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RESUMEN

COMPETENCIA CLINICA POR PARTE DEL MEDICO DE PRIMER CONTACTO HACIA
LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 7 DEL IMSS DELEGACION AGUASCALIENTES
INTRODUCCION. Las Guias de Préactica clinica estan elaboradas para ayudar a los
médicos para la atencion Optima de sus pacientes. La patologia benigna de la mama
representa uno de los mayores motivos de consulta para el médico familiar, lo que la
convierte en un importante problema de salud publica.

OBJETIVO. Determinar la competencia del médico de primer contacto hacia la guia de
practica clinica de patologia mamaria benigna en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 del
IMSS, delegacion Aguascalientes.

MATERIAL Y METODOS. Se realiza un estudio observacional, descriptivo, transversal.
Se utiliza la técnica de cuestionario auto aplicado como instrumento de evaluacion para
medir la competencia clinica del médico de primer contacto sobre la guia de practica
clinica en patologia mamaria benigna, que consta de un apartado de ficha de
identificacion y datos sociodemogréficos, seguido de 42 items compuesto de 3
dimensiones las cuales son: Cognoscitivo: 15 items, Actitud: 10 items y Habilidad: 17
items. Se aplica a todos los médicos de primer contacto de la UMF No. 7 que aceptan
participar y que cumplen con los criterios de inclusion. Se entrega el cuestionario y se
recaba el mismo dia. Los datos obtenidos se analizan usando el paquete estadistico
SPSS 21.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: La competencia clinica del médico de primer
contacto con respecto al nivel de conocimiento es de 69%, se coloca en un nivel
MEDIO. Actitud, promedio general de 93%, nivel ALTO. Habilidad, promedio general
59%, nivel BAJO. La competencia clinica por el médico es un elemento clave para la
prevencion, deteccién oportuna y tratamiento de la patologia mamaria benigna, los
resultados dejan en evidencia a manera descriptiva el area en la que se requiere mayor
atencion, con los resultados obtenidos podemos evidenciar que la variabilidad en cuanto
a la aplicacion de la Guia de Practica Clinica se relaciona principalmente con el nivel bajo
de habilidad por parte del médico.

PALABRAS CLAVE: Patologia mamaria benigna, médicos de primer contacto,

competencia clinica, guia de practica clinica.



ABSTRACT

COMPETITION BY MEDICAL CLINIC FIRST CONTACT TO CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES IN BENIGN BREAST PATHOLOGY UNIT NO FAMILY MEDICINE. IMSS 7
OF DELEGATION AGUASCALIENTES

INTRODUCTION. Clinical Practice Guidelines are developed to assist physicians for
optimal care for their patients. Benign breast disease is one of the biggest reasons for
visits to the family physician, making it a major public health problem.
OBJECTIVE. Determine the competence of the primary care physician to the clinical
practice guideline of benign breast disease in the Family Medicine Unit No. 7 IMSS
delegation Aguascalientes.

MATERIALS AND METHODS. An observational, descriptive, cross-sectional study was
performed. Applying the technique of self questionnaire used as an assessment tool to
measure clinical competence of primary care physician on the clinical practice guideline on
benign breast disease , consisting of a section of record identification and demographic
data , followed by compound 42 items 3 dimensions which are: Cognitive : 15 items ,
Attitude 10 items and skill: 17 items . It applies to all primary care physicians in the UMF
No. 7 which agree to participate and meet the inclusion criteria. The questionnaire and the
request will be delivered the same day. The data were analyzed using SPSS program.
RESULTS AND CONCLUSIONS: The clinical competence of primary care physician
found with respect to the knowledge Ilevel is 69 %, MEDIUM level.
Attitude, overall average of 93 %, HIGH level. Skil, 59 % overall, LOW.
Clinical competence by the doctor is a key to prevention, early detection and treatment of
benign breast disease element, the results are evidence of a descriptive way the area
where more attention is required, the results obtained, we can show that the variability in
the application of Clinical Practice Guideline is mainly related to the low level of skill by the
physician.

KEYWORDS: Breast pathology, primary care physicians, clinical competence, clinical

practice guideline benign.



INTRODUCCION

La competencia clinica, es una actividad compleja, ya que comprende un conjunto de

atributos multidimensionales y no solo un aspecto unidimensional.

La medicina familiar reclama asi del profesional su disposicion para desempefiar un
servicio con calidad y eficiencia, al realizar tareas educativas y de investigacion bajo la

observancia de actitudes.

El médico familiar es un elemento indispensable en el Sistema de Salud, tiene el
compromiso moral de cumplir con deberes y responsabilidades con el individuo sano o
enfermo, la familia y la sociedad. Ademas tiene el rol de proporcionar en un marco

cientifico y humanistico las acciones de atencion a la salud en la poblacion.

El médico de familia ha sido entrenado para dar respuesta a las necesidades,
expectativas y exigencias de la sociedad actual, se requiere que haya logrado un nivel de
competencia clinica adecuado tanto en conocimientos, habilidades, desarrolla sus
actividades en el primer nivel de atencion, realiza actividades de prevencién y promocion

a la salud, acciones curativas y de rehabilitacion.

Las enfermedades de la mama en la mujer deben ser conocidas por el médico familiar.
Muchas veces es él el consultado por las mujeres al comienzo de sus molestias, he aqui
una de las causas de muchos diagnésticos tardios de las lesiones que debieron tratarse a

tiempo.

Las guias clinicas tienen un papel relevante como herramienta de apoyo y mejora en la

practica clinica diaria.



|. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Vazquez-Cantd, et al. Realizan un estudio observacional, unicéntrico y transversal con el
objetivo de identificar el conocimiento de estudiantes de medicina sobre las GPC del
CENETEC México, en 150 alumnos de la Facultad de Medicina de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla (BUAP). Se aplica una encuesta orientada hacia el
conocimiento acerca de la MBE vy la existencia de las GPC, para favorecer la toma de
decisiones clinicas. Encuentran que cuarenta y seis estudiantes (30.6%) tienen
conocimiento sobre la existencia de GPC-CENETEC. De éstos, el 21.7% las conoce por
medios de comunicacion, el 50% por medio de un médico, el 10.8% por amigo/compariero
y el 17.5% por familiares. El 58.7% piensa que las GPC son completas y orientan a un
diagnostico mas preciso. El 43.4% considera que las GPC no pueden aplicarse a todo tipo
de pacientes. El 67.5% las usa como unico recurso para el tratamiento de enfermedades.
El 87% si las toma en cuenta para futuros diagnésticos. El 67.5% las considera porque
aportan mayor confianza, y el 65.2% recomienda su utilizacién. Concluyen que el

conocimiento por parte de los estudiantes de Medicina acerca de las GPC es limitado. @

Egocheaga Isabel, et al. Publican el estudio titulado Conocimiento y aplicacién en la
practica real del Documento de consenso S.E.N.-semFYC sobre la enfermedad renal
cronica; en el aflo 2007 realizan un documento de consenso para disminuir la variabilidad
en la practica clinica en la deteccion, tratamiento y derivacion de la enfermedad renal
cronica (ERC). Con el objeto de evaluar a los dos afios de su publicacion el conocimiento,
difusion, grado de acuerdo y aplicacion del Documento de consenso S.E.N.- semFYC
sobre la enfermedad renal cronica. Se realiza un estudio transversal, descriptivo y
observacional realizado en 476 médicos, incluyen médicos de Atencion Primaria (AP) y
nefrdlogos, mediante encuesta de opinion. En los resultados se obtiene; de los 326
médicos de AP y 150 nefrélogos encuestados, 51,1 % y 89,6 % respectivamente conocen
el Documento de consenso. El 70,8 % de los nefrlogos lo considera muy necesario, con
alto grado de acuerdo con sus contenidos. Los médicos de AP valoran més su utilidad
practica (63,2 % AP vs. 52,1 % nefrologos). EI mayor grado de desconocimiento en AP (>
20 % de los encuestados) incluye recomendaciones sobre la idoneidad del estudio

ecografico en varones con ERC mayores de 60 afios y sobre los criterios de derivacion a
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Nefrologia. El grado de aplicacion de las recomendaciones entre ambos especialistas

resulta muy variable, siendo superior en nefrélogos. @

Nora Hilda Segura Méndez y col. Publican el estudio transversal para evaluar el
conocimiento de médicos generales acerca de las actualizaciones mas recientes de las
guias GINA y ARIA 2006. Participan 69 médicos de primer contacto a los que se les
aplica un cuestionario de evaluacion de 30 preguntas: 20 sobre asma (GINA) y 10 sobre
rinitis alérgica (ARIA) antes y al término del curso-taller. Se encuentra mejoria en la
calificacion después de la maniobra educativa en asma Yy rinitis alérgica con una p = <
0.05. @

