i CORREO CIENTIFICO MEDICO
DE HOLGUIN

~

N8

ISSN 1560-4381
‘CADO CCM 2017; (3)

/

ARTICULO ORIGINAL

Examen clinico: un método diagnodstico con dificultades en

estudiantes de tercer ano de la carrera de medicina

Clinical Method: a diagnosis tool with difficulties in students of third year

of the medicine career

Félix Andrés Reyes Sanamé?!, Yoslainy Céspedes Cuenca? Karina Jiménez Rodriguez3,

Alianna Fernandez Mendoza*, Beatriz Breff Vera*

1. Master en Educacién Superior. Especialista de Segundo Grado en Medicina Interna. Profesora
Auxiliar. Hospital General Docente Dr. Guillermo Luis Fernadndez Hernandez Baquero. Moa.
Holguin. Cuba.

2. Especialista de Primer Grado en Medicina Interna. Asistente. Hospital General Docente Dr.
Guillermo Luis Ferndndez Hernandez Baquero. Moa. Holguin. Cuba.

3. Residente de Segundo afio de Medicina Interna. Instructor. Hospital General Docente Dr.
Guillermo Luis Fernandez Hernandez Baquero. Moa. Holguin. Cuba.

4. Estudiante de quinto afio de medicina. Alumna Ayudante. Filial de Ciencias Médicas. Moa.

Holguin. Cuba.

RESUMEN

Introduccion: el método clinico es un proceder cientifico y sistematizado que el médico ha
empleado desde sus inicios y continla vigente, es el arma primordial para el ejercicio de su
profesion, considerado como un sistema de pensamiento ldgico, ordenado y cientifico con la
finalidad de establecer un diagndstico e instaurar un tratamiento.

Objetivo: comprobar el dominio y aplicacién del método clinico de los estudiantes de tercer afio
de la carrera de Medicina en Moa, durante la rotacion de Propedéutica, durante el curso escolar
2015-2016.
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Método: se realizd un estudio descriptivo observacional, con una muestra integrada por 52
estudiantes, los que constituyeron el 100% de la poblacidn estudiada. Se consideraron los
resultados por los estudiantes en los examenes practicos de la asignatura de Propedéutica.
Resultados: El 36,5% obtuvo resultados insatisfactorios en los examenes, con un indice de
calidad del 42,4%; el 65,3% presentd dificultades en el interrogatorio, el 57,6% en el examen
fisico y el 50,0% de los profesores valord de regular la interrelacion entre: interrogatorio, examen
fisico, resumen sindromoldgico y complementarios, considerando que el local de los exdmenes
tenia buena privacidad en el 85,7%, higiene en el 78,5% e iluminacion en el 71,4%.
Conclusiones: se demostré que existen dificultades en los estudiantes de tercer ano de la carrera

de medicina para desarrollar habilidades que reflejen dominio y aplicacion del método clinico.

Palabras clave: método clinico, conocimiento, estudiantes de medicina.

ABSTRACT

Introduction: the clinical method is a systematized and scientific practice; the doctor has ever
used it up to nowadays. This method is of high importance, since it denotes a system of logical,
well-ordered and scientific thought to make a diagnosis and give the treatment.

Objective: to check the mastery and application of the clinical method of the students of third
year of the career of Medicine in Moa, in the Propaedeutic cycle in 2015-2016 school year.
Method: an observational descriptive study was carried out, with a sample of 52 students who
represented the 100% of the population. The students’ results achieved in the practical exams of
the Propaedeutic subject were considered.

Results: insufficient results were obtained in the exam in 36.5% of the students, with an index of
quality of 42.4%, 65.3% presented difficulties in the medical interview, 57.6% in the physical
exam and. The interrelation among medical interview, physical exam, syndromological summary
and complementary were assessed as medium by 50.0% of the professors, considering that the
place where the exams were developed had good privacy in 85.7%, hygiene in 78.5% and
illumination in 71.4%.

Conclusions: the study demonstrated that there were difficulties in the students of third year of

the medicine career, to develop abilities that show knowledge and use of the clinical method.

