de pnmer
ingreso y sin diagnostico conocido por el hospital o por el médico interrogadaor,
pero se aceptaron algunos de seguimiento sin diagnoéstico definide al momento
del interrogatorio. Una vez seleccionado al paciente, se solicitd la aprebacion por
gl medico y el familiar (o paciente) a interrogar para grabar el interrogatario,

informando al interrcgado que dicha grabacion no tenfa ninguna implicacion que




mermara la calidad de la atencidn de su hijo. Al médico interrogador se le permitia
que realizara interrogatorio sin ninguna restriccion. Se grabod la conversacion
desde el momento de la primera pregunta o presentacion en su caso, hasta que &l
medico considerd que habia agotado todas las preguntas necesanas para orientar
su diagnéstico y manifestd que "habia concluido su interrogatoric”. Se solicité al
médico que anatara las condiciones ambientales vy gravedad del nific en una hoja
de recoleccion {anexol). Asi mismo, se le solicitd que informara el diagndstico de
presuncion o de certeza que considerd del paciente. Para fines del trabajo se
realizaron dos interrogatorios de residentes por uno de base.

Una vez grabadas todos los interrogatorios, se transcribieron para su analisis. Con
la hoja de recoleccion de datos (anexo 2) se evalud las caracteristicas de los
interrogatorios en base a las variables a estudiar. Para fines del estudio solo se
gvaluaron lag grabaciones en donde el ruido ambiental no interfirid con la
reproduccion de |las voces de los interlocutores. La evaluacion de las entrevistas
se nizo a traves de un cuestionario previamente elaborado. El cuestionario fué
llenado por dos cbservadores en forma conjunta y bajo consenso . La evaluacion
del ambiente psicologico se realizd por un psicalogo en farma 'independiente y de

acuerdo a una escala realizada (anexo 2).

TAMANO DE MUESTRA
Wedicos en formacion - 45

Frecuencia esperada : 680%

Formula : Tamane de la muestra = n/ (1- (n/ poblacion))
muestra: 16

Wedicos profesores ;| 20

Frecuencia esperada: 70%

Férmula: Tamario de la muestra = n/ {(1-(n/poblacion))
muestra: 8

=
I




VARIABLE DEPENDIENTE

1. Orden: se considerara como el cumplimiento de |a secuencia de exploracion de
los topicos siguientes: (1)sintoma principal, (2) cronologia, {3) semiclogia, (4)
historia meédica anterior, (5) historia familiar, (6)antecedentes persanales no
patologicos, y (7) Interrogaterio por aparatos v sistemas

Escala de medicidon: nominal,

Medida: Si: si el médico realizd la secuencia del 1 al 7

Mo: cualquier otra secuencia.

2. Completo: Se considerara como la exploracién durante el interrogatorio de
todeos los topicos citados en el arden.

Escala | nominal

Medida Sl : si el meédico explord los siete puntos.

No: si el medico dejo de explorar cuando menos un topico.

3. Sistematizacion : considerado como la forma de esclarecer las caracteristicas
y asociaciones de los sintomas, es decir la semiologia. Para fines del trabajo
se evaluara como el porcentaje de sistematizacion de los sintomas. Para cada
sinftoma se calificara si el médico explord su inicio, su cronologia o
temporalidad, su provocacién o paliacion, localizacién, gravedad y estado
actual. (para alguncs sintomas algunos items no necesitan ser cumplidos). Se
sacara el porcentaje de cumplimiento por cada sintoma y la calificacion global
sera el promedio de los porcentajes de todos |os sintomas.

Escala de medicién: de intervalo discreto.

Medida: de 0 a 100

4. Informacion: capacidad de cbtener los datos suficientes para la elaboracion de
una propuesta diagnostica correcta. Se evaluara conforme  al diagnoéstico
nosclégico final del alta. Para la entidad propuesta se investigaran los sintomas

necesarios de acuerdo a la literatura. S5e obtendra la calificacion en cuanto al

‘ | ;




porcentaje de sintomas considerados.
Escala de medicion: de intervalo discreto.
Medida: de 0 a 100

2. Ttempo: duracion en minutos de una entrevista. Desde la presentacion hasta
su culminacion.
Ezcala de medicion: intervalo continua,

Medida: minutos.

6.- Diagnostico correcto: Se considerara el diagnostico nosclégico del
padecimiento motivo de ingreso del paciente, que de la pauta del estudio y
manejo. Para el trabajo se dividira en dos condiciones;

a) Diagnostico correcto: si el diagnostico nosolégico emitido por el medico
encuestador es igual al diagnostico final considerado en la nota de aita del
paciente,

b) Diagndstico errdnen: si existe diferencia en el diagnéstica emitido al final del
interrogatorio y el final considerado en la nota de alta. Se considerara también
como error sl no se emite ningun diagnostico,

Escala de medicion: nominal

7 - Ambiente psicologico : Se considerara como una relacion afectucsa entre el
entrevistador y el entrevistado. Se calificara con |a escala de dinamica de la
entrevista. (cuestionario) y avalada por un psicologo experto. El ambiente
psicologico sera evaluado en cuatro areas: la presentacion, el ritmo de la
entrevista, el tono de la misma y el control de los afectos gue manifieste el
encuestador. Dichas areas son necesanas para lograr una entrevista mas
confiable y completa. En cada una de estas areas se explora diferentes
situaciones gque pueden no permitir un vinculo adecuado: a) La presentacion
permite el pasar de un ambiente despersonalizado a uno personalizado que facilita
la empatia. b)El ritmo adecuado evita situaciones de estres, agresivas, depresivas,
fatiga, inseguridad y de bloguea mental, ¢c)El torno permite la empatia y d)el central




de los afectos por el entrevistader la fluidez y confianza en la informacion dada.
Escala de medicion: de intervalo discreto.
Medidas: de 0 a 10

VARIABLE INDEPENDIENTE.