Cabrera Pivaral Carlos y col. Realizan un estudio transversal, descriptivo, de la aptitud
clinica de 85 médicos familiares de la zona metropolitana de Guadalajara. La aptitud
clinica se evalla en relacién con las variables: especialidad, género, tipo de contratacion,
antigiiedad laboral, turno y unidad de adscripcién. Se disefia, valida y utiliza un
instrumento especifico para evaluar cuatro indicadores de la aptitud clinica: 1)
identificacion de factores de riesgo de diabetes mellitus gestacional, 2) integracion
diagnostica, 3) utilizacion de recursos terapéuticos y 4) utilizacion de recursos
paraclinicos. El coeficiente de confiabilidad del instrumento de medicién (formula 21 de
Kuder-Richardson) fue de 0.92 para la calificacion global. Cuyo resultados son; la
calificacion de la aptitud global en las cuatro unidades de medicina familiar estudiadas son
menor a 21 puntos en 41% de la poblaciéon y muy baja (22 a 40 puntos en 38%) en los
médicos evaluados. Concluyen que la aptitud clinica del médico de primer contacto en

relacién con la diabetes gestacional es baja. ©

Martin Becerril Angeles y col. Realizan un estudio con el objetivo de evaluar el grado de
conocimiento que tiene de las guias de la GINA el personal médico del primero, segundo
y tercer niveles de atencion. Se incluyen médicos de los tres niveles de atencién, tratantes
de pacientes asmaticos, de las unidades de afluencia del Centro Médico Nacional La
Raza. Se les aplica un cuestionario validado sobre conocimientos de la GINA. De los 179
médicos del estudio, de conocimiento de la GINA, segun la especialidad, fue: 145.5 en
alergia e inmunologia clinica; 136.7 en neumologia; 122.6 en pediatria; 81.19 en medicina

familiar y 78.2 en medicina interna, con una diferencia significativa (p<0.01). El tercero y el
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segundo niveles de atencion tienen un puntaje significativamente mayor que el primero
(p< 0.01). Se encuentran diferencias del grado de conocimiento de la GINA entre médicos
de diferentes especialidades y niveles de atencién.

J. A. Divison y col. Realizan un estudio epidemiol6gico, descriptivo y multicéntrico en
Atencion Primaria, para conocer el grado de conocimiento y aplicacién de las guias de
hipertension en Atencion Primaria y conocer la opinién del médico acerca del uso de la
terapia combinada. Participaron 621 médicos. El grado de conocimiento y acuerdo con las
recomendaciones de las guias era elevado y, sin embargo, el grado de aplicaciéon es mas
bajo: un 30%-40% de los médicos las aplican ocasionalmente o casi hunca. Se concluye
gue la aplicacion de las recomendaciones de las guias, en cuanto a uso de la terapia de
combinacién a dosis bajas, debe mejorar ya que parece demostrado que ésta es eficaz y

bien tolerada, por lo que puede contribuir a un mejor control de la hipertensién arterial. ©

Gonzalez-Juanatey José y col. (2006) realizan un estudio para analizar el grado de
adecuacion a las directrices de prevencion por parte de un grupo de médicos de atencion
primaria y especialistas, asi como sus resultados en los pardmetros de riesgo
cardiovascular. Se encuesta a los 384 médicos participantes acerca de su conocimiento y
aplicacion de las directrices. Los médicos conocen y aplican prioritariamente las
directrices dictadas por las sociedades profesionales méas afines. Se concluye que el 75%
de los parametros de riesgo en pacientes diabéticos o con cardiopatia isquémica no estan
adecuadamente controlados por los médicos de atencidn primaria y los especialistas de

acuerdo con las guias de préactica clinica vigentes. ©
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Definicion competencia

Se define competencia como “la capacidad de hacer una cosa o la capacidad de cumplir
una tarea”. Schon en 1987, la define como “la capacidad de resolver problemas
seleccionando, aplicando y ajustando los conocimientos para afrontar problemas en
contextos estables”. La definicion de Kane 1992 es “el grado de utilizacion de los
conocimientos, las habilidades y el buen juicio asociados a la profesién, en todas las
situaciones que se pueden confrontar en el ejercicio de la practica profesional”. El buen

juicio es la capacidad de razonar para tomar decisiones. ©

2.2 Generalidades

La competencia es un constructo complejo, multifacético, multivariado y multidimensional
en relacion con una situacion multidisciplinaria en el campo de la medicina. La

investigacion sobre la evaluacion de la Competencia clinica tiene dos elementos:

1. Sélo se puede evaluar lo que se puede observar
2. Hay que identificar y definir los objetivos que se deben alcanzar al final de una actividad
de formacién. (3)

2.3 Componentes de la competencia clinica

1.- CONOCIMIENTO: Es un conjunto de datos, hechos y verdades de informacién
almacenada a través de experiencia o de aprendizaje, o a través de introspeccion.

Significa, la posicion de un modelo de la realidad en la mente.

2.- HABILIDAD: Es el grado de competencia, de un sujeto concreto frente a un objetivo
determinado. Es la destreza para ejecutar una cosa o capacidad y disposicion para
negociar o conseguir objetivos a través de unos hechos en relacion con las personas,

individual o en grupo.
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3.- ACTITUD: Rodriguez (1967) afirma que una actitud es una organizacion duradera de
creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de
un objetivo social definido, que predispone a una accién coherente con la cognicion y
afectos relativos a dicho objeto. La actitud esta constituida por un triple componente:
Cognitivo (las creencias, el conocimiento de los objetos, las experiencias previas que se
almacenan en la memoria), conductuales (tendencia a la accién positiva 0 negativa) y

Afectivo: (sentimientos y emociones evaluativos de agrado y desagrado). ©

PIRAMIDE DE MILLER

En 1990, Miller describié mediante una piramide cuatro niveles de evaluacion:

Nivel |. Saber: valora sobre todo los conocimientos, tanto tedricos como practicos.
Basado en la memoria.

Nivel Il. Saber como: comprende también como se interrelacionan los conocimientos y la
manera de integrarlos ante una situacién concreta.

Nivel Ill. Demostrar cémo: valora también habilidades, el como se aplican las
competencias que poseen ante una situacion similar a la realidad.

Nivel IV. Hacer: evalGia el desempefio real de la practica profesional. ©

2.4 Evaluacion de la competencia clinica

La competencia clinica es una actividad compleja que comprende un conjunto de atributos

multidimensionales y no sélo un aspecto unidimensional.

Habilidades clinicas: Entendidas como la capacidad para adquirir informacion al interrogar

y examinar pacientes e interpretar el significado de la informacion obtenida.

Conocimientos y comprension: Como la capacidad para recordar conocimientos
relevantes acerca de condiciones clinicas que lleven a proveer atencion médica efectiva y

eficiente para los pacientes.

Atributos interpersonales: Como la expresion de aquellos aspectos de caréacter
profesional y personal médico que son observables en las interacciones con los

pacientes.
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Solucién de problemas vy juicio clinico: Como la aplicacion del conocimiento relevante,
habilidades clinicas y atributos interpersonales para el diagnéstico y manejo de los
problemas de un paciente dado.

