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OBJETIVO: Delerminar las caracteristicas del interrogalorio clinico en pedIatras 
en formac ión y sus profesores en relac ión al diag nóstico correcto. 
MATERIAL y METODO; Se llevó a cabo las grabaciones los interrogatorios 
re~lizados por los méijicos en formacIón (residentes de Pediatria Médlc~) y sus 
profesores (médicos Pediatras 6 subespeci~l iSlas en alguna de sus áreas). Los 
pacientes se obtuvieron de I ~ consu lta externa, admisIÓn continua u 
hospi lalización, Se grabó la con~ersaci6n desde el momento de la primera 
pregunta ó presentación en su caso, hasta que el médico que habia agotado 
todas las preguntas necesarias para orientar su diagnóstico, Se anotaron las 
cond iciones ambienta les y gravedad del ni ~o Se transcribieron Ics 
interrogatorios para su análisis con la hoja de recolección de datos, La evaluación 
del ambiente psico lógico se rea li zó por un psicólogo en forma ",dependiente_ 
Análisi s: Se determinó las frecuencias en cuant<l al orden, lo completo y el haber 
llegado al diagnóstico correcto y se e~aluó con prueba de ehi cuadrada ó exacta 
de Fisher con una siSnificanc ia de p<O.05. La sistematización en ambos grupos 
se contrastó con prueba estadistica de K¡usk~1 Walis . El ambiente ps icológico se 
eva luó por prueba de chi cuadrad~ de Mantel y Haenszel 
RESULTADOS: Se obtuvieron un total de 24 grabaciones, 16 realizadas por los 
médicos en formación y 8 por sus profesores. En ambos grupos var ios médICOS 
realizaron sus interrogatorios en forma desordenada (88% en formación ~s 63% 
profesores). Ningún médico llevó a cabo un interrogatorio completo, ~unque los 
médicos profesores lograron obtener más información sobre el padecimiento 
actual que sus alumnos (66 % +,- 24 vs 62%, +1_ 23 p~0.03). Se observó un alto 
grado de certeza diagnóstica en ambos grupos, 100% en los médicos profesores y 
75% en sus alumnos. No hubo diferencias en cuanto at tiempo de interrogatorio 
en ambos grupos, En cuanto al contenido, los médicos en formaci6n rea li zan un 
menor porcentaje de preguntas dirigidas a la sintomato logía que motivó al 
diagnóstico (36 ~s 50. p 0.05).En relación al ambiente psicológico se observ6 que 
los médicos.profesores hablan logrado en promedio puntajes más altos, sin ser 
estadlsticamente s ignjficati~a . 

CONCLUSIONES: El interrogatorio pediátríco fue ante todo signol6gico El 
interrogatorio clin ico perm~ió el diagn6stico de certeza en la mayoria de los 
médicos (mas del 80%). Tanto los médicos en formac ión como sus profesores 
tiene deficiencias en la sistematización, El interrogatorio mostró un mejor ambiente 
psicológico en los profesores, Los factores ambientales no parecen inflUir en et 
curso del interrogatorio. En general el interrogalorio clínico pediátrico no dlfiflÓ 
mucho entre los médicos. 
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ANTECEDENTES 

El lnterrogalOrio médico eonSbtuye la primera pane del estudio diagn6shco de un 

pacoente. Se ha sugerido que la adecuada realización del mismo perrntte at 

medICo OrIenlar signirlcati vamente su diagTlÓStiCO e incluso en algunos casos llegar 

a un diagnóstico definitivo (1-3) . 

El curso del interrogatori o. puede variar de acuerdo a diferentes cond~ones 

reiaelonadas oon el interrogador. el interrOgado y el ambiente. Las relacionadas 

eon el interrogador son su experienCIa. su espe<:.lalidad. su s~uaoon pSIeoSOC.a1 

entre otros. las asociadas al interrogado son su edad. se~o. profesIÓn, educacIÓn. 

eatado emocIOnal. la enfermedad subyacente o parentesco con el enfermo 811 el 

caso de los ni~os. En el mediO ambiente las condiCIOnes de ruido fíSICO y 

emocional son las mas determinantes para permiti r o dificu ltar la adecuada 

interlocución y comprensión de la InformacIÓn que se dir¡ge hacia ambos 

reteptOles-em,sOfes ( 1.2 ) 

Todas eslas condiciones pueden en mayor o menor medida dar como resultado el 

esclar~r u ocultar la enfermedad aquejada por el pacoenIG. Por lo tanto, desde la 

aparición de los primeros tibros sobre propedeútica, los médicos han procurado 

ernít" algunos consejos y t~cnica$ para mejOfar sus Interrogatorios. con el fin de 

obtener la mayor información necesaria para sustentar sus decisiones médicas 

Con el auge de la metodologla paraci lnica, se ha perdido el inter~ en la 

profurw:Hzaci6n de las tknicas dellnlerrOgalono. asu'Tuendo que estas consumen 

hempa y son en gttnllf8l subleHvas. Sin embargo. tanto en países desarrollados 

como subdesarrollados. el interrogatorio es el método con menos costo y mas út,t 

para obtener el diagnOstICO (2-4 ). 

El pllnc lpal problema par el qllll el interrogatorio clln lco ha sido descuidado. es 

qul~á la falta de técnicas adecuadas para su ense~Bnza durante las fases de 

formación. aunqllll esto no ha sido comprobado En general. el mtdico va 

ilprendiendo a preguntar lOS datos de IraSWndeneia aobre la patologia de Su 

paciente guiado par sus sospechas diagn6shcas (5,6). El experto que estudia a 



un pac"mte nuevo, en general s610 pregunta alguno$ pun tos sobre la evolucI6n y 

localiza el problema sin explicar porque abord6 a51 al paciente. Smlth (1). 

considera que esta lorma de estudio es apoyada en experiencias previas muy 

onen\ada$ y que se debe ala asociacrón de cuadros cllnloos $etOOJan\8$. Cuando 

el OOVICJO se en!.-eo\a a casos 00 conocidos. bene que explorar en vana$ areas da 

la patologla del paciente para ubicar la implicada. Este es.crutlOio puede s.a' 

labonoso e Infructuoso, sino se le en5Ma algunas claves de onentaci6n. DIChas 

claves, no sool<ln ser enseMdas por los e~p ertos, sino son aprendidas pOI ensayo 

y erfO( del n.oviclO (7). 

A pesar de que en 10$ libros de propedeUtlca se trasmIten una serie de reglas. 

\ates como; onlClar la entrevIsta con los sintomas Pfloclpales, su cromCldad o 

temporalidad, su semiologla, la hlStona médica antenOf, la histona fam<ll8r, los 

antecedentes personales no patol6gicos y el escruttl'lo de slntomas de dIferentes 

aparatos y sistemas; Y de recomendaciones en cuanto a como elaborar preguntas 

y manejar silencios necesarIOS para la reallzaclÓn de Interrogatorios completos (8) , 

no hey estucHas qlill evaluen el grado de cumplimiento de estas leglas por los 

médICOS. Así como tampoco se evalua si el cumphr con estas reglas metOrao IIU 

caneze dIagnóstica 

En teofla aunqlill el cumphmiento de estas reglas no pueden Innu,r totalmente en 

el resultado del razonamllnto dlnico llevado a cabO por el médico. pUllden 

distraer, desorientar o errar el curso del diagn6sti co (7) 

Se ha postu lado que el interrogatono para que cumpla su función diagnclstica 

r.ecesrta ser ante todo InlOtrTlatNa (7). l a cantidad de Información que debe 

aportar un intefTogatorio esta en relaCIÓn a que $8 establezcan tOO05 los dalO$ 

cllniCQ$ obligados para dar $Ustento a un diagnóstico, lo que se acepta como 

inte<rogatono completo (8.9). 