MEDICO: sujeto gue realiza la entrevista, para fines del estudio se consideraran
dos condiciones:

a) Medico en formacidn. Alumno del curso en especializacion en Pediatria
médica que este cursando su segundo afio,

b) Médico profesor; especialista o subespecialista adscrito al hospital de
pediatria y que pertenezca a la plantilla de profesores ayudantes.
Escala . nominal

Medidas: adiestramiento o profesor.

VARIABLES DE CONFUSION

Se registraran datos del:

1. Ambiente fisico: Hora de realizacién , sitio de |la entrevista, Posicion de los
interlocutores, condicion clinica de gravedad del nifio y presencia de ruido
fisico.

2. Del familiar interrogado : Parentesco, edad, escolaridad, cansancio vy
rumiacion.

3. Del médico interrogador. experiencia y cansancio.




ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo un  analisis de frecuencia en cuanto a las variables dependientes
encontradas en los medicos en formacién y los profesores considerando la
sigulente secuencia: el orden del interrogatorio, lo completo, la sistematizacian del
estudio de los sintomas y signos, lo informativo, el tiempo y el ambiente
psicologico. Se contrastaron las caracteristicas del interrogatorio entre los médicos
en formacion y los profesores. El orden, lo completo, v el haber llegado al
diagndstico correcto, se evalud con prueba de Chi cuadrada ¢ exacta de Fisher
segun el caso con un nivel de significancia de p<0.05. La sistematizacion se
calificod en forma individual de acuerdo a los sintomas encontrados y la semiclogia
realizados en cada uno, se obtuvo un porcentaje individual de sistematizacidn,
para contrastar los grupos se obtuvo el promedio del porcentaje de sistematizacion
par grupos y se contrasto con la prueba estadistica de Kruskall Wallis para
determinar diferencias estadisticas. Para |a contrastacion de lo informativo del
interrogatorio por grupos, se califico individualmente cada interrogatorio en cuanto
a los sintomas necesarios para el diagnostico y los sintomas captados por el
médico. Se obtuvo la proporcion de sintomas informatives obtenidos por medico.
Con esta proporcion se obtuve el promedio de proporciones por grupo. La
contrastacion se realizé con prueba de Kruskall Wallis, Para el tiempo se utilizo
prueba de medianas. El ambiente psicolégico fue calificado con la escala vy
comparado por grupos con la prueba de chi cuadrada de tendencia de Mantel vy
Haenszel. Las variables de confusion se contrastaron con prueba de chi cuadrada

o exacta de Fisher con un nivel de significancia de p<0.05,




RESULTADOS

Se lograron las grabaciones de un total de 24 pacientes, 16 realizadas por los
meédicos en formacion (9 residentes de tercer grado y 7 residentes de segundo
grado) ¥ ocho por médicos profesores (mediana de afos de experiencia como
pediatras de seis). Las patologias de los casos fueron muy variadas y abarcaron
todas las aeras (infeccicsas, neoplasicas, téxicas, quirdrgicas, metabdlicas,
hereditarias & inmunoldgicas).

El comportamiento de los médicos en formacion v sus profesores en cuanto a sus
interrogatorios se observan en la tablal. Esta tabla muestra que en ambos u
porcentaje alto de los medicos realizaron sus interrogatorios en forma
desordenada vy gue ningun médico llevé a cabeo un interrogatoric completo. Asi
como, se muestra que los médicos profesores en general lograron obtener mas
informacion sobre el padecimiento del nifo que sus alumnos, diferencia
estadisticamente significativa, Esto se ftradujo con un alto grado de certeza
diagnostica mostrado por ambos grupos. El grupo de médicos profesores logrd en
el 100% conocer el diagndstico correcto con solo el interrogatorio, a diferencia del
75% de los médicos en formacién. Este porcentaje alto en lo informativo del
interrogatorio contrastd con un bajo porcentiaje de sistematizacion, Es decir, se
esclarecieron los datos clinicos pero se analizaron poco scbre sus cualidades. Al
evaluar los cuatro casos en donde los medicos en formacion no llegaron al
diagnastico encontramos que en fres existio una sistematizacion regular (55,39 y
56%) semejante al promedio, pero mas trascendente fue gue su porcentaje de
informacion fue por debajo del promedio del grupo (50,60 y 50%) lo que sugiere
que no alcanzaron el diagnostico de certeza quiza mas asociado al segundo
aspecto. Un cuarto médico en formacion no llegd al diagnéstico de certeza a pesar
de mostrar un porcentaje de sistematizacion v de informacion alto (80 y 88%),
dicho caso fue un nifio con una membrana ducdenal parcial con reflujo
gastroesofagico secundario, que reguirio de estudios de gabinete para su

confirmacion, el meédico emitid el diagnostico de enfermedad por reflujpo
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gastroesofagico primario.

El tiempo tomado para los interrogatorios no difiné por grupes (tablal). En &l
ambiente psicologico los medicos profesores obtuvieron puntajes mas altos
aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa.