Habilidades técnicas: Como la capacidad para usar procedimientos técnicas especiales
en el estudio y manejo de pacientes. “

La evaluaciéon por competencias (EC) debe ser entendida como un método de evaluacion
sistematico (meta-evaluacion), periddico, de mediciébn cuantitativa y cualitativa que
evidencie el progreso y el mejoramiento del desempefio profesional, Gtil en contextos

clinicos en salud. “¥

El modelo mas popular y el mejor estudiado, utilizado para la evaluacion de la
competencia clinica al lado del enfermo es el examen clinico objetivo estructurado
(ECOE) o (OSCE) en ingles descrito por (Harden RM, Strevenson M. Downie W, Wilson
GM, 1975) que ha demostrado valides y confiabilidad aceptable, se considera
actualmente el estandar de oro para evaluar las habilidades clinicas competentes,
consiste en hacer rotar al estudiante por una serie de estaciones dentro del hospital, que

se ha aplicado tanto a nivel nacional como internacional.

2.5 Tipos de evaluacion

TEST: Es la observacion de la ejecucibn o productos de una ejecucion bajo

circunstancias estandarizadas.

SIMULACION: Es la observacion de la ejecucion de una actividad o de sus productos, en
circunstancias que representan alguno de los aspecto sobresalientes de un contexto real
de ejecucion: ensayos, pacientes tratados bajo supervision casos clinicos, actividades de

aprendizaje basado en problemas.

EVALUACION AUTENTICA: Es la observacion de la ejecucion de una actividad o sus
productos, en contextos que representan a los que encontrara en su practica profesional.

Es la mejor herramienta para evaluar la competencia. ©®
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2.6 Instrumentos de medicion

Para lograr desarrollar los instrumentos para evaluar el alcance de los objetivos, se deben

utilizar los instrumentos pertinentes a la competencia que se desea evaluar. ®

Nos interesan instrumentos de evaluacion que se asemejen a la practica real, que
permitan reflejar o predecir lo mas fielmente posible que comportamiento profesional tiene
0 va a tener la persona que se evalla. Por ello es importante que abarquen no soélo

conocimientos, sino también habilidades y actitudes. ©

Las caracteristicas indispensables de los instrumentos que se utilizan para medirla son: la
confiabilidad, reproductibilidad o consistencia (se trata de una caracteristica métrica del
Test, de manera que vueltos a aplicar por observadores o en ocasiones diferentes,
volverian a dar resultados iguales o similares). La validez o exactitud, (que deben medir
aquello que quieren medir, es decir aquello que queremos obtener como resultado), el
impacto educativo, la aceptabilidad por los distintos usuarios (toda prueba debe ser
aceptada, no es aconsejable imponer los cambios en los procedimientos evaluativos.
Tales cambios deben de nacer del consentimiento de los evaluados y los evaluadores) y

los costos eventuales. ©

Objetividad (han de comportarse de manera homogénea y justa para que todo el mundo
sea medido con igualdad de oportunidades). Universalidad (debe servir por igual a
profesionales que trabajen en diferentes areas o centros). Verosimilitud (han de tratar de
reproducir la situacion clinica lo mas parecido posible a la realidad para permitir una
credibilidad entre los participantes). Equilibrio (tienen que guardar una proporcion
ponderada de temas o areas que se corresponde con el contenido del programa

educativo).

Factibilidad (ha de ser posible realizarla organizativamente porque se dispone de recursos

técnicos, humanos y econémicos). 9
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2.7 Teoria del conocimiento

La teoria del conocimiento, es el resultado de las investigaciones acerca de la relacion
gue existe entre el sujeto y el objeto, es el estudio sobre la posibilidad, el origen y la
esencia del conocimiento, es la identificacion de los elementos interactuantes en el
proceso de conocimiento, en donde éste se concibe como un proceso, inicialmente
individual y secuencialmente social que inicia desde el origen de los seres humanos y
concluye con el fin de éstos, por tanto el conocimiento es la base para la reflexiéon y ha
sido objeto de reflexiébn para poder explicar sus origenes, su esencia, su funcion y sus

posibilidades y esa reflexion lleva a proponer teoria sobre el conocimiento.

A partir de los problemas que se plantea la teoria del conocimiento se han derivado

diferentes corrientes, entre las mas importantes:

Racionalismo (sostiene que el conocimiento tiene su origen en el pensamiento)
argumenta que el pensamiento es la gracia que da la divinidad para que el ser humano,

por medio de los sentidos y la razén, pueda conocer.

Empirismo, afirma que la Unica causa que da origen al conocimiento es la experiencia,
entendida como la relacion que tiene el individuo con su entorno.
El proceso se inicia con la percepcion sensorial de los objetos y la reflexion sobre lo

asimilado, consolida el conocimiento.

Intelectualismo parte de la idea de que tanto la razén como la experiencia son fuente del
conocimiento en forma conjunta, a través del siguiente proceso: Se perciben imagenes
sensibles de cosas concretas de la realidad, el entendimiento se activa a través de la
razon, separando lo esencial del complejo percibido y sobre ello se emiten juicios,
formando los conceptos basicos particulares que después de hacer una serie de
operaciones se formularan en conceptos generales, los cuales son la base para la

formulacion de leyes logicas del pensamiento.
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Apriorismo sostiene lo mismo que el intelectualismo, que la razén y la experiencia, son la
fuente de conocimiento, sélo que esta corriente considera que en la razén se encuentra la

base del conocimiento antes que en la experiencia.

La filosofia de la ciencia, reflexiona sobre los métodos y el lenguaje cientifico, las teorias y
los hechos, los conceptos y las leyes cientificas, la prediccion y la explicacion, la
racionalidad y el realismo, ademéas se ocupa de las relaciones entre la ciencia, la
tecnologia y la sociedad, la contraposiciébn entre paradigmas opuestos, el progreso
cientifico y su influencia sobre el entorno, las comunidades y las instituciones cientificas,

la construccién de los hechos y de las representaciones cientificas. ‘%

Taxonomia de Bloom

Segun Benjamin Bloom y colaboradores (1977), son tres los grandes dominios o las
dimensiones que comprende la totalidad del desarrollo humano, mas adn, cuando se
pretende organizar la teoria y la praxis de la accion educativa. Tales dimensiones son:
¢ El dominio cognoscitivo (o cognitivo), como el asiento de la conducta racional y del
desarrollo intelectual.
e El dominio afectivo, o el reino de lo axiol6gico y lo actitudinal
e El dominio psicomotor, o la dimension del desarrollo fisico o corporal
(Coordinacién neuro-muscular)
El siguiente diagrama expresa un intento de visualizar la concatenacién ascendente de los

seis niveles de esta dimension. 2

~ 7
Evaluacion

Analisis
Aplicacion

Comprension

Conocimiento

Figura 1. Diagrama de la concatenacion ascendente.
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Conocimiento capacidad de recordar o retener en la memoria un conjunto de hechos

especificos y universales que es materia de aprendizaje en diversas asignaturas.

Comprension se refiere a la capacidad del profesional para descifrar el significado de un
mensaje y el poder transmitirlo con sus propias palabras; la comunicacién puede darse en

forma oral, escrita, mimica o gestual, o mediante otras sefiales extralinguisticas.

Aplicacién es el tercer nivel ascendente en el dominio cognoscitivo que comprende o
incluye a los niveles precedentes en una concatenacién dialéctica, pues implica la

presencia organica de los niveles inferiores ya examinados que constituyen premisas.

Andlisis la capacidad de analizar comprende la habilidad para descomponer el todo en
sus partes constitutivas, tratando de descubrir las relaciones entre sus elementos asi

COmo su organizacion.

Sintesis en este nivel la destreza intelectual se orienta a un proceso simétricamente
inverso al andlisis, pues se trata de unir los diversos elementos del conjunto en un todo

coherente y organico.