Para fograr la adquiSición del mayor número de dates info rma~vos es necesano 

que esta se lleve a cabo en forma oldenada, sistematizada y en un ambiente 

p • • coI6gico propicio (8) Para asegurar un orden, le propedeutica obliga a llenar 

una serie de apanadO$ como 10$ antes teferidos, esto. apanados IfJCluso $On 

redac1ados e<I forrnilS predetermInadas en los centros hospitalarios La 
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SISlemallzaC lon cons iste en ootener todas las ca racte rlstiCM i"formatlvas de un 

dalo c1inlCo. que en propedeutica se define como semiologia (a) El ambiente 

pSicológico propiCIO llene la finalidad de promover la veraCidad de J.a InformaCl6n. 

Va que esta es la base de la conrlilnza en la relaCIÓn rnédlC().pac.ente-fam,liar y se 

logra con la ayuda del cumplimiento de algunas recomendaeiones relacionadas a. 

las técnicas de rBdacción de preguntas, acbrudes durante la entrevista. uso de 

silencIOS. entre otros. la defICiencia en el cump limiento de estos factores puede 

repercullr sobretodo con el desarrollo del vincu lo pac iente· familia r ·médico y el 

resul1ado diagnóstico esperado (a.9)_ 

Durante varias ses.emes de nuestro hospital es frecuente la queja, de las h,stonas 

c1lnlcas defICientes elaboradas por los médicos en adiestramiento. la mayorla de 

las demandas 50<1 POl una InformacIÓn ,nSUrlClt!"lte o errónea. Una de tas 

pllllc,paJes razones podl'18 recaer en la falt~ de un ad lestr~ mie nlo adecuado y 

quizá en la necesidad de la e nse~anla directa de la técnICa del Interrogatorio por 

parte de los profesores A este respecto es necesario. eva luar si estos últimos 

realizan una técniC3 adecuada. o es defiCiente '1 Iransm~lda de esta forma a los 

allUlVlos. 

• 



OBJETIVO GENERAL : 

Determinar las caracter isticas del interrogatorio clin ico en pediatras en formación y 

sus profesores en relación al diagnóst ico correct<J , 

OBJETIVOS ESPECíFICOS: 

1 ,Determinar las caracteristicas del interrogatorio realizado por médicos pediatras 

en formación en re lación al orden, lo completo, la sistemati~ación, la información. 

el tiempo y el ambiente psicológ ico con el d i~9nóslico correcto del paciente. 

2,Determlnar las caracterist'cas del inlerrogatorio ¡ea li~ado por médicos pediatras 

profesores en relación al orden, lo completo, la sistematización, la informac,ón, el 

tiempo y el ambiente psicológ ico con el diagnóstico correcto del pacoente, 

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

4 Comparar las caracter isticas de los in terrogatorios real izados por los médicos 

en formación con sus profesores. 

, 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, 

El interrogatorio clínico pediátrico continua siendo una herramienta fundamental 

para el pediatra, Permite orientar adecuadamente el estudio del pac iente y 

fre cuentemente lograr el diagnóstico nosológico. Sin'embargo, en la practICa diana 

se observan que el interrogatorio escrito en las historias clín icas es defic iente en 

su contenido. Esta deficiencia puede tener las s iguientes exp licaciones por mala 

redacción o síntesis del interrogatorio, deficiencia en la técnica para preguntar o 

falta de elaboración de un interrogatorio acorde con las reglas de la propedeútica. 

Por lo que se planteó las siguientes preguntas 

1. ¿Cómo son los interrogatorios rea lizados por los médicos pedia tras en 

formación en re lación con el orden, lo completo, lo sistemático. lo informativo, el 

tiempo y el ambiente psicológico con el diagnóstico correcto? 

2 ¿ ¿Cómo son los interrogatorios realizados por los médicos pediatras 

profesores en relación con el orden, lo completo, lo sistemático, lo informatiVO, el 

tiempo y el ambiente psicológ ico con el d iagnóstico correcto? 

3. ¿Cuales de estas defICiencias se asociaron al error diagnóstico? 

4.-¿Son semejantes las características del interrogatorio realizado por los médicos 

en ad iestramiento a las realizadas por sus profesores? 

, 



JUSTIF ICACiÓN 

El hos¡:" tal de Pedíatría del Centro Médico Nacional ímparte desde hace mas de 

treInta alIas el curso de especia li zac ión en pediatría. tenemos evidencia de que el 

ap rendi,,~ j e en el educando para rea lizar un in terrogatorio correcto es deficiente , 

ya que las ca racterísti cas de la información registrada en las notas de ingreso e 

hiswria clínica suelen ser poco informativas. Este trabajo pretende explorar como 

se realizan los interrogatorios cl ín icos pediátricos entre los médicos que ~e 

enc~ent ran en formación y sus profesores. Si las deficiencias se deben a técn icas 

inadecuadas en la manera de formular y dirig ir los interrogatorios a los famIliares 

Así como. determinar como infi~ye el medio ambíente y las ca racterístIcas de los 

interrogados en el curso de interrogatorio mMico. Identifica r la~ cara cte ri~tica~ de 

los Interrogatorios permi tírá demostrar s i los médicos con experienCIa tienen un 

buen adiest ramiento en el Interrogatorio , y si lo tienen que tan capaces son de 

transmitirlo a los médicos en ad iestramiento, así como, en et caso de que los 

médicos no realizaran un interrogatorio adecuado, la medida en que esto infiuye 

en el aprendizaje de sus alumnos Los resu ltados de este estudio permItirán 

diseñar estrategias educativas e instrumentos de apoyo para mejorar el 

interrogatorio al disminuir tas deficiencias durante su reatizactón 



HIPÓTESIS: 

l. LoS interrogatorios reali¡ados por los médicos pediatras en formación tendrán 

sus principales defLciencias relac ionadas con el diagnóstico correcto ubicadas 

en las áreas de sistematización e información vs el arden, lo compteto el 

tiempo y el ambiente psicológico. 

2. Las prinCipales deficiencias del interrogatorio clín ico en profesores de pediatras 

relacionadas con diagnóstico correcto se ubiC;¡jrán en el área de sistematización 

y lo completo del mismo vs el orden, la información, el tiempo y el ambiente 

psico lógico. 

2. Las principa les defICiencias en el interrogatorio asociadas al error diagnóstiCO 

se encontrarán en la falta de orden, sistemau¡ac ión. Información y ambiente 

psicológico 

4. Los profesores de ped iatria mostrarán la misma proporción y tIpO de 

deficiencias técnicas del interrogatorio ci inico que los pediatras en formaclOn 



MATERIAL Y MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDIO: ENCUESTA COMPARATIVA 

Prospectivo 

Observacional 

Comparativo 

Transversal 

SITIO 

Hospital de Pedialria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Inst ltulQ Mexicano del 

Seguro Social. En cualquiera de las áreas clinicas de hosplta li¡:aClón, consu lta 

externa y admisión continua. 