Keywords: clinical method, knowledge, medicine students.
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INTRODUCCION

La clinica surge en la antigua Grecia, a mediados del siglo V a.n.e, se aleja esta de los conceptos
de salud y enfermedad y de los aspectos milagrosos, ademas el diagndstico se comenzaba a
apoyar en los sintomas y signos presentados por los pacientes los cuales se clasificaban y
ordenaban légicamente, se conforma asi la Semiologia, es en este periodo donde se destaca la
figura de Hipocrates. El desarrollo de la clinica continia de manera gradual, surge y se
perfecciona un sin nUmero de maniobras que ayudan al desempefio de los médicos. En 1865 el
fisidlogo francés Claude Bernard en el trabajo “Introduccién a la Medicina Experimental”, crea el
método cientifico y al aplicarlo a la medicina, de este, surge el método clinico -3, el cual se puede

sintetizar al decir, que es el método cientifico aplicado al trabajo con los pacientes 4.

Estd demostrado que el método cientifico es general, constituido por varias etapas necesarias
para el desarrollo de toda investigacién cientifica, es sin lugar a dudas, el proceso de abordar la
realidad y estudiar los fendmenos de |la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, con el propdsito
de descubrir su esencia y sus interrelaciones, pero no sustituye a la experiencia, la inteligencia, ni

al conocimiento.

El proceso o secuencia ordenada de acciones que los médicos desarrollan para generar su
conocimiento desde el comienzo de la era cientifica es el método clinico; definido también como el
método cientifico aplicado a la practica clinica; es el orden recorrido para estudiar y comprender el
proceso salud - enfermedad de un sujeto en toda su integridad social, bioldgica y psicoldgica. Su

aplicacion contribuye a perfeccionar el conocimiento médico >°.

La humanidad se desarrolla continuamente, y con ello se logra un avance significativo en la
ciencia y la técnica, lo cual influye positivamente en el campo de la medicina al realizar el
diagndstico de diversos y complejos padecimientos, e imponerles, ademas, un tratamiento con
gran nivel de efectividad. Lamentablemente como resultado de ello, existe abandono del uso del
método clinico tradicional por parte de los doctores en medicina, sin que este haya perdido su
vigencia en la practica médica, pues es el procedimiento particular y especifico de la atencidn

médica.

El uso inadecuado del desarrollo tecnolégico ha emanado un deterioro marcado en la relacion
médico-paciente, la cual es principio fundamental donde descansan todos los pilares del método
clinico, el que conducird a un conocimiento cientifico bien fundamentado y lo mas cerca de la
realidad, aunque esta sea totalmente desconocida. No es intencion de los autores de este trabajo

ocultar la importancia del avance de la tecnologia, sino reflexionar sobre su ubicacién errénea en

750



Correo Cientifico Médico de Holguin
Examen clinico: un método diagnéstico con dificultades en estudiantes de tercer afio de la carrera de medicina

la secuencia del método clinico. Es transcendental considerar las nuevas tecnologias como
herramientas Utiles del método clinico, asi como, precisar sus indicaciones, riesgos y costos; en

ningln momento, ni en modo alguno, deben sustituir el pensamiento médico 7:8.

En Cuba, relevantes profesores como el Dr. Fidel Ilizdstegui Dupuy exponen que la crisis del
método clinico tiene un componente muy heterogéneo y que influyen de manera directa en la
practica médica diaria. Sus efectos se producen tempranamente desde el inicio de la formacién de
los alumnos en la relacién médico-paciente y se expresa por medio del menosprecio del valor del
interrogatorio y el examen fisico, la sobrevaloracién de la funcién de la tecnologia y el desinterés

creciente por la medicina interna y la atencidn primaria de salud °.

En la provincia y especialmente en el municipio de Moa se evidencia que existe una inadecuada
aplicacion del método clinico, probablemente por desconocimiento, sin descartar que el desarrollo
tecnologico de la provincia y el municipio tiene su impacto negativo en el ejercicio del
razonamiento logico de los profesionales de la salud, lo que perjudica en alguna medida la

situacion econémica del pais.