En una analisis mas detallado del orden seguido por los medicos durante sus
interrogatorios, se encontrd que los medicos en formacién suelen iniciarlos con la
exploracion de los antecedentes seguidos del padecimiento que motivo el estudio
{grafical), mientras que sus profescres comienzan directamente con el
padecimiento del menor, dejando a un segundo o tercer orden |a exploracion de

los antecedentes.

MNingin meédico realizé un interrogatono que cumpliera con |as sSecciones
clasicamente consideradas (tabla2), Ambos grupos de medico esclarecieran los
datos principales o datos pivotes, pero solo la mitad realizaron una semiclogia de
| cada uno de estos. Esta semiologia en general no fue bien sistematizada, ya que
en ambos grupos el porcentaje encontrado fue regular (Tabla 1). Los medicos
profesores en un porcentaje mayor casi estadisticamente significativo preguntaron
mas la cronologia de les datos registrades. Ofra diferencia encontrada entre los
grupos fue el hecho de que los médicos profesores interrogan menos los
antecedentes personales no patclégicos vs sus alumnos. Un aspecto trascendente
fue que ningun medico realizé un interrogatorio por aparates y sistemas no

involucrados con el motivo de estudio

En cuanto al contenido de los interrogatorios, los medicos en formacion realizan
un porcentaje menor de preguntas dirigidas hacia |la sintomatoiogia gue motivo al
diagnostico (36 vs 50, p <0.05). En ambos grupos se pregunta poco sobre el
tratamiento, las consultas, las complicaciones vy diagnésticos previos, aungue en

general los médicos profesores les consideran mas (tabla 3).

Con respecto a la forma de interrogar, la mayoria de los médicos lo hace a traves
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de preguntas abiertas exploratorias sin diferencia entre los grupos (55 vs 56 %, p
= 0.92 medicos en formacion vs profesores). Y en ambos grupos la mayoria de las
preguntas fueron exploratorias al padecimiento. Las preguntas aclaratorias fueron

frecuentes, no asi las reflejas que se utilizaren en forma regular en ambas grupos.

Las preguntas mal formuladas como las gue inducen respuestas se presentaron
de forma distinta entre ambos grupos. De esta forma mas médicos en formacion
realizaron preguntas continuas, confusas, repetidas no aclaratorias v que inducen
una respuesta deseada. Las preguntas cerradas no exploraterias fueron

realizadas por pocos médicos de ambos grupos.

Para determinar si el ambiente fisico y psicolégico influye en las caracteristicas de

iog interrocgatorios e evalug |as condiciones de |as mismas. Con respecto a el sitlo
del interrogatorio, los medicos en formacion las realizaron en mayor frecuencia
junto a la cama del paciente contrario a sus profesores gue las hicieron en I-::u-s
consultorios (tabla 5). Por lo anterior, los primeros solian estar parados mas que
los Gltimes. Al evaluar las condiciones de vigilia de los nifios, encontramos gue los
medicos en formacion interrogaron mas cuando estos esltaban dormidos ©
despiertos y callados, mientras que sus profesores por el horario de realizacion no
encontraron nifios despiertos (tabla 5). El ruido ambiental fue mas frecuente
durante los interrcgatorios llevados por los profesores, diferencia no
estadisticamente significativa. En cuanto a la gravedad del nifio, de acuerdo a |a
valoracion dada pc:r. los mismos meédicos, se encontrd que en general tenian
adecuadas condiciones, ya que el promedio de calificacion registrado mostro

puntajes bajos.

Ambos grupos de medices interrogaron en mayor frecuencia a la madre y solo el
grupo de médicos en formacion entrevistaron a dos de |os pacientes. La edad y
escolandad de los interrogados no maostrd  diferencias  estadisticamente
significativas. Tanto las personas interrogadas por los medicos en formacion como

por sus profesores habian sido interrogado en previas ocasiones,




En relacion al ambiente psicologico, en la tabla 1 se mostrd que los médicos
profesores habian logrado en promedio puntajes mas altos, aungue sin ser una
diferencia estadisticamente significativa. Al analizar las caracteristicas ambientales
psicolégicas encontramos que la principal diferencia fue en el ritmo que mantuvo
el médico durante la interlocucion. Los médicos profesores parecen poner mas
atencion a los interrogados y esto mantiene un ritmo constante, mientras que los
médicos en formacion al realizar su interrogatorio tendian a ser mas irregulares,
rapidos o lentos. Otro aspecto encontrado fue una ligera mayor frecuencia de
empatia por los profesores vs mayor indiferencia por sus alumnos. Por las
condiciones de baja gravedad de los nifios, en general los médicos no requirieron
de controlar emociones severas expresadas por los familiares, aungue la ansiedad

fue observada en varios interrogatorios. Un aspecto a resaltar es que la mitad de

los medicos en ambos grupos no se presenta antes de iniciar un interrogatorio




Tabla 1. Comparacion del interrogatorio clinico pediatrico entre
medicos en formacian y sus profesores.

INTERROGATORIO  Medicos en Médicos Valordep.
formacion profesores
n=16 n=28
Con orden ** 2(12) 3 {37) 0.24
Completo * 0 (0) 0 (0)
La sistematizacion 40.3 (25)+ 35:3(35) 0.62
el mediana 40 mediana 35
Lo informative. | : 52.1 '{23)_+- 86 (24) 0.03
(propproky mediana 58 mediana 100
_—E tle_mp; e 17.4 (7. 2},+‘-.- 16.7 (9) 0.68
(minutos)- = mediana1/7.5  mediana 13.5
Con un amhiente 52 {26}+ . 66417 0.51
pSICUI{Jthﬁ me diana55  mediana?
G -
Permitié un diagnestico 12 (75) 8 (100) 0.13

correcto®

**frecuencia (porcentaje) prueba exacta Fisher
* frecuencia (porcentaje) prueba de chi cuadrada _
+ media (una desviacidn estandar), prueba de Kruskall Wallis,
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Tabla 2. Frecuencia (porcentaje) de médicos en formacion y sus
profesores que exploraron las distintas secciones del

interrogatorio.