METODOLOGíA 

Se llevó acabo la encuesta de Enero a Noviembre de 1997. Se re a li~aron 

grabaciones con una grabadora de bolsillo, de los interrogatorios realizados por 

médicos en form ación (residentes en adiestramiento en la especialidad de 

Pediatrla Médica. tanto R2 como R3) o sus profesores (médicos especial<stas en 

pediatría médica o sutJ.especialistas en alguna área de la pediatría) con pacientes 

seleccionados por el propio médico. Dichos pacientes pudieron ser de la consu lta 

externa. admisión continua u hosp lta li~ac¡ón afiliados al Hospital de Pediatria del 

Centro Médico Nacional siglo XXI. Se prefi ri ó que fueran pacientes de primer 

ingreso y sin diagnóstico conocido por el hosp<tal o por el médico interrogador. 

pero se aceptaron algunos de seguimiento sin diagnóstico definido al momento 

del Interrogatorio. Una vez se leccionado al paciente, se so licitó la aprobación por 

el médico y el famil iar (o paciente) a interrogar para grabar el interrogatorio. 

in formando al interrogado que dicha grabación no tenia ninguna implicaCIÓn que 

" 



mermara la ca lidad de la atención de su hiJo. Al médico Interrogador se le perm itió 

que realiza ra interrogatorio sin ninguna restricción . Se grabó la conversaCión 

desde el momento de la primera pregunta o presentación en su caso. hasta que el 

médiCO consideró que había agotado todas las preguntas necesarias para orientar 

su diagnóstico y manifestó que -habia conclu ido su inte rrO<Jatorio". Se solicitó al 

médico que anotara las cond iciones ambienta les y gravedad del nl ~ o en una hoja 

de recolección (anexo1 ). As i mismo, se le so li citó que Informara el diagnóstico de 

presunción o de certeza que C<lnsideró del paciente. Para fines del trabajo se 

realizaron dos interrogatorios de residentes por uno de base. 

Una vez grabadas todos los interrogatorios, se transc:ribieron para su anál isis Con 

la hoja de recolección de datos (anexo 2) se evaluó las características de los 

interrO<Jatorios en base a las ~ariables a estudiar. Para fines del estudio solo se 

evaluaron las grabaciones en donde el ru ido ambiental no Interfi ri6 con la 

reproducción de las voces de los interlocutores. La evaluaCL6n de las entrevistas 

se hilO a través de un cuestionario prev iamente elaborado. El cuestionarIO fué 

llenado por dos obsel'lladores en forma conjunta y balO consenso . La evaluac ión 

del ambiente psicológico se rea lizó por un ps icólogo en forma independiente y de 

acuerdo a una escala rea lizada (anexo 2). 

TAMAÑO DE MUESTRA 
Médicos en form3ción : 45 

Frecuencia esper~da 60% 

Fórmu l~ : lam~no de la muestra = ni (1- (ni población)) 

muestra: t6 

MédiC<ls profesores : 20 

Frecuencia esperada:70% 

Fórmula: lamano de la muestra = ni (l- (n/pob lación)) 

muestra: 8 



VARIABLE DE PENDI ENTE 

l. Orden: se considerará como el cumplimiento de la secuencia de exploracion de 

los tópicos siguientes· {1}síntoma principal, (2) cronolog ia, (3) semIOlogía, (4) 

historía médica anterior, (5) historia fam il íar, (6)antecedentes personales no 

pato lógicos, y (7) Interrogatorio por aparatos '1 sistemas. 

Escala de medición: nominal. 

Medida: Si: si el medico rea li zó la secuencii! del 1 al ? 

No: cua lquier otra secuencia. 

2 Completo: Se considerará como la exploración durante el interrogatorio de 

todos los tópicos citados en el orden. 

Esca la: nominal 

Medida : SI : si el médico exploró los siete puntos 

No: si el médico dejo de explorar cuando menos un tópico. 

3. Sistematización ' considerado como la forma de esclarecer las caracterlstlcas 

y asociaciones de los síntomas. es decir la semio logía. Para fines del trabajo 

se eva luará como el porcentaje de sis!ematizacion de los síntomas. Para cada 

síntoma se c a l ificar~ si el médico exploró su inic io, su cronologia o 

tempora lidad, su provocación o pa liación, localización, gravedad y estado 

actua l. (p<lra algunos síntomas algunos items no necesitan ser cumplidos). Se 

sacará el porcentaje de cump limiento por cada síntoma y la calificaci6n global 

será el promedio de los porcenta¡es de todos los síntomas. 

Escala de medici6n: de intervalo discreto. 

Medida de O a 100 

4. Información : capacidad de obtener los datos suficientes para ta etaboración de 

una propuesta diagnostica correcta. Se evaluará conforme al diagnóstico 

nosológico fina l del alta . Para la entidad propuesta se investigarán los sintomas 

necesarios de acuerdo a la literatura. Se obtendrá la calificac ión en cuan to al 



porcentaje de Sinlomas considerados 

Escala de medición: de intervalo discreto. 

Medida. de O a 100 

5 Tiempo. duración en minutos de una entrevis ta Desde la presentación hast~ 

su culminación. 

Escala de medición' in terva lo continua, 

Medida: minutos. 

6 - Diagnóstico correcto: Se considerara el diagnóst ico nosológIco del 

pade~im iento motivo de ingreso del paciente , que de la pauta del estudio y 

maoojo. Para el trabajo se dividirá en dos condiciones: 

a) Diagnóstico correcto' si el diagnós.tico nosolo-gico emitido por el med i~o 

encuestador es igual al diagnóstico final considerado en la nota de a ll~ del 

paciente , 

b) Diagn6stico e!T6neo: si existe diferencia en el diagnóstico emitido al final det 

interrogatorio y el fina l cons iderado en la nota de alta, Se considerará también 

como error si no se emite ningún diagnóstico, 

Escala de medición: nominal 

7.- Ambiente psicológico : Se cons iderara como una re lación afectuosa entre el 

entrev istador y el entrevistado. Se ca lifica rá con la escala de dinámica de la 

entrevista. (cuestionario) y avalada por un psicó logo experto El ambiente 

psicológico será eva luado en cuatro áreas: la presentación, el fltmo de la 

entrev ista, el tono de la misma y el contro l de los afectos que manifieste el 

encuestador, Dichas áreas son necesarias para lograr una entrev ista mas 

confiable y completa, En cada un~ de estas ¡j",~s se explora diferentes 

situaciones que pueden no permit" un vínculo adecuado: a) La presentaci6n 

permite el pasar de un ambiente despers.onali zado a uno persona tizado que fac ili ta 

la empalia, b)EI ritmo adecuado eVita situaciones de estrés, agresivas. depresivas, 

fatiga , inseguridad y de bloqueo mental. c)EI tono permite la empalia y d)el contro l 



de los afectos por el entrevistador la fluid ez y confian;:a en la información dada, 

Escala de mediciól'l: de interva lo discreto 

Medidas: de O a 10 

VARiABLE INDEPENOlENTE. 

MÉDICO: sujeto que rea li za la entrevista , para fines del estudio se considerarán 

dos condiciones: 

a) Médico en formación. Alumno del curso en especialización en Pediatria 

médica que este cursando su segundo año 

b) Médico profesor: especialista o subespecialista adscrito al hospita l de 

pediatri a y que pertenezca a la plantilla de profesmes ayudantes. 

Escala . nominal 

Medidas: adiestramiento o profesor. 

VARIABLES DE CONFUSiÓN 

Se registraran datos del: 

1. Ambiente físico: Hora de realización sitio de la entrev ista, Posición de los 

interlocutores, condición clin ioo de gravedad del n i ~o y presencia de nudo 

fís ico, 

2. Del familiar interrogado : Parentesco, edad. escolaridad, cansanc io y 

rumiación. 