Como objetivo se planted entonces, determinar el dominio y aplicacion del método clinico por los
estudiantes de tercer ano de la carrera de Medicina en la Filial de Ciencias Médicas Tamara
Bunque Bider de Moa, provincia Holguin, teniendo en cuenta los resultados de los examenes
practicos en la asignatura Propedéutica Clinica. Para ello se analizaron las notas finales de dichos
examenes, especificando los resultados en las diferentes etapas de dicho método, haciendo
énfasis en las dificultades del interrogatorio y el examen fisico, asi como, el criterio de los
profesores en relacidon con las condiciones del local y la interrelacion de los estudiantes con las

diferentes etapas.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo observacional en los estudiantes del tercer afio de la carrera de
Medicina de la Filial de Ciencias Médicas Tamara Bunque Bider de Moa, provincia Holguin en el
curso escolar 2015-2016, en el cual se evalud su desempefio, teniendo en cuenta el dominio y la
aplicacion del método clinico. Para esto se utilizd el examen practico de la asignatura de

Propedéutica Clinica y Fisiopatologia.

El universo estuvo constituido por 52 estudiantes de tercer afio que rotaban por el Servicio de
Medicina Interna, de ellos el 100% se presentd a los examenes practicos; la muestra fue

conformada por la totalidad de los estudiantes que cumplian los criterios de inclusién, y que a
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continuacion se enumeran: estar cursando el tercer afio académico en la carrera de Medicina,
encontrarse rotando por la Especialidad de Medicina y recibiendo la asignatura de Propedéutica
Clinica, asi como, tener la disposicion de colaborar en la investigacion y hacerlo con la honestidad

que el mismo exige.

Criterio de exclusidon: la negativa a participar en las encuestas. A cada estudiante se le solicitd el
consentimiento y se le explicd el objetivo del diagnédstico y la total confidencialidad de sus

nombres.

Se utilizaron los siguientes métodos:

Métodos tedricos: a través del cual se destacan el analisis y la sintesis que permitiod seleccionar lo

mas representativo del estudio realizado.

Métodos empiricos: como el analisis documental, especificamente los materiales de la asignatura
de Propedéutica Clinica de tercer afio de la carrera de Medicina. Para su analisis se confecciond

previamente una guia de indicadores relacionados con el tema que se estudia.

Método de recogida y analisis estadisticos: para lograr agrupar los resultados finales,

confeccionando tablas de porcentajes.

Se aplico la observacidon como pauta de instrumento, basada en una guia de observacion, para
comprobar la atencidén integral a los pacientes; si el estudiante era capaz de cumplir con las
etapas del método clinico. Se analizaron todas las boletas de los estudiantes con los resultados de
los exdmenes practicos en relacion con los elementos que conforman las diferentes etapas del
método clinico, tales como: el interrogatorio, el examen fisico, resumen sindrémico, asi como los
complementarios de manera general, excluyendo la radiologia (RX) y el electrocardiograma
(EKG), que fueron evaluados como acapites independientes, de la que se obtuvieron los errores

cometidos por ellos, en cada uno de estos aspectos.

Se consultaron a los 14 profesores que participaron en las diferentes actividades impartidas
durante la rotacién, especialmente, los que presenciaron el examen practico final, constituyendo
el 100% del total de los profesores de la poblaciéon estudiada, cada uno de ellos participé como

promedio en los exdmenes de nueve estudiantes.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
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1.- Destreza en el interrogatorio: escogidos de forma arbitraria y basada en la experiencia.

Adecuada: 25 a 35 minutos

Breve: menos de 25 minutos

prolongada: mas de 35 minutos

2.- Examen fisico

Superficiales: le dan poca o ninguna importancia a elementos clinicos de valor.

Inseguros: comienzan el examen fisico, se detienen, demoran y luego contintan, o tardan en

iniciar y luego interrumpen.

Examen incompleto por sistemas: no cumplen con los cuatros métodos del examen fisico

(inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion).

¢ No dominaron la técnica: no la hicieron o procedieron de manera incorrecta.

3.- Con respecto a los criterios de los profesores, se consideraron las respuestas:

a) Excelente: si ellos consideraban que el estudiante habia realizado el examen sin cometer

ningun error.
b) Adecuada: si el estudiante habia cometido uno o dos errores, pero no graves, que tuvieran
alguna repercusién negativa y le impidiera realizar un razonamiento ldgico de la enfermedad de su

paciente.

c) Regular: cuando se cometieron mas de tres errores y su repercusion fue minima a la hora de

realizar un juicio l6gico sobre la patologia de su paciente.

d) Mal: cuando cometid varios errores y no fue capaz de realizar un analisis légico en cada una de

las etapas del método clinico.