Prueba de chi cuadrada o exacta de Fisher.

Seccion Médicos en Medicos: Valor de
formacion profesores p
R n=16 - n=8 :
Datos pffncipalﬁﬁ 14 {8?5} q {100) 0.53
Cronologia de los 7 (43) 7 (87) 0.07
sintomas (signos)
semiologia por sintomas 9 (56) 5 (62) 10
0 signeos
Antecedentes personales - 4,4 {B?]:.' - 5 (75) 0:57
patolégicos e :
Antecedentes heredo T {43} 1 3 {3?} 1
familiares
Antecedentes personales ‘1[1' (62% 3 {37;.}_ _ 039
no patologicos
Aparatos y'sistemas: - ,. 0 (D) 0 (0) 1
e R R e e




Tabla 3. Caracteristicas del contenido del interrogatorio pediatrico
realizado por los médicos en formacion y sus profesores.

Contenido Médicos en Médicos Valordep
formacion profesores
______ n=16 n=8 :
Sintomatologia + 2E3(15) 36.6 (18) 0.16
Tratamiento + 3.3 (3.2) 3.1(4.4) 0.67
Cansultas previas + 3.3 (2.5) 8.0 (8.6) 0.25
Gomphcactones + 0.25 (0.7) 2.0(2.6) 0.036
Dtagn:ﬁstlcus previos + 1.8 (3.4) 1 25 (2:1) 0.91
Total en la exploracién del 36 (10} 50 (12) 0.05

padecimiento actual +

+ Promedic (desviacion estandar) dél'p{rr::anta]a de ;':;e'gunt@al_s; re_]ac:iqna}:ias can el tema con respecto al totals
de pregunias realizadas por los medicos. Diferencia evaluada por Kruskall Wallis:

Sintomas * 4 16 (100) 8 (100): 1 i
Tratamiento:* ' 12 (75) - 5 (62.5) 0.64
; Consultas previas® | T P 6 (75) 1
CDmpIEcaci.anes-'?‘i 2":'(1-2'.5}: = -'.4 {é_ﬂ_}r._ 0.06
DIEQHEE’HCDE prewms _ I-‘-l- (25) 3 (37 5) 0.64

* ndmenc: {pnrmntale} 'l:le médlm-s gue realmamn cuando menos una preguntarelacienada al contenido.
SEE - Diferencia evaluada por prueba exacta de Fisher.
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Tabla 4. Caracteristicas de |la forma del interrogatorio pediatrico
realizado por los médicos en formacion y sus profesores.

Tipo de preguntas Médicos en Meédicos Valorde p:

formacion  profesores

n=16 n=8
._F';U-T‘I'I.EH!IM (desviacitn estandar) del porcentaje de preguntas realizadas en relacién al total realizadas por _
medico
Abiertas exploratorias 05.5 (15)* 56.5 (14) 0.902
Cerra{ias exploratorias -24.1 (9) 20.8 (12) 0.350
Nimero (porcentaje) de médicos que realizaron cuando menos una pregunta de este Lpo .
Aclaratorias 14 (87.5)* 8 (100) 0.53 ‘|
Reflejas 4 (25)* 4 (50) 0.36
ihducen una respyt_;g_ig;- b 12(TSES 4 (50) 0.36
Confusaspiir 2 (12.5)** 0 (0) 0.53
3 Céntinuas-- | 11 (68)* 1(12.5) 0.03 -
Repetidas no -au!aratﬁrias'u_ 7 (43" 1(12.5). 08 3
Earradas_ngixglggtunasf 3 (18.7)*™ 1(12.5) 1.0 'II

pruaba de Kruskall Wallls
* Prueba exacta de Fisher




Tabla 5. Caracteristicas de ambiente durante el interrogatorio
pediatrico realizado por los médicos en formacién y sus
profesores.

Condicién Médicos en Médicos  Valorde pi
formacion profesores
#iH " n=16 n=48
Sitio del interrogatorio n (%) n (%)
Cama 11 (68) 0(0)
Cuarto aislado 0 (0) 1(12)
Sala comtn 4 (25) 1(12)
Consultorio 1 (6) B (73) D.0o08*
Posicion encuestador
De pie 11 (68) 0 (0)
Condicién del nifio: ; : -
Dormido 6 (37) 0 {Qy 0.09*
Despierto callado 8 (50} ' 5 (62)
Despiertoinquieter . 2(12)= - = 3 (37
Liantoinconsolable:= = 00y o = O(0F
Ruido ambiental sealies :
- Sii ek O, (D6 7.(87) 0.18**
Gravedad del nifie- =~ 3.3: (1.9)" 235 (1.9)
EscalaQ-10+ . = mediana3d.5 mediana 2 0.23

* frecuencia (porcentaje), analigis estadistice con la Prueba de Chi Cuadrada de tendencia
" frecuencia (porcantale), andalisis estadistico con |a Prueba exacta de Fisher
+ promedio {una desviacidn estandar), prusba de Mantel y Haenszal,

Tabla 6. Caracteristicas del interrogado por los médicos en
formacion y sus profesores.