3. Del médico interrogador: experiencia y cansancio 
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ANÁLISIS ESTADíSTICO 

Se realizó un anális is de frecuencia en cuanto a las variables dependienles 

encontradas en los médicos en formación '1 los profesores cons iderando la 

siguiente secuencia: el orden del mterrogatorio, lo completo. la sistematización del 

estudio de los sintomas y signos. lo informativo. el tiempo y el ambiente 

psico lógico. Se contrastaron las caracterí sticas del interrogatorio entre los mé<jicos 

en formación y los profesores. El orden. lo completo. y el haber llegado al 

diagnóstico correcto, se evaluó con prueba de Chi cuadrada o exacta de Fisher 

según el caso con un nivel de sign ificancia de p<'O.05. La sistematizacIÓn se 

ca lificó en forma individual de acuerdo a los sintomas encontrados y la semiologia 

realizados en cada uno, se obtuvo un porcentaje individual de sistemat ización, 

para contrastar los grupos se obtuvo el p romedio del porcentaje de sistematización 

!Xlr grupos Y se contrasto con la prt.J eba estadistica de Kruskall Wa ll is para 

determ inar diferencias estadísticas. Para la contrastac,ón de lo informatwo del 

inte rrogatorio por grupos. se ca lificó individua lmente cada interrogator io en cuanto 

a los síntomas necesarios para el diagnóstico y los slntomas captados por el 

médico. Se obtuvo la proporción de sintomas informativos obtenidos por médico 

Con esta proporc ión se obtuvo el promedIO de proporc iones por grupo. La 

contrastación se real izó con prueba de Kruskall Wa ll is. Para el tiempo se uti lizó 

prueba de medianas. El ambiente psico lógico fue ca lificado con la escala y 

comparado por grupos con la prueba de chi cuadrada de tendenc ia de Mantel y 

Haenszel. Las variables de conlus.ón se conttastaron con prueba de eh, cuadrada 

o exacta de Fisher con un nivel de significancia de p<O.05. 



RESULTADOS 

Se lograron las grabaciones de un total de 24 pacientes, 15 realizadas por los 

médicos en formac ión (g residentes de tercer grado y 7 res identes de segundo 

grado) y ocho por médicos profesores (mediana de a~os de experiencia como 

pediatras de seis) . Las pato logias de los C<lSOS fueron muy ~a riada s y abarcaron 

todas las áeras (infecciosas, neoplásicas, tóx icas, quirúrg icas. metaból icas. 

hereditarias e inmunológicas) 

El comportamiento de los médicos en formación y sus profesores en cuanto a sus 

interrogatorios se observan en la tabla 1, Esta tabla muestra que en ambos u 

porcentaje alto de los médicos realizaron sus in terrogatorios en forma 

desordenada y que ningún médico llevó a cabo un interrogatorio completo. Asi 

como, se muestra que los médicos profe sores en general lograron obtener mas 

información sobre el padecimiento del ni~Q que sus alumnos, diferenCia 

estadisticamente signifICativa. Esto se tradujo con un alto grado de certeza 

diagnóstica mostrado por ambos grupos. El grupo de médicos profesores logró en 

el 100% conocer el diag nósti~o correcto con só lo el interrogatorio, a diferencia del 

75% de los médicos en formación Este porcentaje alto en lo informati~o del 

in terrogatorio contrastó con un bajo porcentaje de sistematizacIón, Es deci r, se 

esclarec ieron los datos cl inicos pero se analizaron poco sobre sus cua lidades Al 

evaluar los cuatro casos en donde los médicos en formación no llegaron al 

diagnóstico encontramos que en tres existió una sistematización regular (55.39 y 

56%) semejante al promedio. pero mas trascendente fue que su porcentaje de 

informac ión fue por debajo del promedie del grupo (50,60 y 50%) lo que sugiere 

que no alcanzaron el diagnóstico de certeza quizá mas asociado al segundo 

aspecto. Un cuarto médico en formación na llegó al diagnóstico de certeza a pesar 

de mostrar un porcentaje de sistematización y de información alto (90 y 99%). 

dicho caso fu e un ni~o con una membrana duodenal parc ial con reflujo 

gastroesofágico secundario, que requirió de estudios de gabine te para su 

confi rmación. el médico emitió el diagnóstico de enfermedad por reflujo 
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gastroesotagico pnmario. 

El tiempo tomado para los interrogatorios no difirió por grupos (tablal), En el 

ambiente psicológ ico los médicos profesores obtuvieron puntajes mas altos 

aunque la drterencia no fue estadísticamente sig nl rlCativa 

En una análisis mas deta llado del orden seguido por los médicQS durante sus 

interrogatorios, se encontró que los médicos en formaci6n suelen in iciarlos con la 

exploración de los antecedentes seguidos del padecimiento que motivo et estudio 

(grafica1), mientras que sus profesores comienzan directamente con el 

padec imiento del menor, dejando a un segundo o tercer orden la exp!oración de 

los antecedentes, 

Ningún m~dico realizó un interrogatorio que cumpliera con las seCCIOnes 

clásicamente consideradas (tab la:!), Ambos gn.Jpos de médico esclarecieron los 

datos principales o datos pivote s, pero soto la m itad rea lizaron una semio log ia 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 médicos 

profesores en un porcentaje mayor casi estadisticamente sign ificativo preguntaron 

mas la cronología de los datos reg istrados. Otra diferencia encontrada entre los 

grupos fue el hecho de que !os médicos profesores interrogan menos los 

antecedentes personates no patol6gicos vs sus alumnos. Un aspecto trascendente 

fue que ningún médico realizó un interrogatorio por aparatos y sistemas no 

involucrados con el motivo de estudio 

En cuanto al conten ido de !os interrogatorios. tos médicos en formac ión rea tizan 

un porcentaje menor de preguntas dirigidas hacia la sintomatotogía que motIVó al 

diagnóstico (36 vS 50, P <0.05). En ambos grupos se pregunta poco sobre el 

tratamiento. las consu ltas, las complicaciones y diagnóstIcos previos, aunque en 

general los médicos profesores !os consideran más (tabla 3), 

Con respecto a la forma de interrogar, la mayoria de los médicos lo hace a través 



de pre guntas abiertas exploratori as sin diferenc ia entre los grupos (55 V$ 56 %, P 

= 0.92 médicos en formación vs profesores), Yen ambos grupos la mayoria de las 

pregunlas fuerOll exploratorias al padecimiento. las preguntas aclaratorias fuerOll 

frecuentes, no así las refiejas que $e ulili ;:;aron en forma regular en ambos grupos. 

Las preguntas mal formuladas cómo las que inducen respuestas se pre sentaron 

de forma distinta entre ambos grupos, De esta forma más médicos en formacion 

realizaron preguntas contínuas, confusas, repetidas no aclaratorias y que Inducen 

una respoosta deseada. las preguntas cerradas no exploratorias fueron 

rea lizadas por pocos médicos de ambos g rupos. 

Para determinar si el ambiente fisico y psico lógico influye en las características de 

los interrogatorios se evaluó las condiciones de las mismas, Con respecto a el sitio 

del inte rrogatorio, los médicos en formación las realiza ron en mayor frecuencia 

junto a la cama del pac iente contrario a sus profesores que las hicieron en los 

consultorios (tabla S) , Por lo anterior, los primeros so lían estar parados más que 

los últimos, Al eva luar las condiciones de vigilia de los mMs, encontramos que los 

médicos en formación interrogaron más cuando estos estaban dormidos Ó 

despiertos y callados, mientras que sus profesores por el horario de realizaCIón no 

encontraron ni!'ios despiertos (tab la 5), El ruido ambiental fue mas frecuente 

durante los interrogatorios llevados por los profesores, dfferencia no 

estadísticamente significativa. En cuanto a la gravedad del niM, de acuerdo a la 

va loración dada por los mismos médicos, se encont ró que en genera l tenian 

adecuadas condicJones, ya que el promedio de cal ificación regíst rado mostró 

puntajes bajos. 