Evaluacion es el nivel méas alto del dominio cognoscitivo y esta referido a la formacion del
pensamiento critico- reflexivo, a la capacidad de autocritica, y para ello se tiene que
emplear criterios y pautas para valorar los diversos elementos constitutivos y la totalidad
del objeto evaluado. Implica la combinacion de los demas elementos anteriormente
considerados en los niveles precedentes; conocimientos, comprension, aplicacion,

andlisis y sintesis. ¢V

2.8 Perfil del médico familiar

La investigacion en el primer nivel de atencion puede definirse como un proceso
intencional, que mejora la practica médica al ser parte del ejercicio cientifico de la

medicina familiar.
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Los especialistas en medicina familiar

que ejercen en un ambito

institucional

frecuentemente olvidan que el sustento insustituible de su trabajo médico, docente y de

investigacion es el método cientifico. Esta ausencia se constituye en un factor que puede

conducir a la obsolescencia del ejercicio médico en el primer nivel de atencion y, en

consecuencia limitar seriamente la posibilidad de contribuir a la resolucion de esas

necesidades sociales de salud. *®

Para definir el perfil del médico familiar se especifican las areas en las que desempefia su

ejercicio profesional, asi como los conocimientos, habilidades, actitudes, valores y

actividades que debe desarrollar en cada una de ellas. ¥, 9 (9)

Tabla 1. Perfil del médico familiar segun su area.

Area

Conocimientos

Habilidades

Actitudes y valores

Actividades

Asistencial

- Atencion primaria

+ Perfil epidemiologico

» Los clinicos requeridos
por las necesidades

de atencion relacionados

con el perfil
epidemioldgico
- Modelos de abordaje
de la atencién médica
» Modelos de relacion
médico-paciente

= Conocimientos bioéticos

+ De ciencias sociales

- Estudio de salud familiar

+ Informatica

= Ser efectivo y eficiente - Respeto al individuo y

Orientador

+ Relacion efectiva:

médico-paciente-
familia

su contexto (cultural)

- Responsable
* Humanista
- Conciencia de sus

- Tomador de decisiones alcances y limitaciones

compartidas

profesionales

- Deteccion oportuna de - Conciencia de su

enfermedades
indiferenciadas
Usuario de modelos
de abordaje de la
atencion médica mas
adecuada al problema
de salud que enfrenta

- Capacidad resolutiva

y/o de referencia

= Valorar con justicia los

elementos subjetivos
y objetivas durante la
practica médica

- Capacidad empatica

compromiso social

en el vinculo con el
individuo y su familia

= Compromiso de

seguimiento del paciente
durante su atencion
médica

» Compasion
- Sinceridad
- Honestidad
- Liderazgo

= Atencion clinica
continua e integral y
trabajo con la
comunidad

- Orientar a la familia

- Trabajar en equipo

« Prevencion, curacion,
rehabilitacion y
paliacion

= Respeto de normas éticas - Atencion de primer
- Compromiso y solidaridad

contacto
- Atencion centrada en
la persona y la familia
- Tomar decisiones
compartidas
- Detectar
oportunamente
Manejar en forma
integral padecimientos
agudos y/o cronicos
» Utilizar modelos de
abordaje de la atencion
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Tabla 2.

Perfil del médico familiar segun su area.

Area Conocimientas

Habilidades Actitudes y valores

Actividades

Administrativa « Administracion de
los servicios
= Ecomomia y salud
= Liderazgo
» Informatica
= Leyes ¥ raglamentos en
materia de salud

« Gestor en coordinacion = Servicio
con el equipo de salud - Honradez

» Optimizador de los = Respeto a los individuos
recursos & instituciones

madica mas adecuada
al problema de salud
gue enfrents

= Atencion de los

pacientes en diversos
EBSCEnarios

= Coordinar al equipe

de salud

= Optimizar recursos
= Promover el desarrollo

arganizacional en los
diversos escenarios
de frabajo

Educativa = Educacién médica + Educacion y promocién - Compromiso con su = Educar
= Lectura critica de la salud desamolle profesicnal = Promaover la salud
= Lectura de textos = Asasaor = Compromiso y respeto = Asesorar

medicos en inglés
= Informatica

Investigacion = Metodologia de
Investigacion
= Estadistica
- Informatica

» Evaluacion de los con sus educandos
programas educatives
» Formador de nuevaos

recursos humanocs

- Etica
- Rigor metodologico

Evaluacion de los
resultados de la
investigacion y su
aplicacion practica

= Desarrollary actualizar

SUS conocimientas
y habilidades

= Planear, disefiar y

conducir proyectos
de investigacién y
difundirios en los

medios axistentes

Vazquez CJ. Guia para desarrollar evaluacién de competencias. Episteme 2005; 3

2.9 Guias de préctica clinica

Durante siglos la practica médica se ha sustentado fundamentalmente en la experiencia y

en el juicio personal. *”
El médico ha intentado desde siempre basar sus decisiones en el mejor conocimiento
cientifico disponible en cada momento. Sin embargo, la “decision clinica” no se toma sdlo

en base a la propia experiencia o a la informacién derivada de la evidencia cientifica. (18)

La calidad del cuidado en salud es un tema relevante para la mayoria de los sistemas de

salud en el mundo. 9

Los sistemas de salud a nivel mundial han incrementado significativamente el desarrollo
de Guias de Practica Clinica (GPC). ®
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En México con el deterioro de la salud de la poblacion y al elevado gasto en la atencion,
se requieren nuevos modelos y estrategias para la atencion de la salud, por lo que se han

desarrollado diversos métodos que pretenden la actualizacion de los conocimientos.

Para facilitar este proceso se han desarrollado métodos consistentes, entre los cuales
destacan las revisiones sisteméticas basadas en técnicas cuantitativas, que evaltan y

sintetizan un tema de investigacion.

Una de las estrategias mas importantes de dicho proceso evolutivo de la medicina ha sido

la elaboracion de guias de practica clinica.

En México se inicié en 2008 la elaboracién de guias de practica clinica y a partir de 2010

se inici6 su implantacién en todo el sector salud. "

Desarrollar una GPC es un proceso complejo, en el que confluyen multiples elementos,
tales como los métodos de investigacion en salud, el analisis critico de los estudios
clinicos, la correcta interpretacion de sus resultados, la basqueda de informacion en
bases de datos electronicas, la aplicacion de métodos de consenso, las estrategias para
la diseminacion de la evidencia, y los procesos de mejoria de calidad en la gestién clinica,

entre otros. Y

Resulta evidente que la utilizacion de las guias de practica clinica (GPC) es una
necesidad actual impostergable en la actuacibn médica para sintetizar el estado del
conocimiento cientifico y establecer un equilibrio entre riesgos y beneficios, asi como la

posibilidad de tratamientos alternativos para cada paciente. %

Las guias de practica clinica son documentos médico legales elaborados por un grupo
interdisciplinario de expertos, que estandarizan, sistematizan, simplifican y vinculan sus
experiencias medicas y las tecnologias, disponibles en la bibliografia médica, en dichas
guias; su propdsito es que éstas ayuden simultdneamente en lo preventivo y terapéutico,
en la toma de decisiones y en la administracion de recursos para proporcionar una
atencion médica integral, segura, eficaz, dinamica y acorde con la etapa de la historia

natural en la que se encuentre la enfermedad del paciente. "
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refiere a que “son informes desarrollados
sisteméticamente basados en la evidencia para los proveedores de asistencia, receptores
y otras organizaciones para la toma de decisiones acerca de las intervenciones de salud
mas apropiadas. Las intervenciones de salud son definidas ampliamente por incluir no
solo procedimientos clinicos, sino también acciones publicas de salud. Las guias son un
informe consultivo formal, las cuales deben ser lo suficientemente robustas para ser Utiles

en circunstancias clinicas o en situaciones determinadas en la cual pueden ser aplicadas".