_Condicién = = Médicos  Médicos:  Valor de p
~ ' en' = profesores:
¢ oo formacione . - N=8h..
Trme ey S (L e .
Persona interragada n (%) n (%)
Madre: 12 (75) 8 (100)
Padre 2 (12) 0
- Paclentais 2 (12 es e o O 0.30*
~ Edad delinterrogado + -~ 29.8(8) .~ 33.25(6) 0.31
Escolaridad en afios. = . 8(2) - 107(4). 0.41*
Interrogatorios previos + RU 6T 208 (218) 0.08

* prucba de chi cuadrads de Mantel Haenszell + promedio (una desvigcion estandar) Kruskall Wallis.

26




Tabla 7. Caracteristicas del ambiente psicolégico durante el
interrogatorio pediatrico realizado por los medicos en formacion y
sus profesores. Frecuencia (porcentaje)

Condicion Medicos en Medicos Valorde pr
formacion profesores
..... — n=16 n=8
Se Presentd & (50) 5 (62) 0.67*
Ritmo mantenido
Constante 0 (0 4 (50)
Irregular 7 (43) 1(12)
Rapido 7(43) 3 (37)
: Lento 2(12) 0 (0) 0.03*
Tono mantenido
Empético 5 (31) 5 (62)
Indiferente 8 (50) 1(12)
Agresivo 3(18) 2 (25) 0.70 **
Control de emociones | Y 4
Calma al familiar 7(43) - 4 (50) 1
Mantiene ansiedad 9 (56) 4 (50)
Controla depresidn 00} O (O 1.0

*Prusha axacta da Fisher
* Prusba de chil cuadrada de Mantal Haenszol




DISCUSION

El realizar un buen interrogatorio clinica ha sido uno de los puntos muy estimulado
por los medicos desde el origen de la propedeltica. Se ha informado en varios
trabajos que esta parte del proceso diagnoéstico es fundamental para servir de
ancla y punto de origen para el desarrollo del mismo. Es por ello, gue en el
presente trabajo nos propusimos evaluar las caracteristicas del interrogatorio
realizado por nuestros médicos en formacion y sus profesores (3).

Los interrogatorios se grabaron con el fin de registrar y poder analizar mas
cuidadosamente tanto la forma como el curso de los mismos. Aungue los médicos
sabian que se les estaba grabando y esto pudiera influlr en cambiar la forma en
gue realizan cotidianamente los mismos, quiza para demostrar una excelencia en
la manera de llevar a cabo sus interrogatorios, esto no parece haber sucedido, Ya
que en pocos minutos notamos que tanto el médico como el interrogado se
adaptaban al interrogatorio y olvidaban que se les estaba grabando. Los
resultados que presentamos nos muestran que los interrogatorios se apegan

mucho a lo que en forma cotidiana sucede.

El primer aspecto que observamos en este trabajo es que un buen grupo de
médicos en formacion y sus profesores realizan interrogatorios desordenados. Los
primeros mostraron que iniciaban sus interrogatorios con los antecedentes, esto
puede ser dado porque, durante sus interrogatonos ellos se encontraron llenando
las formas del hospital para el registro de la historia clinica. Estas formas inician
con el padecimiento actual, pero los residentes suelen llenar los apartados de los
antecedentes en primer orden. Los meédicos de base si iniciaron con el
padecimiento actual, pero brincan de los antecedentes al padecimiento actual en
relacion a los datos aportados por los familiares. Una explicacién a este fenémeno,

puede ser dada por el tipo de razonamiento que los expertos realizan, el cual es

orientado en general sobre hipotesis diagnosticas surgidas mentalmente con los




datos aportados por el familiar, Esta informacion tiene que ser contrastada con
canceptos de enfermedad previamente aprendidos y almacenados en su memoria.
Estos conceptos de enfermedad son almacenados con datos generales de las
enfermedades donde se mezclan aspectos epidemiolégicos, fisiopatolégicos,
bioguimicos, anatomo e histopatologicos. entre ofros, aprendidos durante su
formacion y que el medico al interrogar al paciente tiene que retomar para apoyar
su hipotesis diagnastica (Smith 1995 ). De esta forma, cuando quieren dar mas
fundamento a sus hipotesis diagnostica, brincan en la informacién sobre
antecedentes hereditarios, ambientales, morbosos, etc segun el caso.

Un segundo aspecto cbservado es que m los médicos en formacion ni sus
profesores realizaron interrogatorios completos. Nosotros consideramos  un
interrogatorio completo cuando este exploraba desde el padecimiento actual, los
antecedentes y el interrogatorioc de ofros aparatos o sistemas que no son
informados por los familiares como el padecimiento actual (Kempe). Este dltimo
apariado no fue explorado por ningun medico. Para fines de diagnostico, quiza el
interrogar otros sistemas o aparatos distintos a afectado per la enfermedad pueda
no tener importancia. Sin embargo, uno de los propositos del estudio de los
pacientes es la deteccion oportuna de otras condiciones que pudieran incluso ser
de mayor importancia que las aguejadas por los enfermos (6). Particularmente, en
los nifos las enfermedades pueden tener pocas manifestaciones en sus origenes
y no ser detectados por los familiares y sdlo a través de una pregunta directa
formulada por el médico, crea interés del respecto por los familiares (6). En este
estudio se observd que la falta de explaracién de esta area no influyo en el
diagnostico final puesto que |la mayoria de los médicos llegaron al diagnostico y en
los que no llegaron este aspecto no tuvo influencia,

También con respecto a lo completo de los interrogatorios, los medicos de base en
general exploraron menos |los antecedentes no patologicos, datos que tienen gue

ver con la condiciones de vida del paciente y en ocasiones no tienen mucha

relacidn con la enfermedad del nifio, no sin ello se de cabal importancia para




contextualizar el ambiente en el que la enfermedad interactua y repercute con la
familia{12), sin embargo, como se refirid previamente, las preguntas en relacion a
este punto surgieron en algunos medicos profesores cuando si involucraban

aspectos importantes para le diagnastico.