Ambos grupos de médicos interrogaron en mayor frecoon cia a la madre y solo el 

grupo de médicos en formac ión entrev istaron a dos de los paCientes, l a edad y 

escolaridad de los interrogados no mostró diferencias estad ísticamente 

significa tivas. Tanto las personas mterrogadas por los médicos en formación como 

~r sus profesores habían sido interrogado en previas ocasiones, 



En relac i6n al ambiente psicol6gico, en la labia 1 se mostr6 que los médicos 

profesores hablan k)grado en promedkl punla¡es mas allos. aunque 5111 ser una 

diferencia esladislic8mente SlgnrficallVa Al anaJizar las caracterlsllC3s ambIentales 

psicológicas encontramos que la plIO(;:Ipal diferencia fue 00 el rItmO que man1lJVO 

el médico durante la InterlOl:ucl6n los médicos profesores parecen poner mas 

atención a los interrogados y esto mantiene un ntmo eonstante, mientras que los 

m6dieos en fol1'l'laCl6n al real~ar su Interrogatorio loodlan a ser mas IIregulares. 

~prdos O lentos 0110 aspecto enCOl'ltrado fue lll\8 6gera mayor frecuoocla de 

empatía por 10$ profesores vs mayor IndiferencIa por sus alumnos Por las 

condiciol'\es de bala gravedad de los nl!'ros. en general los médICOS no requrrreron 

de controlar emoCIones severas expresadas por los familiares, aunque la anSIedad 

lue observada en varios interrogatorios Un asptlao a resanar es que la m~¡¡d de 

los médicos en ambos !lrupM no se presenta antes de iniciar un Interrogato/lO 

" 



Tabla 1. Comparación del interrogatorio clínico pediátrlco entre 
médicos en formación y sus profesores. 

INTERROGATORIO 

Con orden •• 

Medicasen 

formación 

n = 16 

2 (12) 

Medicas 

profesores 

n = 8 

3 (37) 

Valor de p 

0.24 



MB = mécG~ifj&a;.t1;.li:r.*WtQA~,ecel§Plwación de los diferentes 
MR: médi~afflfl!fa'S"'tIl!lr'lJmiffi~O'm~liiIción al orden en 

que fueron interrogados por los medicos en 
formación y sus profesores 

3er. MB 

2do.MB o , 1 .. r. MB 
d 

• 3er. MR 

" 2do. MR 

1er. MR 

o 

DSin~omas principales 

DSemTologl. por sintomn 

• Antecedentes heredo familiaro~ 

2 4 6 
número de médicos 

.Cronologia sintomática 

D Antecedentes pe,..onalus patológicos 

DAntucedentes persnales no pa!lógico • 
.Inlerrogatorio por aparatos y sistemas 
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Tabla 2. Frecuencia (porcentaje) de médicos en formación y sus 
profesores que exploraron las d istintas secciones del 

interrogatorio. 

Sección Médicos en Médicos Valor de 
formación .profesores p 

n-16 n=8 

Datos principales 14 (87.5) 8 (100) 0.53 

Cronología de los 7 (43) 7 (87) 0.07 
síntomas (signos) 

Semiolog ía por síntomas 9 (56) 5 (62) 1.0 
o signos 

Antecedentes personales 14 (87) 6 (75) 0.57 í 
patológicos 

Antecedentes heredo 7 (43) · 3 (37) 1 
familiares 

Antecedentes personales I 
10 (62) 3 (37). 0.39 • no patológicos 

Aparato~ y sistemas O (O) O (O) 1 
• 

Prue ba de ehi Cuadrada o exocta de Fi. her. 



Tabla 3. Características del contenido del interrogatorio pediátrico 
realizado por los medicos en formación y sus profesores. 

Contenido Medicos en Medicos Valor de p 
formación profesores 

n .. 16 " ., 
Sintomatología + 27.3 (15) 36.6 (18) 0.16 

Tratamiento + 3.3 (3.2) 3.1 (4.4) 0.67 

Consultas previas + 3.3 (2.5) 8.0 (8.6) 0.25 

Complicaciones + 0.25 (0.7) 2.0 (2.6) 0.036 

Diagnósticos previos + 1.8 (3.4) 1.25 (2.1) 0.91 

Total en la exploración del 36 .(10) 50 (12) 0.05 , 
padecimiento actual + 

. p,_ ( .... ViaOOn •• tanda~ del ¡IOI"COnto¡' da pr<Igunlo. ",laciooada. eoo 01 tomo """ ""P"C*l al total , 
da "'''''"Ol •• !!OIlzad •• el' los módioo •. Ilif.ran<l .. "''''Oda!l:';'' Kru ... ¡ Wallo. 

Sintomas' 16 (100) 8 (100) 1 • 
Tratamiento' 12 (75) 5 (62.5) 0.64 l 

Consultas previas* 12 (75) 6 (75) 1 

Complicaciones' 2 (12.5) 4 (50) 0.06 

4 (25) 3 (37.5) 0.64 

rel.ocloM da .1 00<IIenid0. 
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Tabla 4. Caracteristicas de la forma del interrogatorio pediátrico 
realizado por los médicos en formación y sus profesores. 

Tipo de preguntas Médicos en 

formación 

Médicos Valor de po¡ 
profe.sores 

' " . 
",",' ,. (0:10., ", atlncllt)""poo'"C*1UjI <Io ~(N'- on _.IOIOI "'''''"''''pot ..... 
Abiertas exploratorias 55.5 (1St 56.5 (14) 0.902 

Cerradas exploratorias 24.1 (9)' 20.8 (12) 0.350 

Ho:moto(poo,* ,.) ... ..... • _ .. Ii "" cuando.- .... _nu. 010 ..... ipo 

Aclaratorias 14 {87.5)"" 8 (100) 0.53 

ReHejas 4 (25)"' 4 (50) 0.36 

Inducen una respuesta 12 (?5t .. 4 (50) 0.36 

Confusas 2 (12.5)" o (O) 0.53 

Continuas 11 (68)" 1 (12.5) 0.03 

Repetidas no aclaratorias 7 (43)" 1 (12.5) 0.18 

Cerra<:;!as no exploratorias 3 (18.7)" 1 (12.5) 1.0 

• prueba de Krusk, 1I Walll • 
•• Prueba exaC1 a de Fisher 

• 

• 
I 
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Tabla 5. Caracterís ticas de ambiente durante el interrogatorio 
pediátrico realizado por los medicos en formación y sus 

profesores. 

Condición Médicos en Medicos. Valor de PI 

Sitio del interrogatorio 
Cama 

Cuarto aislado 
Sala común 
Consultorio 

Posición encuestador 
De pie 

Sentado 
Condición del niño 

Donnido 
Despierto ca llado 

Despierto inquieto 
llanto inconsolable 

Ruido ambiental 

" Gravedad del nino 
EscalaO-1Q+ __ 

formación 
n=16 
n (%) 

11 (66) 
O (O) 
4 (25) , (6) 

11 (68) 
5 (31) 

6 (37) 
8 (50) 
2 (12) . 
O (O) 

9 (56)· 
3.3 (1 .9)·· 

j)1edi,!!!! 3.5 

profesores 
"O, 

n (%) 
O (O) 
1 (12) 
1 (12) 
6 (75) 

O (O) 
8(100) 

O (O) 
5 (62) 
3 (37) 
O (O) 

7 (87) 
'5 (1 .9) 
mediana 2 

• k .. ,...,I. ("",,"" tojo). """" "_.tico '00 ,. p",.". .. e,," C""d,..d . ........ "'¡. 
~ """"",,,,, ,,,,,,.,..,<>JoI. "" .... , ••• _ . ",0 , "" .. p,.,..,. ."' .. d. " . ... , 
• "'''''' . ... 1""' d" ,"oolón . . .. _1. o""'" .. ... ot,, ) H""",". 

0.0008' 

0.04" 

0.09' 

O.I S" 

0.23 

Tabla 6. Características del interrogado por los médicos en 
formación y sus profesores. 