Criterios de los profesores en cuanto al local donde se realizdé el examen practico:
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Privacidad:

e Buena: existian condiciones que no afectaban el pudor del paciente.

e Regular: existieron condiciones transitorias en las que el paciente interrumpia el examen, ya

que le afectaba su pudor.

e Mala: las condiciones eran desfavorables y perjudicaban el pudor del paciente, por lo que se

quejaba constantemente.

Iluminacion:

e Buena: existia claridad, luz natural y artificial que favorecia el examen.

e Regular: existia claridad, pero dificultad con la luz natural o artificial.

e Mala: poca claridad por dificultades en la luz natural y artificial que impidié concentracién del

estudiante.

Limpieza:

e Buena: organizacion e higiene reconocidas, que favorecen la realizacion del examen.

e Regular: la organizacion o la higiene entorpecen la realizacion del examen.

e Mala: no existe organizacién, ni higiene, lo que impide la concentracion del estudiante.

4.- La evaluacidn cuantitativa (notas) en relacidn con los aspectos que se miden en el examen

practico, estan en correspondencia con lo establecido en el programa de la asignatura.

5.- Porcentaje de promocion: cantidad de aprobados entre los presentados.

6.- Porcentaje de calidad de los aprobados: la suma de los que sacaron 5 y 4 entre los aprobados.

7.-Método clinico: es una modalidad del método cientifico aplicado a la medicina clinica, es

aplicado al trabajo con los pacientes. En las ciencias médicas también se emplean otras

modalidades del método cientifico, tales como el estadistico y el epidemioldgico.
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Las etapas del método clinico son: relacion médico-paciente, anamnesis, examen fisico, resumen
sindromico, complementarios.

RESULTADOS

Se efectla un estudio general sobre los resultados de los examenes practicos de los estudiantes
de tercer afio, en el Servicio de Medicina Interna del hospital (tabla I), demostrandose que de 52
estudiantes que rotaron entre las dos salas (A y B) el 36,5% estuvieron suspensos para una
promocion de 65,3% y una pésima calidad de 41,1%, no existiendo grandes diferencias en las

notas de evaluacidon entre ambas salas.

Tabla I. Resultados de los exdmenes practicos de Propedéutica por salas

Servicio de Evaluacion
% %
Medicina Total | Aprobados | % | Suspensos | % ]
5| 4 3 2 Promocién | Calidad

Interna

Sala A 2|1 51|10]| 9 26 17 65,3 9 34,7 65,3 41,1
Sala B 0| 7|9 |10| 26 16 61,5 10 38,5 61,5 43,7

Total 211211919 | 52 33 63,5 19 36,5 63,5 42,4

Fuente: boletas de promocion del afo

Al realizar el analisis detallado segun las etapas del método clinico (tabla II) se observé que las
dos etapas mas importantes de este método, resultaron las de mayores dificultades. El
interrogatorio fue suspendido por el 65,3% de los estudiantes, con un promedio de calidad en los
aprobados del 33,3%, el examen fisico no fue dominado por mas de la mitad de la muestra
(57,6%) con una calidad del 36,3% y un indice de promocién de 42,3%. El resumen sindrémico
mostré resultados desfavorables con sélo el 50% de aprobados entre los examinados, sin
embargo, los medios diagndsticos fueron mejor dominados por los alumnos, pues solo el 36,6%

suspendid, con un indice de calidad de 60,6%, mientras que el 71,1% tenia dominio de EKG y RX.
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Tabla II. Resultados de los exdamenes practicos de propedéutica por etapas

Evaluacion % %
Tota | Aprobado Suspenso .
Aspectos con: I % % promocio | Calida
s s
54| 3|2 n d