Un hallazgo de este esludio, fue el observar que los datos clinicos que los
pediatras Interrogan no corresponden a sintomas. Es sabido que el interrogatorio
pediatrico en general es indirecto, ya que en general los nifios no son capaces de
expresar bien sus dolencias, de tal modo que la madre interpreta sus sentires. El
interpretar el sentir de otra persona sera siempre muy dificil y la resultante es solo
interpretar los datos observables, lo que en la clinica se conoce coma signo (11)
De esta manera el interrogatorio pediatrico debia de ser por definicion signolégico
Los meédicos pediatras parecen aprender a buscar signos y no explorar los
sintomas. Lo anterior se apoya en que en todas los interrogatorios solo se
preguntaron signaos.

Asi mismo, observamos que todos los médicos dieron gran importancia en
esclarecer los signos de enfermedad de los nifios. La tabla 2 muestra como la
determinacion de los datos pivotes o principales fue lograda por casi todos los
medicos, sin embargo, los médicos meostraron poco interes para definir el signo, es
decir, realizaron una regular a mala sistematizacion en cuanto a su significado, su
evolucion, sus asociaciones, Sus variaciones, sus agravantes y atenuantes.
Podrian existir varias explicaciones a este hecho, una seria la vaguedad de
informacién que pudiera dar el familiar en relacién a estos cuestiones, otra mas
plausible seria la manera en que aprendemos a realizar diagnosticos. En esta
uitima aseveracion se apoya en la estructura mental que realizamos al aprender
patologias, esto es, aprendemos una enfermedad como una entidad compuesta
por varios datos clinicos y paraclinicos, aungue esta interpretacion es irreal, es
producto de la observacion de varios enfermos con un comun denominador

fisiopatolégico (13). Lo que aun queda por contestar, es si casi todos los médicos

llegaron al diagndstico sin una buena sistematizacion, ;jQue papel juega esta?




En cuanto a la forma de interrogar, observamos que los médicos realizan una
entrevista muy dirigida, en general formulan preguntas abiertas. Estas son
importantes para permitir que el paciente se explaye en su padecer. Sin embargo,
también observamos, que en el interrogatorio pediatrico se suele cortar la libre
asociacion de pensamiento. Los medicos notan que los familiares cuando platican
sobre la enfermedad de su hijo, hablan mas sobre sus problemas gue sobre el
sentir del nifio. Las preguntas se hacen dirigidas a los signos v cambian de ser
ablertas a cerradas exploratorias. Aun mas observamos que para los pediatras
tanto en formacion como sus profesores fueron de gran importancia realizar
preguntas reflejo y aclaratorias. Estas dos dltimas son necesarias para encausar

el interrogatorio y no desviar la platica hacia aspectos no relacionados.

El interrogatorio, es sin duda un arle, no hay patrones establecidos de cémo debe
ser y menos una escala que evalle una excelencia. Los médicos cumplieron en
general con un aspecto basico del Interrogatorio que fue lo informative. El como
se realizan las preguntas va cambiando con la practica. Lo anterior se noto, al
encontrar que los medicos en formacién suelen equivocar la redaccion necesaria
para formular una buena pregunta. Se equivocaron mas en preguntar con
aseveraciones negativas, en preguntas continuas y distintas, que obligan o bien a
una respuesta falsa o que crean ambigtedad y confusion en los interrogados.

Un area poco estudiada en el interrogatorio pediatrico es la finalidad psicolégica
del mismo. E| pediatra interroga mas que entrevistar. El Interrogar solo da
informacién especifica de acuerdo a lo que se desea saber, pero el entrevistar da
pie a que los pacientes manifiesten otras areas de su vida que estan involucradas
para bien o para mal con su enfermedad. La entrevista abre aspectos psicolégicos
y sociales afectados por la enfermedad y pueden ser de gran importancia para el
manejo posterior y pronéstico de un nifo enfermo. Este estudio, no pudo evaluar
todo es aspecto psicologico de la relacion meédico-familiar. Pero observamos

algunos aspectos importantes que pueden Influir negativamente en esta relacion,

]




El primero fue que la mitad de los médicos no se presenta con sus interrogados
Esto es trascendente, debido a que la presentacién permite personalizar el
interrogatorio y puede permitir a los interlocutores un flujo mas libre y veraz de
informacién y emociones.

Un segundo aspecto, es que notamos gue mas medicos en formacion realizan un
interrogatorio muy frio, indiferente, protocolizade, con fines de llenar un formato
En donde los sentimientos, pensamientos, dudas y comentarios realizados por &l
interrogado no son tomados en cuenta. Lo importante es llenar la informacién
solicitada por el expediente, A diferencia un grupo no mucho mayor de médicos
profesores tienden a realizar interrogatorios mas empaticos, donde se tocan
puntos de sentimientos y aclaraciones hacia los familiares que buscan disminuir la
ansiedad de estos.