Condicion Médicos Médicos Valor de 
en profesores 

formación N=8 
11:1& 

Persona interrogada n (%) n (%) 

Madre 12(75) S (100) 
Padre 2 (12) O 

Paciente 2 (12) O 0.30 • 
Edad de! interrogado + 29.8 (S) 33.25 {6} 0.31 

Escolaridad en al'ios S {2} 10 (4) 0.41 • 

Interrogatorios previos + 3.5 (1.3) 2.8 (2.5) 0.08 
• P"'''¡''' de ,ti, " .drW <1< M,,'" H"",,, IL + p'om<<Jl o ("n, d<>,;",~ ""n,!>,) K.ru,k.11 W, lb, 

1 



I 
Tabla 7. Características del ambiente pSicológico durante el 

interrogatorio pedlétrlco realizado por los médicos en formación '1 
sus profesores. Frecuencia (poreentlje[ 

Condición 

Ritmo mantenido 
Constante 

Irregular 
Rápido 

""~ 
Tono mantenido 

Empáti<o 
Indiff!fenle 

Agresivo 
Control de emociones 

Calm ~ al famlna! 
Mantiene an5iedad 
Controla depresl6n 

~_ .. O< .. ..... _ 

Médicos en 
formación 

O (O) 
7 (43) 
7 (43) 
2 (12) 

5 (31 ) 
8 (SO) 
3 (18) 

7(43)" 
9 (56) 
O (O) 

~_ ... < .. ,_ . ........ _ .. 

Médicos 
profesores 

4 (50) 
1 (12) 
3 (37) 
O (O) 

5 (62) 
1 (12) 
2 (25) 

4 (50) 
<1 (50) 
O (Q 

Valor de pt 

0.03" ' 

0.70 •• 1 

1.0 • 

" 



DISCUSION 

El reahza. un buen interrogatorio ellnlCO ha sido uno de los puntos muy ~hmulado 

pO' los médICOS desde et origen de la propedeub<¡a Se ha in formado en vanos 

b'aba¡Os que esta parte del prooeso diagllÓstklo liS fundamental para seNlr de 

allCla y punto de origen para el desarrollo del mismo Es por ello, que en el 

presente trabajo nos propusimos eva luar las caracterl$licas del interrogatorro 

realilado por nuestros médicos eo formaCl6n y sus profesores (3)-

Los rflteuogatorios se grabaron con el fin de regIStra. y poder analizar mas 

cuidadosamente tanto la fo.ma como el curso de los mismos Aunque los méd,COS 

sablan que se les lisiaba graband(l y esto pvdiera Influir en cambiar la f(lrma en 

que realizan cotidianamente los mismos, quizá para dem(lstrar uoa excellloc ia en 

la manera de llevar a cab(l sus interrogat(lrios, esto no parece haber sucedido Ya 

que IIn pocos minutos nolamos que \anto el médico como el ioteffegado M 

adaptaban al imeffogatoflo y olvidaban que se les eslaba grabando Los 

rnuHaOO!i que pcesentamos nos muestran que los Interrogatorios se apegan 

mucho a lo que en fOfTTlél coodiana sucede, 

El primer aspecto que obsef'\lamos en este trabajo es que un buen grupa de 

médicos en formación y sus profe$Q{es rea lizan in lerrooatonos desordenados. Los 

primeros mostraron que inielaban sus Interrogatorios con los antecedentes, esto 

puede ser dado porque. durante sus intlffi'ogalonos ellO$ se encontraron llenando 

IlIS formas del hospital para el regls!I'o de la histona cUnlca Estas formas InICIan 

con el padecimiento actual , pero los residen les suelen llenar tO$ apartados de los 

antecedentes en pnmer orden, Los m{~(jjco$ de base si Iniciaron con el 

padecimiento actual , pero brincan de los antecedentes al p~decim iento aclual en 

relación a los datos aportados por 10$ familiares Una explicación a este fenómeno, 

p~ede se< dada por elllpO de .azonamiento que 101 e ~pert05 realizan, el euales 

onentado en general sobre hipótesIS dragnós!icas surgIdas mentalmente con los 
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datos aportados por el famitiar Esta informacIÓn tiene que 5el contl9Slada con 

conceptos de enfe¡medad preVIamente ap/endlClos y almacenados en su memooa 

Estos conceptos de enfermedad soo almacenados con datos generales de las 

enfermedades donde se mezclan aspectos ep,damio~iI;O$, f¡siopal0~'eos, 

bioqulmicos, anatomo e histopatológ,cos. enlle otros, 9p1endlClol durante su 

formacl6n y que el médico BI interrogar al paciente tiene que relomar pare apoyar 

su hIpótesis diagn6stica (Sm'th t995 ) Da esta fOfma, cuando quie/en dar mas 

fundamento a sus hipótesiS diagnostICa, brincan en la informaa6n sobre 

antecedentes hereditarios, ambientales, morbosos, ele según el caso. 

Un segundo aspecto observado es que ni 10$ médicos en f0fl119clÓn ni sus 

profesores real iuron in terrogatorlos completos Nosotros consideramos un 

mterrogatorio ct>mpleto cuando este e~pioraba d~ el padecimiento actual , los 

antecedentes y el interrogatorio de ot/os aparatos o slslemas que no SOl'l 

informados por lOS famil iares como el padecimiento actual (Kempe). Este último 

apanado noNe explorado po! ningún médiCO. Pata fines de d~gn6slico, qUizá el 

Interrogar otros sistemas o aparatos dls~ntos a afectado por la enfermedad pueda 

no tener importancia. Sin embargo, uno de los propósitos del estudio de los 

paClellte$ es la dete<:eión oportuna de otras condICIOnes que pudieran incluso ser 

de mayor impO+'\ancia que las aquejadas por los enfennos (6) Part'ClJlarmente. en 

los ninos las enfennedadel pueden tener pocas manlfest~ciones en S~s orlgenes 

y no ur deteclados por 101 familia/es y $610 a través de una pregunta directa 

formulada por el médico, crea Inte,él del respecto por los familiares (6) En este 

estudio se observ6 que la falta de exploración de esta 4/ea no Infi uyo en el 

diagnOstico final puesto que la mayOfia de los médicos llegaron at diagnóstico y en 

tos que no llegaron este as.pecto no tuvo Influencia. 

También con !espado a lo completo de los intefTogatooos, los médICOS de base en 

genel'1ll explOfafon menos 10$ ante.:edentes no pa tológicos. datos que t'Bf1Bf1 que 

ver con la condi(:lones de vida del paciente y en ocas iones no tienen mucha 

relacoón con le enlclll"Tledad del nil'lO, no Sin ello se de cabal imponallCla pala 

• 



conte~t~ ahz a r el amb>ente en el que la enfe rmedad in teractua y repercute COl1 la 

familia( 12), sin embargo, como se refirió preVIamente. las preguntas en relaCIÓn a 

este punto surgieron en algunos médicos profesores cuando si Involucraban 

aspectos importantes para le diagnóstico. 

Un hallazgo de est!! estudio. fu!! el observar que los datos dimcos que los 

pediatras interrogan no corre sponden a sintomas, Es sabIdo que el lntelrogatollo 

pedialrlco efl general es ifldirecto, ya que en geflerallos ml'los no son capaces de 

expresar bIen sus dolenaas, de tal modo que la madre Iflterprelll sus sentIres El 

interpretar el sen~r de otra persOI1a será siempre muy dificil y la resultante es solo 

interpretar los datos observables, io que en la clinica se conoce como sIgno (11) 

De esta manera el interrogatorio pedliitnco debla de ser poi' defInición signol6grco 

los médICOS pedlatr.lS parecen aprender a buscar signos y no e ~plorar los 

síntomas Lo anterior se apOya en que en todas los In terrogatorios solo se 

preguntaron sigoos 

Así mismo, observamos que lodos los médicos dieron gran importancia en 

esclarecer ios signos de enfermedad de los nl~O S, La tabla 2 muestra como la 

detennlnación de 105 dalaS prvotn o pfincipales fue lograda po< casi todos los 

médiC(l$, sin embargo, los médicos mostra ron poco Interés para defillll el signo, es 

deCir, realizaron una r&gular a mala slstematizaci6n en cuanto a su srgniflcado, su 

evo/lIOlón, sus aSOCIaciones, sus variaclones, sus agravantes y atenuantes. 