El Institute of Medicine de los Estados Unidos (IOM), las define como un conjunto de
"recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a los profesionales y a
los pacientes en la toma de decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y
seleccionan las opciones diagndsticas y/o terapéuticas mas adecuadas en el abordaje de

un problema de salud o una condicién clinica especifica” #? @)

Las GPC tienen por objetivo fundamental orientar las conductas clinicas, es decir, apoyar
el proceso a través del cual los profesionales de salud toman la decisién de estudiar,
tratar o intervenir sobre los pacientes de una determinada forma. El supuesto es que las
GPC constituyen un patron fundado en bases cientificas hacia el cual debe aproximarse la
conducta de los profesionales, y que si ello ocurre, los pacientes se veran beneficiados en

términos sintomaticos, de calidad de vida, o prondstico vital.

La elaboracion de GPC cumple ademas un objetivo educativo, que permite la
actualizacién de quienes participan en el proceso, y les proporciona una base cientifica de

conocimientos altamente soélida. ?

En funcion del método utilizado para la elaboracion de las GPC, éstas se pueden clasificar
en tres tipos fundamentales:

e Basadas en la opinién de expertos.

e Basadas en el consenso, mas o menos formal.

e Basadas en la evidencia. *®
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Lo ideal es que las guias se elaboren con el método de la MBE. Pero como eso exige
gran consumo de recursos, tiempo y significa cierto grado de complejidad, otra opcion

posible es la adaptacién local de guias ya elaboradas con el método de MBE vy validadas.
(23)

Hay problemas en la implantacion de las guias clinicas a pesar del reconocimiento de su
utilidad. El mero hecho de realizarlas y publicarlas no significa que se apliquen, es decir,

no son autoimplantables.

Se han descrito multiples impedimentos para que los médicos cumplan con las guias.
Algunas de estas barreras se relacionan con el conocimiento, y en ocasiones son las que

primero se justifican como causa. ¥

La adherencia a las GPC entre los profesionales depende de la existencia e intensidad de

una serie de barreras que se oponen a ellas.

A partir de un modelo tedrico sobre el mecanismo de accion de las guias, las barreras
fueron divididas segun afectaran los conocimientos, las actitudes o las conductas de los
médicos, y fueron sintetizadas a su vez en 7 categorias principales:

Barreras del ambito del conocimiento:

» Conciencia de la existencia de la GPC

* Familiaridad con la GPC

Barreras del ambito de las actitudes:

» Conformidad con las recomendaciones de la GPC

* Percepcion de autosuficiencia para llevar a cabo las recomendaciones de la GPC
» Expectativas sobre los resultados a los que conducira el uso de la GPC

» Habilidad para contrarrestar la inercia de la practica previa

Barreras del ambito de las conductas:

* Barreras externas para seguir las recomendaciones de la GPC
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Se asume que antes de que una GPC llegue a impactar sobre los pacientes, debe primero
incidir sobre el conocimiento de los profesionales de salud, afectar luego sus actitudes, y

modificar finalmente sus conductas.

Falta de conocimiento: Se refiere simplemente a la falta de conciencia sobre la existencia
de la GPC. Esto tiene relacion con la sobrecarga de informacion disponible hoy en dia,
gue permite a los profesionales acceder a muchas fuentes de consulta alternativas, al
tiempo destinado a la formacion, y a las estrategias de diseminacién que aplican a cada
guia en particular sus autores o las instituciones de las cuales el profesional depende. Si
bien existen guias que han alcanzado un conocimiento amplio entre los médicos, otras no
llegan a ser conocidas por porcentajes importantes de los profesionales a las cuales se

supone van dirigidas.

Falta de familiaridad: No es infrecuente que los profesionales desconozcan la estructura
de las guias o el significado de nomenclaturas incluidas en ellas. Esto determina una
menor comprension de sus contenidos, y puede llevar a su vez a una menor adherencia a

las recomendaciones o0 a menor habilidad para aplicarlas correctamente.

Desacuerdo: Por factores tales como, diferencias respecto a la interpretacion de la
evidencia, creencia de que los beneficios de una intervencion no compensan los riesgos,
incomodidades o costos para los pacientes, poca aplicabilidad de la GPC a una poblacién
concreta, que las GPC caian en un exceso de simplificaciéon, que las GPC disminuian la

autonomia profesional, la flexibilidad para manejar los casos clinicos.

Falta de autosuficiencia: La autosuficiencia es la creencia de que uno puede realmente
desarrollar una conducta. La falta de autosuficiencia puede expresarse por una falta de
confianza en las habilidades propias o por la falta de preparacion personal, y ello puede

llevar a una baja adherencia a las guias.

Falta de expectativas sobre los resultados: La expectativa sobre los resultados es la
esperanza de que una determinada conducta llevara a un mejor desenlace en los
pacientes. Como es obvio, si el médico no cree que la recomendacion favorecerd a su

paciente, o piensa que su impacto serd muy bajo, es poco probable que la siga.
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Inercia de la practica previa: Menos estudiada que las otras, su analisis permanece por
ahora en el plano de las teorias conductuales.

Barreras Externas: Aun con el conocimiento y la actitud adecuados, los profesionales
todavia pueden enfrentar barreras que limiten su habilidad para seguir las
recomendaciones por factores relacionados con el paciente, con la propia guia, u otros
factores del entorno. Estos factores a su vez pueden hacer emerger barreras del ambito
de las actitudes, desencadenando una visién negativa sobre la utilidad de la guia (falta de
expectativa sobre los resultados), sobre la factibilidad de aplicar sus recomendaciones (gj.
falta de autosuficiencia), o en un sentido mas amplio, pueden disminuir la motivacién del

profesional para modificar su conducta. V@4

2.10 Patologia mamaria benigna

La patologia mamaria benigna es una entidad compleja con un rango de cambios

fisioldgicos y de manifestaciones clinicas que influyen en la salud de la mujer. ®®

Se entiende por patologia benigna mamaria a un grupo de alteraciones en el tejido
mamario las cuales no tienen la capacidad de diseminarse, que responden a mecanismos
de tipo hormonal, factores externos como son los habitos nutricionales y estilos de vida
gue interactlian entre si creando un grupo de signos y sintomas muy variados que se
manifiestan por dolor mamario, masas, nodularidad, turgencia, irritabilidad, secrecion y
descarga por el pezén y/o inflamacion e infeccion, que en algunos casos pueden elevar el

riesgo de patologia mamaria maligna. ©®
La patologia benigna de la mama representa el mayor motivo de consulta. ¢”

Sintomas benignos de mama son comunes y ocurren en aproximadamente el 50% de las

mujeres, con una mayor incidencia en las mujeres mas jovenes. 9

En la actualidad se acepta el término de enfermedad benigna mamaria para cualquier

cambio no proliferativo que puede encontrarse en 9 de cada 10 mujeres.
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Los factores de riesgo comunes para la enfermedad benigna de la mama y el cancer de
mama, incluyen la paridad y la edad al nacer del primer hijo, también puede contribuir la

historia familiar. ¢ 2

Edad mayor de 40 afos, nuliparas, primer parto después de los 30 afios de edad,
ausencia de lactancia materna, menarquia temprana (menor 10 afios), menopausia tardia
(mayor 55 afios), obesidad posmenopdusica, tratamiento estrogénico prolongado en la
posmenopausia, antecedente de hiperplasia atipica por adenosis mamaria, antecedente

personal de cancer de mama, endometrio u ovario. @& 33 (4.(35).(36). (37). 38). 39)

La evaluacién de un sintoma mamario de reciente aparicion comienza con la valoracion
de los sintomas basada en una historia clinica exhaustiva, que debe incluir cuestiones
sobre sintomas actuales, la duracién de la patologia, la fluctuacion de los signos y los
sintomas, y los factores que los agravan o alivian. La valoracion de los problemas

mamarios debe enfocarse hacia los siguientes puntos: “°

Secrecion por el pezoén, caracteristicas de la secrecién, tumoracion mamaria, dolor
mamario, relacion de los sintomas con el ciclo menstrual, cambios en la forma, tamafio o

textura de la mama. @®E3)@)@0@EAE2)

La definicién, diagnostico y tratamiento de la patologia mamaria benigna se maneja en:

Guia de Practica Clinica. Diagnostico y tratamiento de la Patologia Mamaria Benigna en
primer y segundo nivel de atencién. Evidencias y Recomendaciones. NUumero de registro:
IMSS -238-09

La Guia de Practica Cinica para el Diagnoéstico y Tratamiento de la Patologia Mamaria
Benigna en Primer y Segundo Nivel de Atencion, del Instituto Mexicano del Seguro Social
2009 maneja que el médico familiar dara seguimiento a aquella paciente donde no
encuentre masa palpable y la nodularidad sea simétrica, pero si detecta un tumor

mamario debera enviar a la paciente a un segundo nivel.
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En pacientes con mastalgia que no mostrado mejoria en 4-6 meses con medidas
conservadoras debera apoyarse en el segundo nivel.