Con respecto al ambiente fisico las condiciones para los interrogatorios son
diferentes. No pcdemos aseverar en que manera influyen estos en el resultado. Ya
que como se comentd previamente la mayoria de los médicos lograron llegar a un
diagnostico correcto. Sin embargo, el ambiente fisico si puede alterar la relacién
médico-paciente en su aspecto psicologico. Esto requiere aun de ser evaluado,
pero se observo claramente que mientras los interrogatorios de los médicos son
realizados con nifios ¥ madres mas atentos, los realizados por los médicos en
formacion son en horas de mayor cansancio.

Por ultimo, un objetivo principal de este trabajo era el comparar los interrogatorios
de los medicos en formacion y sus profesores con el fin de observar si eran
diferentes. Podemos decir, que desde el punto de vista de informativas ambos son
buenos y desde el punto de vista de semiclogia (sistematizacion) ambos son
regulares a malos. Lo anterior se puede interpretar como: los médicos profesores

no realizan buenos interrogatorios en cuanto a la forma aunque su contenido es

aceptable y que los residentes aprenden por imitacion.




Este trabajo da base a profundizar mas sobre el interrogatorio pediatrico. Si como
se observo este permite a mas del 80% de los meédicos conocer el diagnéstico
correcto, porque no se dan cursos para mejorar la calidad de los mismos. Es
necesario mejorar |la calidad vs el contenido de los mismos. Que pasaria si se

mejora la calidad en cuanto a forma en relacion a su utilidad diagnostica y de

relacion medico-paciente.




CONCLUSIONES

1.- El interrogatorio pediatrico es ante todo signologico.

2.- El interrogatorio clinico permitié el diagndstico de cerleza en el 75% de los
medicos en formacion y en el 100% de sus profesores.

3.- Tanto los médicos en formacion como sus profesores tienen deficiencias en la
sistematizacion (semiologia) del interrogatorio aunque lograr interrogatorios
muy informativos,

3.- Los medicos en formacion y sus profesores suelen olvidar el interrogatorio por
aparatos y sistemas

4.- El interrogatorio realizado por los médicos profesores en general muestra un
mejor ambiente psicologico que el de sus alumnos.

5.- Los factores ambientales no parecen influir en el tipo de interrogatorio realizado
por los medicos pediatras en formacion ni sus profesores,

6.~ En general el interrogatorio clinico pediatrico no difiere mucho entre los

medicos en formacion y sus profesores.




GLOSARIO

1. Preguntas abiertas exploratorias : Hacen gue el paciente aclare y elabore sus
pensamientos y sentimientos.

2. Preguntas cermradas exploratorias: Dirigen al paciente para gque proporcione
informacion especifica.

3. Preguntas aclaratorias: Aquellas cuya tematica sea dar mayor esclarecimiento a
un concepto.

4. Pregunias reflejo. Cuando el interrogader hace una pregunta con las
misma palabras que el interrogado, con la finalidad de que este se explaye.

5. Preguntas en gque se induce a una respuesta deseada Aquellas en gue la
respuesta este adicicnada a lo que el interrogador desea que se le conteste,

6. Preguntas confusas: Aquellas en la que por su redaccién no permitan que el
interrogado pueda contestar adecuadamente,

7. Preguntas confinuas: Cuando se realizan mas de dos preguntas al mismo
tiempo antes de una respuesta.

8 Pregunias repelidas no aclaratorias: Cuando se realiza una pregunta hecha
previamente y adecuadamente contestada por el interrogador |, vy en la gue se
note que el interrogador no puso atencién en |la primera.

9. Pregunta cerrada no exploratona’ Aquella pregunta en |a cual se condiciona una
respuesta especifica pero que no de mas esclarecimiento del padecimiento

10.Preguntas en relacionadas a sintormafologia: Aquellas que exploran los
sintomas del padecimiento.

11.Pregunfas relacionadas a terapéutica: Aquellas en |a que se exploren
medicamentos administrados previa 0 actualmente.

12 Preguntas relacionadas a hospitalizaciones 6 consultas previas: Aquellas que
exploren atenciones medicas previas.

13 Preguntas relacionadas a complicaciones. Aquellas que exploren
padecimientos distintos al motivo de su consulta.




Ambiente psicolégico.

1.- Presentacion; Si el medico informa al familiar sobre su nombre y posicion de
responsabilidad ante el paciente. Permite pasar de un ambiente despersonalizado
a uno personalizado que facilita la empatia.

2.- Ritmo :

Rapido: Cuando el interrogador interrumpe las respuestas de la madre en mas del
60% de las veces. Crea ambiente de estrés , rasgos agresivos y blogueo mental
Insatisfaccion de dar toda la informacian.

Lento: Cuando existen pausas entre la respuesta del paciente y la nueva
pregunta del interrogador en mas del 60%de las veces.

Crea ambiente de Inseguridad , de falta de interés y fatiga (interrogatorio
nacturnao).

Irregular: Cuando el interrogador se desvia del tema que esta evaluando en mas
de 6 ocasiones. Crea ambiente de desorganizacion y de no ser prioridad para el
medico.

Constante: Cuando el interrogatorio permite a la interrogada completar sus ideas
pero la interrumpe si se desvinua y que la regresa al lema sin agresion gue
maneje sistemas reflexivos pero no de ritmo lento. Crea ambiente de seguridad .
escuchar prioridad y personalizacion.