Podrlan emtrr vanas eXprrcaclOl1e5 a este heeho, una s6ria la vaguedad de 

infonnaClÓn que pudrera dar el familiar en re laCIÓn a estos cuestIones, ot ra mas 

plausible seria la marre ra en que aprendemos a real izar diagnósticos. En esla 

úlbma a&ell8fación se apoya en la estructura mental que reawmos al aprender 

patologlas, est.., es, aprendemos una enferm&dad como una ento:1ad compuesta 

por vallas datos cllnicos y parael lnicos, aunque esta interpretación es irreal , es 

ploduclo de la <.IbseNacrón de varios enfermos C<.IIl un CQmÍln denominador 

r~tol6glco (13), Lo que aun queda por contestar, es si casi todos los médICOS 

lIej¡aron al diagn6stICo SIn una buena sistematización, ¿Qué papel juega esta? 



En cuanto a la forma de Iflterrogar, observamos que los médtroS (eatilan una 

entrevIsta muy dIrigida, en general formulan preguntas abiertas, Estas son 

importantes para permllif que el paciente se explaye en su paOecel_ $111 embargo, 

también observamos, que en el Interrogatorio pedl/ltrico se suele cortar la libre 

asociaci6n de pensamiento_ los médicos notan que los familiares cuando platican 

$Obre la enfermedad de su hIjO, hablan mas sobre sus problemas que sobre el 

sentIr del ni~o. Las preguntas se hacen dirrgldas a 10$ signos y cambian de ser 

abiertas a cerradas e~ploratorias Aun milis observamos que para los ped,atras 

tanto en formación como sus profesOfes fueron de gran ImportanCia realrzar 

preguntas reflejo y ac laratorias, Estas dos ultImas son necesarias para encausar 

el lr11errogatono y no desviar la platica hacia 3speClOS no relac>onados, 

El interrogatorio. es sIn duda un arte, no hay patrones establecidos de cOmo debe 

ser y merlOS una escala que evalue una excelencia Los médICOS cumplieron en 

general con un aspecto básico del Interrogatorio que fue io informativo. El como 

se realizan las Pfeguntas va cambiando con la pfaClrea. Lo anterior se notO. al 

encontrar que los m~dlCos en formaci6n suelen eqUIvocar la redacci6n necesana 

pela formular una buena pre-gunta. Se equNocaron mas en preguntar oon 

aseveraClOne5 negatrvas, en p,eguntas contInuas y dIstintas, que obligan o bien a 

una respuesta falsa o que crean ambigüedad y confusi6n en tos interrogados. 

Un lllrea poco estudiada en el Interrogatorio pediatrico es la finalidad pSICológica 

del mismo. El pediatra interroge mas que entrevistar. El Interrogar $010 da 

in/ol"maei6n especifica de acul!fdo a lo que se desea saber. pero el entrevISta, da 

pie a que tos pacientes manifiesten otras areas de su vida que están involucradas 

pera bien o para mal con su enfermerloo. La entrevista abre aspectos psicológICOS 

y sociales afectados por la eflfemredad y pueden Se!' de gran inportancia para el 

manejo posterior y pronóstico de un nil'io enfermo Este estudio, no pudo evaluar 

toda es aspecto psicológico de la relación medlc;o.famllJaf Pero observamos 

algurlOs aspectos importantes que pueden Influir negatIVamente en esta relación 
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El primero fue que la mitad de los mádlC<lS no se presenta con sus interrogados 

Esto es trasterldente. debido a que la presentaCIÓn permite personalizar el 

Interrogatono y poede pefm~lr a los Ífllerlocutaces un fluJO mas libre y veraz de 

informacr6n y emocrooes. 

Un segundo 8s¡¡ectO. es que notamos que mas medicos en focmaclÓn realizan un 

Interrogatorio muy frio. Indiferenle. protocolizado. C<ln fines de llenar un formato 

En donde los sentimientos. pensamientos. dudas ~ C<lrnentanos realizados por el 

Interrogado no SOn tomados en cuenta. Lo importante es llenar la inlormaCiÓI'i 

sohCltada por el e~pediente A diferenCIa un grupo 1'10 mucho mayor de médICOS 

Pl'QfeSOfIlS lIenden a realÍZar Il'item.>gatorios mas empabCOs. donde se tocan 

puntos de sentimientos y aclaraciones hacia los fam,liares que bus.can dism,nullla 

ansiedad de estos 

Con respecto al ambiente IlsK:O las condiciones para los Interrogatorios son 

diferentes No podemos aseverar en que manera Inflr.ryen estos en el resu~ado Ya 

que como se comentO previamente la mayorla de los médicos lograron Ile9ar a un 

d'agnós!ico correcto. Sin embargo. el ambiente fislCO 51 puede alterar la relacooo 

médico-paciente en S~ aspecto p$iooI6gK:O. Esto requiere aun de ser evaluado. 

pero se observó claramente que mientra s los interrogetorios de los mé<jicos son 

rea lizados con nillos y madres mas atentos. los rea lizados por los médICOS en 

1ormad6n son en hacas de mayor cansancio. 

Por ultimo. un objetivo priI'Ielpal de este trabajo era el comparar los Interrogatonos 

de los méd,cos en locmaciOn y sus profesores COI1 el fin de observar si eran 

diferentes. Podemos decir. que desde el punto de vista de informativos ambos son 

buenos y desde el punto de vista de semiologla (sistematización) ambos san 

regulares a malos. Lo anterior se puede interpretar como los médicos profesores 

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

.uptable y que los rl!'Sidentes api'enden por im~8Clón 

" 



Este !tabaJo da base a proluMlzar mas sobre el mterrogatorio pedlátnco. Si como 

se observo este perm~e a mas del SO')¡, de los médicos conocer el dlagnósllCO 

correcto. pOlque no se dan cun¡os para meJOfar la calidad de los mismos. Es 

MeesarlO mejorar la calidad va el contenido de 10$ mismos Que pasarla sr se 

ITIe/Ofa la calidad en cuanto a forma en relaci6n a su u@dad d iag n6s~ca y de 

relaCIÓn médica·paciente. 
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CONCLUSIONES 

1 - El irl1arrogatorio pediátrleo es ante todo srgnolOgico 

2 - El Interrogatorio clfnlco pemlltió el diagnósl>CO de teneza en el 75% de los 

médioos en formaci6l'l y en e!1()()% de sus profesores 

3 - Tanto los médicos en formación como sus profesores tienen defro;;lencias en la 

sistematIzación (semlOlogla) del Interrogatorio aunque lograr interrogatorIOs 

muy In formativos, 

3· Los médk:os en formac,¡)n y sus profesores suelan olvidar el interrogatOl'io poi 

aparatos y sistemas 

4 - El,nle<rogalorio realu:ado por los médicos profesores en general mueslla un 

/T1eJO( ambiente pSICOlógICO que el de sus alumnos. 

S - Los factores ambientales no parecen inHUif en el tipo de inte"09atorio realizado 

por los médicos pediatras en formación ni sus profetores, 

6 - En general el interrogatorio cllnico pediátrl co no difie re mucho entre 105 

médICOS en formacl(¡r¡ y sus profesores. 