Paciente con descarga del pezon independientemente de su edad y caracteristicas
debera enviarla al segundo nivel para su estudio complementario, segundo nivel si una
vez concluido los estudios no detectan tumor alguno regresara al primer nivel a la

paciente.
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lIl. JUSTIFICACION

La patologia mamaria benigna representa un problema clinico en aproximadamente el
30% de la poblacién femenina. A pesar de este alto porcentaje, el adecuado diagndstico y
tratamiento oportuno de la patologia mamaria benigna se realiza en pocas ocasiones en
primer nivel de atencién, derivado probablemente del bajo conocimiento que tiene el
médico de primer contacto sobre esta enfermedad, provocando verdaderos estados de
ansiedad en las mujeres, los cuales pueden persistir hasta la visita al especialista y a
veces, hasta el final de las investigaciones, necesarias para confirmar la naturaleza
benigna. Algunos estudios ponen de manifiesto un nivel poco aceptable del médico de
primer contacto al explorar otras areas del conocimiento y en ocasiones son las que

primero se justifican como causa.

Existe gran variabilidad de los tratamientos en algunas areas de la ginecologia, asi como
diversidad de criterios y cambio constante de los mismos, sin embargo el conocer

adecuadamente este padecimiento permite su deteccién y manejo oportuno.
De esta manera surge el interés por realizar el presente estudio para determinar, como

paso inicial, la competencia que el médico de primer contacto tiene hacia la guia de

practica clinica de la patologia mamaria benigna.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 Caracteristicas socioecondmicas y culturales de la poblacion en

estudio

En el Censo de Poblacién y Vivienda 2010, realizado por el INEGI, se contaron 112
millones 336 mil 538 habitantes en México. De los cuales 57, 481,307 corresponde a
mujeres, de las cuales 52.9% de la poblacién en edad reproductiva, entre 15 y 45 afios.

México esta entre los once paises méas poblados del mundo. “®

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, dentro de la poblacion residente
en el estado de Aguascalientes en este afio, se contabilizaron 608 mil 358 mujeres,

ocupando el 52% de la poblacién total. “®

Los resultados de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID 2009)

sefialan que en Aguascalientes existen 309 369 mujeres en edad reproductiva. “® "

Estado econémico: En México, la poblacién econémicamente activa es de 50 273 465
personas, de las cuales 38.44% son mujeres, en el estado de Aguascalientes, es de 472
550 de los cuales el 36% son mujeres; en el area Metropolitana del estado de
Aguascalientes es de 335 327, de los cuales el 42.41% son mujeres. La proporcion de la

poblacién economicamente activa en México y el municipio de Aguascalientes es similar.
(46)

En el estado de Aguascalientes en el 2010 las poblacion de mujeres de 15 afios y mas
econOmicamente activa ocupada es de 161 294 (35.18%), la poblacién econémicamente
activa desocupada es de 6 532 (1.42%), la poblacibn econémicamente no activa es de
289 267 (63.10%), y la poblacién no especificada 1 331 (0.29%). “°

Condicion de alfabetismo: Poblacién alfabeta de mujeres de 15 afios y més en el estado

de Aguascalientes es de 404 935 (95.91%), analfabeta es de 14 878 (3.52%), no
especificado es de 2 388 (0.56%). “©
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Respecto al promedio en afios de escolaridad de la poblacion de 15 afios y mas en

mujeres en el afio 2010 a nivel Nacional es 8.48. “®

El nUmero de poblacién de mujeres aseguradas en edad reproductiva 20-40 afios en el
IMSS en el estado de Aguascalientes en 2010 es de 175, 384. “®

La poblacion de mujeres en edad reproductiva en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) 7
es de 15, 573. Las caracteristicas sociodemograficas de acuerdo al estado civil son el
80% casadas, el 10% solteras y el 10% restante se encuentra en union libre, de acuerdo
al niamero de hijos el 10% son primigestas, el 70% son secundigestas y el 20% tiene mas
de dos hijos vivos, referente a la escolaridad encontramos que presentan nivel primaria en

un 60%, secundaria en un 30%, y licenciatura en un 10%. “® “9)

4.2 Panorama del estado de salud

Mas de la mitad de todas las mujeres desarrollaran alguna forma de enfermedad benigna

después de los 20 afios. ?®

La Organizacion Mundial de la Salud decidi6 denominarle displasia mamaria, con un
significado mas amplio, que incluye lesiones benignas y potencialmente malignas. 50% de
mujeres en edad reproductiva tiene mastopatia fibroquistica en forma clinica y en el 90%

hay cambios histopatolégicos. ©%

El Comité de Mastologia del Instituto Universitario Dexeus reporta que en las pacientes

operadas de mama la patologia Benigna representa el 51.6 %. ©®

En México ocupa el primer lugar de enfermedades benignas y malignas de la mama. ©%

Se acepta que el 90% de las mujeres experimentan alteraciones fibroquisticas y que estas

resultan mas acusadas en la edad fértil. ©?

Las lesiones benignas de la glandula mamaria son frecuentes y representan alrededor del

90% de las alteraciones vinculadas con la mama. ©®
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El total nacional de atenciones de Enero a Diciembre del 2011 es de 124 126 862, en la
Delegacion Aguascalientes con un total de consultas otorgadas de 2 080 979. El total de
consultas y distribucion porcentual por servicio en la Delegacion IMSS Aguascalientes
para medicina familiar 1 401 925 (67.37) y para consulta de especialidades 276 556
(13.29) con respecto a intervenciones quirdrgicas 20 975 (35.6). “®

La poblacion derechohabiente de la UMF 7 de la delegacion Aguascalientes es de 29, 348
y beneficiarios 32, 926, en un dia regular de consulta externa se atienden 288 usuarios
por cada turno, con un total de 5,760 consultas por mes de medicina familiar en cada uno

de los turnos matutino y vespertino promedio. ¢ ¢4

En la UMF 7, en relacion con la patologia mamaria son en promedio 43 consultas por
mes, de las cuales las mas frecuentes son: fibroadenosis de mama, masa no especificada
en la mama, fibroesclerosis de mama, trastornos inflamatorios de mama, tumor benigno

de mama, hipertrofia de la mama. ©®

4.3 Panorama del sistema de atencion en salud

El IMSS cuenta en la ciudad de Aguascalientes en el primer nivel de atencién con 11
unidades de Medicina familiar, las cuales estan distribuidas seis en la capital del estado y
cinco en las principales cabeceras municipales. Ademas de dos Hospitales Generales de

Zona y una Unidad de Atencién Médica Ambulatoria.

En las Unidades de Medicina familiar Urbana, existen 244 consultorios de primer nivel de
atencion, con horarios matutino, vespertino y nocturno, con jornadas habituales de 8

horas. El 57% cuenta con la especialidad en medicina familiar.

La Unidad de Medicina Familiar No. 7 cuenta con 24 consultorios repartidos en dos
turnos, matutino y vespertino, que labora de lunes a viernes, con un médico de primer

contacto atendiendo un promedio de 24 consultas por dia/turno.