1 3 34[ 65[

Anamnesis 2| 4 52 18 34 34,6 33,3
2| 4 6 3
1 3 42, 57,

Examen Fisico | 0| 8 52 22 30 42,3 36,3
410 3 6
Resumen 1|2 50, 50,

] 2| 8 52 26 26 50,0 38,4
sindromico 6| 6 0 0
Investigacione 1 1 1 63, 36,

] 5 52 33 19 63,4 60,6
s diagnosticas 51 31]9 4 6
Interpretacion 11211 71, 28,

0 52 37 15 71,1 40,5
de EKG y RX 5125 1 8
11111 63, 36,

Nota Final 2 52 33 19 63,5 42,4
21919 5 5

Fuente: boletas de promocion del afio

La realizacién del interrogatorio evidencié algunas deficiencias (tabla III) 28 estudiantes fueron

breves en sus entrevistas representando el 53,8% del total de los examinados; el 44,2% se

mostré inseguro; el 36,5% no supo formular las preguntas a la hora de la comunicacion con el

paciente; mientras que el 26,9% no siguié adecuadamente y de manera cronoldgica la aparicién

de los principales sintomas y signos que aquejaban los pacientes.

Tabla III. Distribucidn de las deficiencias detectadas durante la realizacién del interrogatorio

Deficiencias No %
Breve 28 53,8
Indecision 23 44,2
Preguntas incorrectas 19 36,5
No sigue cronopatograma 14 26,9
Desorganizacion 10 19,2
Sin precisar motivo de consulta 6 11,5
Extendido 2 3,8

Fuente: examen practico

Las deficiencias observadas durante la realizacion del examen fisico (tabla IV) fueron: el 75% de

los alumnos realizaron una practica superficial en la exploracién fisica del enfermo, el 57,6% no
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aplicé de manera completa los cuatros métodos del examen fisico, el 48% demostro inseguridad y

el 26,9% no dominaron las técnicas para un adecuado examen fisico.

Tabla IV. Distribucion de las deficiencias detectadas durante la realizacién del examen fisico

Deficiencias No %
Superficiales 39 75,0
Examen incompleto por sistemas 30 57,6
Inseguros 25 48,0
No dominaron la técnica 14 26,9

Fuente: examen practico

En relacion con los criterios de los profesores sobre la interrelaciéon entre interrogatorio, examen
fisico, resumen sindrémico y complementarios, se encontré que el 50% lo considerd regular y el
35,7% lo valor6 como malo, sélo el 14,3% de los profesores considerd esta interrelacion

adecuada, sin que existiera criterio de excelencia por parte de algun profesor (tabla V).

Tabla V. Criterios de los profesores sobre la interrelacion entre interrogatorio, examen fisico,

resumen sindromoldgico y complementarios

Interrelacién No %
Excelente 0 0
Adecuado 2 14,3

Regular 7 50,0
Malo 5 35,7
Total 14 100

Fuente: encuestas

En cuanto a las condiciones del local donde se desarrollé el examen practico, se manifestd que el
71,4% de los educadores consideraron que la Iluminacion del local era buena, mientras que el
28,6% lo califico regular. El 85,7% reconocié que la privacidad favorecia el desempefio del
examen, sin embargo, el 14,3% la juzgd regular. El 78,5% manifesté que el local poseia buenas
condiciones de limpieza, mientras que el 21,5% la evaludé como regular. Todos concluyeron de que
el local no tenia incapacidad de iluminacidn, privacidad y limpieza, que impidieran la ejecucién del

examen (tabla VI).
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Tabla VI. Criterio de los profesores sobre las condiciones del local donde se desarrolld el examen

practico
Criterio de los profesores Iluminacion % Privacidad % Limpieza %
Buena 10 71,4 12 85,7 11 78,5
Regular 4 28,6 2 14,3 3 21,5
Malo 0 0 0 0 0 0
Total 14 100 14 100 14 100

Fuente: encuestas

DISCUSION

Los examenes practicos finales de los estudiantes de tercer afio (rotaciéon de Propedéutica) de la
Filial de Ciencias Médicas Tamara Bunque Bider de Moa, provincia Holguin, mostré una cifra
elevada de estudiantes suspensos, lo cual evidencid que existen muchas dificultades en su
autopreparacion sobre todo cuando se enfrentan al paciente; no estan dotados de las habilidades
necesarias para afrontar las diferentes eventualidades morbosas, manifestando un problema serio

en el dominio y aplicacién del método clinico, aun cuando se trata de un fenémeno complejo 10-18,

