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Morales Jiménez, Dra. Alujy Suarez Rivero, Dr. Rodolfo Isidro Bosch Bayard
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RESUMEN

Introduccion: la entrevista es un encuentro del facultativo con el enfermo donde
se desarrolla la mayor parte del ejercicio asistencial en el ambito de la salud, tiene
diferentes etapas en las cuales se pueden cometer errores.

Objetivo: determinar si existe asociacion entre los errores al interrogar y la certeza
del diagnéstico nosolégico.

Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo mediante la observacion de 75 interrogatorios
por 36 médicos de la especialidad de Medicina Interna del Hospital Militar Central
"Dr. Carlos J. Finlay" en el periodo de enero-julio del 2006. Se utilizé una guia de
observacion. Los datos se expresaron en valores absolutos y relativos y se
organizaron en tres grupos, segun fueran los diagndsticos: correctos, incorrectos y
solo el diagndstico nosoldgico correcto. La asociacidon se calculé mediante la prueba
de Ji cuadrado con significacion estadistica para p< 0,05.

Resultados: los errores mas frecuentes se relacionaron con el completamiento de
la informacidn, presente en el 44-68 % de las entrevistas, pero sin diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de certeza.

Conclusiones: no existe asociaciéon entre los errores de completamiento de
informacién y la certeza del diagndstico nosoldgico.

Palabras clave: interrogatorio, método clinico.
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ABSTRACT

Introduction: the interview is an encounter of the physician with the patient where it
develops most of the care exercise in the health field; it has different stagesin which
mistakes can be made.

Objective: To determine the association between errors in questioning and nosological
diagnostic certainty.

Methods: A descriptive study was made by observation of 75 interviews conducted by
36 doctors, specidistsin internal medicine at the military hospital, from January to July
2006. We used an observation guide. Data are expressed in absolute and relative values
and they were organized into three groups, according to the diagnoses which turned to
be correct, incorrect, and the single correct nosological diagnosis. The association was
calculated using the Chi-square test with p< 0.05 statistical significance.

Results: We detected 12 types of errors. The most common were related to the
completion of the information in 44-68 % of the interviews, but no statistically
significant differences between groups of certainty were observed.

Conclusion: there is no association between completeness of information errors and
nosological diagnostic certainty.

Key words: interrogation, clinical method.

INTRODUCCION

La entrevista puede definirse como el encuentro, con objetivos profesionales, del
facultativo con el enfermo, y constituye el marco temporal, espacial y
metodolégico, donde se desarrolla la mayor parte del ejercicio asistencial en el
ambito de la salud.® Muy util es la vision de la entrevista en etapas, que aparece en
fuentes nacionales y que se ha modificado y definido como: recepcion,
identificacion, interrogatorio, examen fisico, elaboracién de hipétesis diagnostica,
manejo de examenes complementarios, informacion, medidas terapéuticas y
despedida.?

Se ha reconocido que el interrogatorio es la mas importante herramienta
diagnéstica del facultativo.®*** Sin embargo, los objetivos de la anamnesis no se
limitan a la obtencién de informacién biopsicosocial para diagnosticar una entidad
nosoldgica, sino también para diagnosticar la afectacién y padecer del paciente,
lograr un acercamiento afectivo al mismo sin cometer yatrogenia, todo lo cual tiene
efecto psicoterapéutico; y establecer una comunicacion bidireccional, clara y
organizada enmarcada en un estilo de entrevista centrado en el paciente.

Visto de forma muy simple y lineal se podria esperar que un interrogatorio correcto
se asocie a mayor certeza diagnostica. Esta suposicion sencilla contrasta con la
complejidad del contenido del interrogatorio y sus multiples objetivos. Por tanto, los
autores persiguen refutarla con el conocimiento empirico que resulta del presente
trabajo, el cual tiene como objetivo determinar si existe asociacion entre los errores
al interrogar y la certeza del diagnéstico nosoldgico.
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METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo basado en la observacion de 75 interrogatorios

realizados por médicos de medicina interna del Hospital Militar Central "Dr. Carlos

J. Finlay" en el periodo de enero-julio del 2006.

Cada interrogatorio fue analizado de forma individual por tres profesores a través

de una guia de observacion, al concluir, se reunian y discutian lo observado por

cada uno para definir los errores cometidos y su relacién con la certeza en el
diagndstico nosoldgico y etioldgico.