Nivel normativo: Norma oficial mexicana NOM-041-SSA2-2002, para la prevencion,

diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama. (56)
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Nivel politico: Plan nacional de desarrollo en la estrategia 16.4 habla sobre prevencion a

enfermedades de la mujer como el cancer de mama. ©”

Programa de accion, tiene como objetivo la Accién para la Prevencion y Control del

Céancer Mamario. ©®

Programa nacional de salud, fortalece el control de riesgos para la prevencion de cancer

de mama. ®9

Guia de practica clinica. Diagndstico y tratamiento de la Patologia Mamaria Benigna en
primer y segundo nivel de atencion. Evidencias y Recomendaciones. Numero de registro:
IMSS -238-09. ®°

Guia de Referencia Rapida. Diagndstico y Tratamiento de la Patologia Mamaria Benigna

en primer y segundo nivel de atencién. Agosto 2009. Nimero de registro: IMSS -238-09.
(60)

Guia de Procedimiento en patologia mamaria para diagnostico y Tratamiento. Instituto de
Oncologia Angel Roffo Universidad de Buenos Aires. Cretas Morgado, Gonzéalez Eduardo,
Armanasco Eduardo, Azar Ma. Eugenia. ©?

4.4 Distribucion del problema

México cuenta con una poblacion de 112 336 530 mil habitantes, de éstos 54 855 231
(48.83%) son hombres y 57 481 307 (51.16%) son mujeres. El estado de Aguascalientes,
tiene una poblacion de 1 184 996 habitantes, el 51.33% son mujeres y 48.77% son
hombres. El municipio de Aguascalientes tiene una poblacion de 797, 010 habitantes, de

éstos el 51.51% son mujeres y el 48.49% son hombres. “®
En el 2010 en el Estado de Aguascalientes viven: total 1, 184,996 habitantes, el 1.1% del

total del pais, de los cuales 608, 358 mujeres (51.4%) y 576,638 hombres (48.6%).

Aguascalientes ocupa el lugar 27 a nivel nacional por su nimero de habitantes. “®
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En el estado de Aguascalientes el nUmero de mujeres por grupo de edad es de 20-24
afios 54 874, 25-29 afios 49 036, 30-34 afos 46 764, 35-39 afos 45 685, 40-44 afios 38
703, 45-49 afios 31 778, 50-54 afios 26 544, 55-59 afios 19 583, 60-64 afios 15 572, 65-
69 afios 11 109, 70-74 afos 8 287, 75-79 afios 5 811, 80-84 afios 4 134, 85-89 afos 2
281, 90-94 afios 862, 95-99 afios 322, 100 afios y mas 64. “©

Situacion conyugal: Mujeres de 12 afios y mas en el estado de Aguascalientes solteras
162 384 (35.42%), casadas al civil 29 973 (6.53%), casadas religiosamente 2 382
(0.51%), casadas al civil y religiosamente 172 421 (37.61%), en unién libre 39 127
(8.53%), separadas 15 659 (3.41%), divorciadas 11 095 (2.42%), viuda 24 818 (5.41%),
no especificado 565 (0.12%). “®

Religion: En el estado de Aguascalientes en el 2010 las poblacién de mujeres catdélicas es
567 271 (93.24%), protestante y evangélicas 21 534 (3.53%), biblicas diferente de
evangélicas 5 943 (0.97%), judaica 62 (0.01%), otras religiones 341 (0.05%), sin religion 8
618 (1.41%), no especificado 4 589 (0.75%). “©

En estudios realizados en México, la patologia benigna mamaria, responden a
mecanismos de tipo hormonal, factores externos como son los habitos nutricionales y
estilos de vida que interactian entre si creando un grupo de signos y sintomas muy

variados. ©®

Los cambios en los valores hormonales durante los ciclos reproductivos de la mujer y a lo
largo de su vida contribuyen a la diferenciacién de la estructura y celularidad glandulares.

En mujeres con antecedente de enfermedad benigna se eleva el riesgo, principalmente
cuando el resultado histopatol6gico es de hiperplasia de células ductales o lobulillares. En

pacientes con hiperplasia atipica aumenta de 4 a 5 veces el riesgo de padecer cancer. ©?

Por eso, el riesgo de las EMB suele asociarse al estado menopadusico y hormonal. Los
siguientes pueden considerarse factores de riesgo con un grado diferente de asociacion:
anticonceptivos orales, edad a la que se tuvo el primer hijo nacido vivo, nuliparidad,

lactancia materna, edad de la menopausia, estado socioeconémico, educacion, raza y
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antecedentes familiares de cancer de mama. Estos cambios resultan normales para

muchas mujeres, sin una causa identificable. ©?

4.4 Gravedad del problema

Hay un déficit de aplicacion de las guias y, ademas, esta escasa implantacién supone un

efecto negativo en los pacientes. ¥

En muchas ocasiones, el primer médico al que la mujer acudira para consultar acerca de
sintomas mamarios o en busca de una primera orientacién, sera precisamente el médico

de cabecera. ®®

Un factor trascendental que retrasa el diagnéstico de la patologia, y que ha sido reportado
reiteradamente en la literatura, es la falta de conocimientos, entrenamiento y actualizacion
del personal de salud, particularmente los médicos de primer contacto, para detectar la

patologia mamaria.

Multiples testimonios plantean que el médico al cual acudieron para la revision anual de
rutina o por sospecha de alguna anormalidad en el seno no tenia conocimientos precisos

ni recientes sobre el diagnéstico y el procedimiento clinico. ¢ ©

Aunque el cancer de mama es por su frecuencia y gravedad la patologia a descartar, no
por ello debe dejarse sin diagnosticar y tratar a la paciente que sufre un proceso mamario

benigno.

La patologia benigna es mucho mas frecuente que la maligna en la mujer y normalmente
se maneja mal, se diagnostica peor y raras veces se trata adecuadamente. Dicha

patologia puede causar grandes trastornos y malestar a quien la sufre. ©®
Diversos estudios han determinado la asociacion entre los diferentes factores de riesgo y

el cancer de mama, entre los cuales se encuentran los hormonales, genéticos,

ambientales y enfermedad benigna de la mama. ©?
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Es bien sabido que algunas patologias benignas de mama se relacionan a procesos
malignos, tal es el caso de las lesiones proliferativas de la glandula mamaria son

potenciales precursores de Cancer de mama.

Las lesiones proliferativas sin atipia tienen un riesgo de 1.9 veces (rango de 1.5 a 2.0)

para desarrollar cancer de mama.

Las lesiones proliferativas con atipia tienen un riesgo de 5.3 veces (rango de 3.9 a 13)

para desarrollar cancer de mama.

4.4 Factores mas importantes que pueden influir en el problema

Aungue partimos de la premisa de que el uso de las guias es util, hay limitaciones en su
elaboracion y su aplicacion practica.

Hay problemas en la implantacion de las guias clinicas a pesar del reconocimiento de su

utilidad. El mero hecho de realizarlas y publicarlas no significa que se apliquen.

Se han descrito multiples impedimentos para que los médicos cumplan con las guias.
Algunas de estas barreras se relacionan con el conocimiento, y en ocasiones son las que
primero se justifican como causa. Los problemas que se relacionan con la ausencia de
conocimiento o falta de familiaridad con la guia se refieren a la accesibilidad de éstas, el

tiempo, la sobrecarga de informacion cientifica, etc.

Otro tipo de barreras se relaciona con el comportamiento del médico, ya sea por factores
dependientes del paciente (preferencias, condicionantes culturales) o de la propia guia
(complejas, recomendaciones discordantes) o los factores ambientales, como la ausencia
de recursos (tiempo y sistemas de informacion), falta de incentivos o restricciones que

emergen desde la organizacién a la que se pertenece.