GLOSARIO 

1. Prvguntas abiarfss explorstotias · Hacen que el paciente aclare yelabore sus 
pensamientos y sentimientos. 

2. PregunlfJS cemldfJS exp/0f8torias: Dlngen al paciente para que proporcione 
,nformaci6n especifica. 

3. Preguntas selaratorias: Aque llas cuya temática !lea dar mayor esclarecimienJo a 
un concepto 

4 Preguntas reflg¡o. Cuando el Interrogador hace una pregunta con las 
mISma pa labras que el Interrogado. oon la finalidad de que este se e~playe. 

S. Preguntas en que S8 Induce a una rvspuastEJ deseada · Aque llas en que la 
respuesta este ad>eiooada a lo que el Interrogador desea que se le conteste 

6 Pregun/as C(l(Ifusas: Aquellas en la que por .u redaCCIón no pem"uUln que el 
Interrogado pueda contestar adecuadamente 

7. Preguntas con/lnuas: Cuando se rea li;¡;an mes de dos preguntas al mismo 
tiempo anteS de una respuesta. 

8. Preguntas repetKJas no scJamtoMS: Cuando se realiza una pregunl8 hecha 
previamente y adecuadamente contestada pOI el interrogador. y en la que se 
note que el interrogador no puso aJenClÓn en la primera 

9. Pregunta C6rr&da no exploretoria: Aque lla pregunta en la cual se condiCIOna una 
respuesta es.peeifiC<! pero que no de mas esclareeiml8l110 del padeCImiento 

10 Pregunl8S en relacionldas a sirltomalologla. Aquellas que e~ploran los 
slntomas del padec.miento. 

11 Preguntas relacionadas 11 lerapéutlGa: Aque lla5 en la qoo se exploren 
mechcamentos administrados previa 6 actualmente. 

12.Pregunlas te/acronadas a OOsplla/llaclOrl8s Ó consvltas pr8V111S: Aquenas que 
e~ploren atenCIOnes m6dlCas prevlBs. 

13 Preguntas relacionadas ¡} compllcaclOnss: Aque llas que exploren 
padecimientos clistintos al motivo de su consulta 
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Ambiente pS lco l6gico. 
1.- Presentación; SI el m~ieo informa al familiar ~re su nombre y posiCIÓn de 
responsabilidad ante el paciente Pl!rmlte pasar de un ambiente despersonal~do 
a uno personalizado que facilita la empalia. 
2.- Rnmo : 

C,'~'o el lntenogador interrumpe las resptrestas de la madre en más del 
veces. Crea ambiente de estrés . rasgos agreSIVos y bloqueo mental 

í".~,~ ~~.". de dar toda la información . 
Lento: Cuando existen pausas entre la respuesta del paCiente y la nueva 
pregunta del interrogador en más del 60%.de las vl!(:es. 
Crea ambiente de insagur!dad . de falta de interés y fatiga (mterrogatorlO 
nocturno). 
Irregular Cuando el interrogador se desvia del terna que esta evaluando en más 
!le 6 ocasiones Crea ambiente de desorgamz3Clón y de no ser pnondad para el 
médico 
Constante· Cuando el interrogatono pennite a la intenogada complelar sus ideas 
pero la interrumpe si se d8$vln(Ja y que la regrEl$a al lema sin agresIón que 
maneje sislemas reflexIVOS pero no de ritmo lento Crea ambiente de segundad . 
aseuel1ar pnoridad y personalizaco<)n 
3.Tono: 
Agresivo: El encuestador corrige al in terrogado frecuentementl! , Usa palabras 6 
ast llos dl! frases poco cort~s hacia el interrogado , tiene como caracterlshC8 la 
BgreSlÓrl. Crea un ambiente de bloqueo .. 
Indderente: No se regIStra en el interrogador lono afectivo {intenogatono 
mecánlCO).Crea un ambiente depre!llVO. 
Empático· El entrevIStador en sus frases comumca al interrogado que sabe lo que 
9Sla 5l/1tl8ndO. Crea un ambil!nte de comprensIÓn afectIVa que racilHa la calarSl' . 
que la Infoflllación ~uya mejor. 
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I' ltOTOCOLO: I::L INTElrnOGATOIUO 1>1EIlICO, sus CARAC I'ERISTICAS, 
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(:"O\1BRt DEL PACIE-.'TE: (!'.DUI.A 
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Aftos de: u p<...,ialidaa: 
~a...nus h<ns tiftlo .in dorntlr? • Hor. d~ " ltim. ¡n jll:JI. do . li monlOS: , min 

MEUJO AMBIE"'T[ 
SlTIO DONDE REALIZO EL ESTl.JDJO: (morqu< u,", Orul) 

Cima del p¡oc;ient.· _ CIUtIOOJlIackr -- Sato como." - P.~,11o 

POSICION OEL ENCUESTAOOR: ...... 
POSICJON DEL :-l~O, 

Parado: 

C .... lO .,- Co .. ,,"ndo; 
CONDICION DEL NrN"O 

Dormido: __ o..pKfU> callodo. __ Dnp''''o ''''luietn: _ U.ato ",e",,!OI.bJe: __ 
I'RES8'JC IA DE RUIDO' 

" No' 

N i\' 

ENTREVISTADO 
PARJ;NTESCO: 
ro~ 
ESCOLARIDAD. ... be lee, 

t..o:hlltcnlO 

SEXO: M 
I"'imui • 
lic.""Latuno. 

¿C"OtIIaS botas riene 01 entrovi,tado .in d<lrnm? _ __ " 
Ikn.x"kimaiogesla: _:_ (h m.n) 
Cuanl .. voc •• l. h"" ,nle!TOgado f<VilmonlC1 

I 
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n OJ<\ DI: [ VALU<\CIO." li t L.\ nCNICA D[1. IYft RROG ... TOIUO 

N......... ""' ...... ' _~";.;;====== D>: Final Ox ~ 
Ml<li<o Adlnor.m .... ", ( ) rror. .... ( j Expm 'n<i" _ _ _ . 
r«h .... ~ "\"',,im , I I TIE.\lPO EI'"T II [ VISTA _ ___ •• 
OIlD[ N y CU~IPLlMl [I'"TO (CO.\ 'P LETO) 

APNlT <\00 ",VESTKiÓ (Sj.NO) 
I _ SÚU<>mao p<m<ipoIa 

OROE.'1 

~ .' C"""""Ci. 'ÍI>Io!ntdca 
l.- Som,oloai. po< . 10'0011' 
~ - Il"' .. ¡. mtda .. "rIo< 
S - Ilj,_ f""iliar (I>;"lIo-r ... ih • ..,,) 
6 .... ""'"<1 ...... pen<IOoalco .... fWOIót;i<oo 
7· r .. ~ por ...... _. '''''!'IIIO 

CO:.tP!.ETO SI (7 "'m.)_ NO (w<64tno) 
SISTUI ... TllJIC IOS (5[,\ 1I0LOG IA) 

SU."TOMA CONSIDfRAOO 12l4!'1IRA 
(X)(X)()()()()( ) 
(XX)()()( )(X ) () 
(XXXXX)()() () 
(l(XXX)(X)() () 
()()(~l(XXX) (1 
( )(l()()( X)()(J () 
()( J( )()()()()() () 
(X)()(J(XX)() () 
()()()(Xl(XX) () 
()()(X)()()(X) () 

KA (=pU<,tI. "" Ii<.bleo¡ 

PORcI:.'lTAJE 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

I )<ni< ,o..ll<l<flni<ió. «_ .. , ).] )provococ: iOn • poli .. tón.. )loe.1 ;_>0:1, l ~'''' ,"",.1 ,do<!, 
6N"'w..J 7)lsoo:oa.c>6tl, 1)<I<.0<I0 0<....:1 

E~'" f'or<enta¡.pu<w - ..... doloo 1 . 100.11A 
Simm.oIL<O<i<>n""¡ ...... ~IIJ. I .Ilmrnl <le .(<IIOm&>. , 

INFO R.'M CION . 
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