Los datos se expresaron en valores absolutos y relativos y se organizaron en tres
grupos, segun fueran los diagnésticos: correctos, incorrectos y solo el diagnéstico
nosolégico correcto. La asociacion se calculé6 mediante la prueba de ji-cuadrada con
significacion estadistica para p< 0,05.

RESULTADOS

De los errores en el interrogatorio mostrados en la tabla, solo las entrevistas muy
rapidas y el no aprovechar oportunidades empéticas se asociaron de forma
estadisticamente significativa al error en el diagnéstico.

Tabla. &sociacidn entre |a certeza diagnostica obtenida v errores detectados en el

Ambos

Errores detectados en | Hiagnosticos
interragatorio correctos®

Mo, %o
Cronopatograma 5 13,2
Sintornas 15 39,5
Semiografia 19 =0,0
APP $£ 19 a0,0
Genero de vida i 73,7
Datos psicosociales 24 63,2
Problema diagndstico oz 57,9
Desorganizacion 5 13,2
Muy rapido 2 7.9
Muy lento 4 10,5
Ermpatia 1 2.6
Expectativas 18 47,4

*n= 38, **n= 17,

Solo
diagndstico
nosoldgico
correcto®*
Mo, Yo
23,5
q 52,9
a 47,1
5 29,4
10 Sa,8
10 53,8
a 47,1
4 23,5
&] 25,3
4 23,5
11 64,7

Ambos
diagndsticos
incorrectos® **
Mo, Wa

10,0
7 35,0
13 a3,0
a 45,0
13 a3,0
1z 0,0
10 20,0
1 5,0
4 20,0
1 5,0
2 10,0
a 40,0

interrogatorio con el enfermo

Total #
Mo, %o
11 14,7
ch 41,3
40 53,3
a3 44,0
o1 62,0
46 61,3
40 53,3
10 13,3
13 17,3
S 6,7
7 9,3
a7 49,3

Prusba i
cuadrado

0= 0,05
0= 0,05
P 0,05
00,05
P 0,05
00,05
P 0,05
0= 0,05
P 0,05
00,05
0 0,05
£ 0,05

¥k*m= 20, ¥ n= 75, ¥t antecedentes patologicos personales,
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Los errores mas frecuentes fueron los de completamiento de la informacion a
recoger, que se detectd entre el 44 y 68 % de las entrevistas observadas. Los cinco
errores mas frecuentes en orden descendente fueron:

< Anamnesis remota incompleta en datos del género de vida.

e Interrogatorio por aparatos incompleto sin relacién directa con el problema
diagndstico.

= Anamnesis remota incompleta en datos psicosociales.
* Semiografia incompleta en Historia de la Enfermedad Actual (HEA).

= Interrogatorio por aparatos incompleto en relacién con el problema diagnéstico.

DISCUSION

El género de vida es el acapite mas incompleto, se debe a que los médicos no
tienen claro este concepto, se entiende como sinénimo de estilo de vida,*? término
propuesto por el profesor Ubaldo Gonzalez Pérez en uno de lo libros de texto del
pregrado. El estilo de vida es el modelo de actividad sistematica del individuo en la
solucién de sus actividades basicas. Independientemente de que se hable de
género o manera, lo esencial estad en que se incluya en la anamnesis remota una
descripcion de las actividades sistematicas del individuo que ponga de manifiesto
los factores que provenientes de su ambiente natural social, es decir, factores
naturales, biolégicos, econdédmicos, sociales, psiquicos, y circunstanciales o
historicos, influyen y determinan su salud.

Los datos recogidos como parte del género de vida aportan informacién utilizada en
el razonamiento con fines diagnésticos a través del enlace de los datos sobre el
ambiente y habitos del paciente con su proceso morboso.

El interrogatorio por aparatos o sistemas aparece después de la anamnesis remota
en los modelos en uso de historia clinica, sin embargo, a veces es recomendable
que se realice después de la historia de la enfermedad actual si se sospecha alguna
enfermedad sistémica. Estos datos pueden incorporarse al cuadro clinico de la
enfermedad actual o de la comorbilidad del paciente.

La historia psicosocial no se recoge completa en una primera entrevista, sino que
exige por lo general varios encuentros pues suele contener informacién compleja o
de fuerte contenido moral, también en algunos casos se requiere de la entrevista
con un familiar.®® Esta informacién puede ser (til en el diagnéstico de la entidad
nosolégica, pero mas aun, en el diagnéstico de la afectacion y el padecer que se
genera en el paciente.