3. Tono!

Agresivo, El encuestador corrige al interrogado frecuentemente . Usa palabras o6
estilos de frases poco cortés hacia el interrogado |, tiene como caracteristica la
agresion. Crea un ambiente de blogueo. |

Indiferente: No se registra en el interrogador tono afectivo (interrogatono
mecanico).Crea un ambiente depresivo.

Empatico: El entrevistador en sus frases comunica al interrogado que sabe lo que
esia sintiendo. Crea un ambiente de comprension afectiva que facilita la catarsis |
que la informacion fluya mejor.
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PROTOCOLO : EL INTERROGATORIO MEDICO, SUS CARACTERISTICAS.

[FECHA _- b HORA INICIO: HORA TERMINO:
|NOMBRE DEL PACIENTE: CEDULA:
I MEDICO: RI R2 R3 MB MBSE

Sexo: M F Edad: <25 2530  31-35 >33

Arios de especialidad;

;Cuantas horas tiene sin dormir? hs

Hora de Oltirna ingesta de alimentos: h : min

e

—

MEDIOD AMBIENTE
SITIO DONDE REALIZO EL ESTUDIC: {marque una cruz)

Cama del paciente: _ Cuantoaislado: _~ Sala comun: Pasillo:
POSICION DEL ENCUESTADOR:

Sentado;: _ Parado:
POSICION DEL NINO:

Cama: Brazos: Comiendo:
CONDICION DEL NINO:

Dormido: _ Despierto callado: ___ Despierto inquieto: ____ Llanto inconsolable:
PRESENCIA DE RUIDO):

Si: No:

- @ —

GRAVEDAD DEL NINOG:
I I

SAM0 muy grave.
ENTREVISTADO

PARENTESCO:

EDAD: afos SEXO: M F

ESCOLARIDAD. Analfabeta sabe leer primaria secundania
técnico bachillerato  licenciatura  postgrado

{Cuantas horas tiene el entrevistado sin dormar? hs.

Hora de aitima ingesta: _ : (h : min)

¢ Cuanias veces le han interrogado previamente?

| |



HOJA DE EVALUACION DE LA TECNICA DEL INTERROGATORIO

Numero: Paciente cédula;
D Final @ ___ : Dx Propuesto;
| Meédico | Adlestramiento () Profesor ( ) Experiencin afios,
Fecha de la entrevista / fii TIEM PO E.["-ZTI?.IE'."v"!"«iT.-'qL mir.
ORDEN Y CUMPLIMIENTO (COMPLETO) =
APARTADO INVESTIGO (SI-NO) ORDEN

1 - Sintomas principales

2.- Cronologia sintomatica

1.- Semiologin por sintomas

4.- Historla médica anterior

3.- Historia familiar (heredo-familiares)

6.- Antecedentes personales no patoldgicos

7.~ Interrogatorio por aparatos o sistemas

Evaluacion : ORDEN (secuencia 1-7) S ({otra secuencia) NO

COMPLETO: SI(7items) _ NO (=<6 items),

SISTEMATIZACION (SEMIOLOGIA)

—— e R

- —_—

SINTOMA CONSIDERADO |l 23 45 6 T8 RA PORCENTAJE
(XX XA Y)Y L) gl 3
N Ty ) ks i3

XA AAAXDS ) { )
XXX XX XX) () &)
XXX XX XX) () L )
N XXX XXD) () =)
(XX AKXX) C) % 1
CHCH A XN WN) L) ks g
CHHNXAXX) () L3
(XXX XX) ()

colocar | (st explocd), 0 (no explora) + (no aplica)
RA (respuestas aplicables)
| hinicio,2)definicidn (cardeter), 3 )provocacion o paliacitn,d)localizagian, 5 temporalidad,
f)gravedad Tlisociacion, 8 estado actual,
Evaluacion : Porcentaje parcial = sum de los | x100/RA

Sistematizacion total ; sum porcentaje / nimero de sintomas. -
sl

TECNICA DEL INTERROGATORIO Nimero | % |
— —_— _

Pregunias abffExpk?ﬂmﬂm
Pregunias cerradas exploratorias
Preguntas aclaratorias
Preguntas reflejo

Pregunias en que se induce a una respuesia deseada:

Preguntas confusas

Preguntas confinuas

Preguntas repetidas no aclaratorias

Prepunia cerrada no exploratoria

Preguntas en relacidn a sintomatologia:

Preguntas relacionadas a terapéutica

Pregunias relactonadas a haspitalizaciones 6 consultas previas :
Pregunias sobre complicacionss | s
NMumero de preguntas. __ Porcentaje : num preguntas en las variables/ total realizadas. x 100

1 INFORMACION . |

39

#_




SN

Lix Nosolégico final ; —5.

Dx Sintomatico necesarios ¢ explord por
para el diagnéstico nosoldgico final: el médico (si-no)
1~

y ——————
1 = T
* 3 —

- . — -
F = == — e . . -
£ e
0.

10,-
Total sintomas necesarios: _ Total de explorades
Calificacion © toal explorados /total necesarios x 100

|- Se presento el médico si{l)no(0)

2.- Ritmo Constamte { 3) Jrregular ( 2
i-Tono Empatico ( 3 ) Indiferente

4 - Control de emociones Calma (3 ) Ansiedad ( 0 I

Calificacion

AMBIENTE PSICOLOGICD

) Ripido ( 1) Lento (0 )
2) Agresive(0)
anto ( 0 ) Enojo ( 0 ) depresién ( 0 )
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