El interrogatorio o anamnesis, es el recurso clinico de exploracion mas dificil de dominar por parte
del Médico, constituye la piedra angular del método clinico y es el mas importante proceder
diagndstico del facultativo. Los resultados de este trabajo indicaron que hay problemas con el
dominio de este proceso, que imposibilita llegar a un diagndstico correcto a la mayoria los
estudiantes. Existen diferentes estudios, que apoyan la opinién: una correcta aplicaciéon de esta

etapa, tiene alrededor del 80% de probabilidades de realizar un diagnostico certero!®-23,

El examen fisico complementa al interrogatorio y aunque aporta menos al diagndstico médico,
dificilmente podria subestimarse su importancia. A diferencia del interrogatorio, el examen fisico
implica contacto intimo con el paciente y mayor objetividad en su evaluacién. Aunque muchas
veces requiere repeticion y siempre destreza del examinador 24 25, La superficialidad en el examen
fisico, la inseguridad, las malas técnicas, asi como, los examenes por aparatos incompletos,

fueron dificultades encontradas y que obligan a establecer estrategias.

Al analizar los resultados en el aspecto correspondiente a los examenes complementarios,
testificaron que hay un divorcio marcado de médicos y alumnos con respecto a los pacientes, hay
un deslizamiento de la cabecera del enfermo al laboratorio, ocasionando una falsa concepcion en

los estudiantes de que todas las respuestas dependen de la tecnologia avanzada?® 27,
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Muchos médicos estan “colonizados” por la técnica, como sucede en los paises pobres incluyendo
Cuba, atrofian por desuso o mal uso, sus habilidades de interrogar, examinar, emitir diagndsticos
de sintomas, sindromes, enfermedades y diferenciales ademas de la capacidad de razonamiento;
desconfian de la clinica, que quizas nunca cultivaron con amor, creen que soélo hay ciencia en los
complementarios que no exigen mas que un razonamiento muy elemental. Tal conducta favorece
la pérdida de las habilidades clinicas en los alumnos y al abuso de los examenes diagndsticos, con
el Unico criterio de que el diagndstico se basa exclusivamente en la alta tecnologia. Existe el juicio
erréneo en una gran parte de los profesionales, que para una buena atencién médica es necesario
el uso de alta tecnologia, de donde se sabe que tecnologia, no equivale a calidad en la atencidn
médica, y que no estd exenta de efectos paradéjicos como: la iatrogenia, el error médico y el

encarecimiento de los servicios de salud 20,

Cuando se indagaron los criterios de los profesores sobre la interrelacion entre interrogatorio,
examen fisico, resumen sindromoldgico y complementarios, la mayor parte de ellos concluyeron
entre regular y mal, lo que indicd categdricamente que la aplicacion del método clinico por parte
de los alumnos del servicio de medicina fue deficiente durante los examenes practicos de
propedéutica clinica, ya que al existir insuficiencias en el interrogatorio y examen fisico, se
encontraron malos planteamientos sindromoldgicos y por ende indicaciones inadecuadas de

complementarios.

Las condiciones del area en que se examinan los estudiantes tienen su importancia, ya que puede
influir de manera negativa en el correcto desempefio de sus médicos y como consecuencia, una
mala aplicacion del método clinico. Sin embargo, en este trabajo se demostrd que el local reunia
las condiciones para el desarrollo del examen, lo que le ofrecié la tranquilidad necesaria para la

realizacion del ejercicio.

CONCLUSIONES

Se demostrd que existen dificultades en los estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina,

para desarrollar habilidades que reflejen dominio y aplicacién del Método Clinico.

El interrogatorio y el examen fisico constituyen los principales problemas de nuestros estudiantes,

lo que reafirmé la mala relacién médico paciente.

Se senalaron mejores resultados con el uso de los complementarios, ya que los estudiantes tenian

el criterio, de que la tecnologia es la via correcta para llegar a un diagnéstico mucho mas rapido.
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Los profesores pudieron apreciar, durante los examenes, la pobre interrelacion entre
interrogatorio, examen fisico, resumen sindromoldgico y complementarios; lo que demostré poco

interés en el uso adecuado del método clinico.

El ambiente y organizacién de los locales donde se desarrollaron los examenes practicos no

influyd negativamente en la aplicacién adecuada del método clinico por los estudiantes.

Se hace imprescindible rescatar el método clinico en todos los escenarios donde se realicen

actividades docentes asistenciales.
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