Después de identificados los sintoma deben describirse sus caracteristicas, que son
las que particularizan la enfermedad en el paciente. Encierran muchas veces las
claves de un diagnostico nosolégico.

Respecto al interrogatorio por aparatos, incompleto en relacién con el problema
diagndstico concreto del enfermo, cabe destacar que los clinicos siempre omitimos
algun dato sobre la entidad especifica que tiene el paciente, por lo que las
decisiones diagnosticas y terapéuticas siempre se toman con algun grado de
incertidumbre. Al respecto destaca Coulehan "El juicio clinico firme consiste
simplemente en abordar con légica y empatia la toma de decisiones en un contexto
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de incertidumbres”.*® Es importante comprender que una historia clinica completa
es absolutamente imposible, por lo que el grado de completamiento de la
informacioén diagnodstica es un criterio dialéctico que tiene en cuenta la entidad en
particular del enfermo. Es decir, en cada entidad nosoldgica y mas aun, en cada
paciente, puede bastar con una cantidad de informacion diferente para poder emitir
una impresion diagnodstica acertada porque ello depende no solo de la calidad de la
informacién recogida (validez, confiabilidad, precision, sensibilidad, especificidad),
sino también de otros factores importantes relacionados con el médico que
interpreta el cuadro clinico.

Hubo dos errores, que aunque presentaron un bajo porcentaje presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de certeza diagndéstica.
Ellos fueron:

- Interrogatorio muy rapido.

- No aprovecha oportunidades empaticas al interrogar.

Ambos tuvieron proporciones significativamente mayores en los grupos
denominados "solo diagndstico nosoldgico correcto” y en el grupo de "ambos
diagndsticos incorrectos” (tabla), o sea, el diagndstico etiolégico estuvo incorrecto.
Todos los demas errores no presentaron diferencias estadisticamente significativas
entre esos tres grupos.

Este es un andlisis de resultados en el plano estadistico que no cubre el valor real
de los errores al interrogar, pues el razonamiento clinico parte de las denominadas
pistas clinicas Gtiles,*® que no son méas que datos concretos que son procesados en
el plano fisiopatolégico probabilistico y con la utilizacién de encadenamientos
sedimentados por la experiencia. No obstante, es posible que una entrevista rapida
impida obtener suficiente informaciéon y el no desarrollo de empatia impida obtener
informacion de contenido moral importante o limite al enfermo en comunicar datos
necesarios para el diagndstico nosoldgico.

El andlisis, por tanto, no puede limitarse a errores individuales, sino a la presencia
de informacién valida, confiable, precisa, con suficiente especificidad, sensibilidad y
valor predictivo, respecto al diagndstico a lograr.

Muchas investigaciones que analizan el valor del interrogatorio para el diagndstico,
se limitan a precisar si después de realizado este, es correcto, y no se dirigen al
analisis de errores particulares.'®?° Otra investigacién asume el criterio de definir
retrospectivamente la presencia de pistas clinicas Utiles para el diagndstico de
fiebre de origen desconocido.*®

La calidad de la entrevista es motivo de investigaciéon en la actualidad debido al
deterioro que se ha constatado en las habilidades de los médicos para interrogar y
las consecuencias que esto trae a todo el proceso de atencidon médica. Las causas
de dicho deterioro se han buscado en los efectos que tienen en la educacion, la
asistencia y la investigacion médica, la utilizacion del desarrollo cientifico-técnico y
la influencia de la administracién en los servicios de salud, ya sea por razones de
mercado u otras.?*?® De lo anterior, se desprende la necesidad de un enfoque
integrador de las propuestas de solucién al problema de la calidad de la entrevista,
que no puede limitarse a su valor respecto al diagnéstico nosolégico.

Por tanto, no debe considerarse un criterio de calidad el andlisis aislado del aporte
al diagndstico de un interrogatorio médico. En caso de realizar tal analisis, debe
pasar por dos pasos: la integraciéon global de la informacién considerada clave para
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el diagndstico y el rigor del razonamiento clinico que acomparia y sigue al
interrogatorio.

Se ha demostrado que los residentes y aun los especialistas de medicina interna,
después de afos de carrera y practica profesional cometen errores al interrogar.
Los errores mas frecuentes tienen que ver con el completamiento de informacion
que no siempre es clave para diagnosticar la entidad nosolégica, de ahi que no se
encontrd asociacion entre los errores al interrogar y la certeza del diagnéstico
nosoldégico
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