Por dltimo, se describen barreras a la implementacion relacionadas con las actitudes,
entre las que destacan situaciones como la falta de acuerdo con las guias en general 0 en

particular; la ausencia de expectativas sobre el resultado final, la falta de confianza en la
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capacidad de llevarlas a cabo, los habitos y las rutinas o la propia experiencia acumulada

pueden ser factores que determinen el incumplimiento. ¥

4.5 Argumentos convenientes de que el conocimiento disponible para

solucionar el problema no es suficiente para solucionarlo

La patologia benigna de la mama representa uno de los principales motivos de consulta,
como se mencion6 anteriormente representa el 51.6 %, a pesar de este alto porcentaje,
la deteccién y tratamiento oportuno de la patologia mamaria benigna, se realiza en muy
pocas ocasiones en el primer nivel de atencién, derivado probablemente del bajo
conocimiento que tiene el médico familiar sobre esta enfermedad. Algunos estudios ponen
de manifiesto un nivel poco aceptable del médico familiar al explorar otras areas del
conocimiento, motivo por el cual el médico familiar debe conocer adecuadamente este

padecimiento.

No se tienen evidencias bibliograficas sobre el conocimiento que el médico familiar tiene

sobre la patologia mamaria benigna en esta delegacion.

4.6 Otros proyectos relacionados con el mismo problema

Vazquez-Cantu, et al. Realizan un estudio observacional, unicéntrico y transversal con el
objetivo de identificar el conocimiento de estudiantes de medicina sobre las GPC del
CENETEC Meéxico, en 150 alumnos de la Facultad de Medicina de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla (BUAP). Se aplica una encuesta orientada hacia el
conocimiento acerca de la MBE vy la existencia de las GPC, para favorecer la toma de
decisiones clinicas. Encuentran cuarenta y seis estudiantes (30.6%) tienen conocimiento
sobre la existencia de GPC-CENETEC. De éstos, el 21.7% las conoce por medios de
comunicacion, el 50% por medio de un médico, el 10.8% por amigo/compafiero y el 17.5%
por familiares. El 58.7% piensa que las GPC son completas y orientan a un diagndstico
mas preciso. El 43.4% considera que las GPC no pueden aplicarse a todo tipo de
pacientes. El 67.5% las usa como unico recurso para el tratamiento de enfermedades. El

87% si las toma en cuenta para futuros diagnosticos. El 67.5% las considera porque
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aportan mayor confianza, y el 65.2% recomienda su utilizacién. Concluyen que el

conocimiento por parte de los estudiantes de Medicina acerca de las GPC es limitado. ®

Egocheaga Isabel, et al. Publican el estudio titulado Conocimiento y aplicacién en la
practica real del Documento de consenso S.E.N.-semFYC sobre la enfermedad renal
cronica; en el afio 2007 realizan un documento de consenso para disminuir la variabilidad
en la practica clinica en la deteccién, tratamiento y derivacién de la enfermedad renal
cronica (ERC). Con el objeto de evaluar a los dos afios de su publicacion el conocimiento,
difusién, grado de acuerdo y aplicacion del Documento de consenso S.E.N.- semFYC
sobre la enfermedad renal cronica. Se realiza un estudio transversal, descriptivo y
observacional realizado en 476 médicos, incluyen médicos de Atencion Primaria (AP) y
nefrélogos, mediante encuesta de opinion. En los resultados se obtiene; de los 326
médicos de AP y 150 nefrélogos encuestados, 51,1 % y 89,6 % respectivamente conocen
el Documento de consenso. El 70,8 % de los nefrélogos lo considera muy necesario, con
alto grado de acuerdo con sus contenidos. Los médicos de AP valoran mas su utilidad
practica (63,2 % AP vs. 52,1 % nefr6logos). El mayor grado de desconocimiento en AP (>
20 % de los encuestados) incluye recomendaciones sobre la idoneidad del estudio
ecografico en varones con ERC mayores de 60 afios y sobre los criterios de derivacion a
Nefrologia. El grado de aplicacion de las recomendaciones entre ambos especialistas

resulta muy variable, siendo superior en nefrélogos. @

Nora Hilda Segura Méndez y col. Publican el estudio transversal para evaluar el
conocimiento de médicos generales acerca de las actualizaciones mas recientes de las
guias GINA y ARIA 2006. Participan 69 médicos de primer contacto a los que se les
aplica un cuestionario de evaluacion de 30 preguntas: 20 sobre asma (GINA) y 10 sobre
rinitis alérgica (ARIA) antes y al término del curso-taller. Se encuentra mejoria en la
calificacion después de la maniobra educativa en asma y rinitis alérgica con una p = <
0.05. @

J. A. Divison y col. Realizan un estudio epidemiol6gico, descriptivo y multicéntrico en
Atencion Primaria, para conocer el grado de conocimiento y aplicacién de las guias de
hipertensién en Atencion Primaria y conocer la opinion del médico acerca del uso de la

terapia combinada. Participan 621 médicos. El grado de conocimiento y acuerdo con las
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recomendaciones de las guias era elevado y, sin embargo, el grado de aplicacion es mas
bajo: un 30%-40% de los médicos las aplican ocasionalmente o casi nunca. Se concluye
que la aplicacién de las recomendaciones de las guias, en cuanto a uso de la terapia de
combinacién a dosis bajas, deberia mejorar ya que parece demostrado que ésta es eficaz
y bien tolerada, por lo que puede contribuir a un mejor control de la hipertension arterial. ©

A nivel local, Aguascalientes, con respecto a proyectos relacionados con patologia de

mama se encuentra las siguientes tesis:

Utilidad diagnéstica de la resonancia magnética en comparacién con la mastografia y
USG. Preciado Vargas, Jaqueline. 2011. Objetivo: Evaluar la sensibilidad y especificidad
asi como los valores predictivos positivos y negativos de la Resonancia Magnética,
Mastografia y Ultrasonido, en pacientes con cancer de mama tratadas con cirugia
conservadora en la busqueda de recidiva tumoral. Resultados: Se obtiene de los estudios
de sospecha de recidiva en 2 pacientes, una vista por el ultrasonido que correspondia a
una masa con elastografia positiva, no vista pos mastografia, y con curva ascendente por
RM. Se realiz6 marcaje por US con reporte histopatoldgico de benignidad. Otra paciente
con sospecha vista por RM con ganglio contralateral con pérdida del hilio graso asi como
reforzamiento tras el medio de contraste con una curva tipo lll, que estas adenopatias son

vistas por mastografia con pérdida del hilio graso. Reporte histopatolégico de benignidad.

Funcionalidad Conyugal y cancer de mama. Carranza Chavez, Liliana Del Rosario. 2010.
Objetivo: Determinar la afectacion de la funcionalidad Conyugal en mujeres con Céancer
de Mama en la Delegacion IMSS Aguascalientes. Resultados: Se determiné la afectacion
de la funcionalidad conyugal en 100 mujeres con cancer de mama en la delegacion IMSS

Aguascalientes, comparandolo con 6 meses previos al diagnostico.

Factores asociados a recurrencia en cirugia conservadora de mama. Medina Ramirez,
Carlos Gerardo. 2008. Objetivo: Analizar la experiencia en el tratamiento de las pacientes
con cancer de mama sometidas a cirugia conservadora de mama en el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo. Analizar los factores de riesgo para recurrencia de la
enfermedad. Resultados: La influencia de cada una de las variables cualitativas

independientes fueron analizadas en relacion al evento final (recurrencia, complicaciones
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y resultado quirdrgico) por medio de la prueba chi cuadrada. En el caso de las variables
cuantitativas. Se consider6 como significancia estadistica cuando el valor de p fue menor
a 0.05.

Marcadores clinicos, histopatolégicos para el cancer de mama. Ortiz Flores Claudia
Carolina. 2007. Objetivo: Realizar un estudio bibliografico sobre los avances en la
utilizacion de marcadores clinicos, histopatoldgicos y moleculares para la deteccion y

seguimiento del cancer de mama.

Habilidades del médico familiar para la deteccion oportuna del cancer de mama.
Tiscarefio Chavez, Maria Del Rosario. 2005. Objetivo: Describir las habilidades que tiene
el médico familiar para la deteccién oportuna del caAncer de mama en las UMF No. 7,8 y 9
del IMSS de Aguascalientes. Resultados: Las habilidades fueron regulares en el 89.2% y
malas en el 10.8% de los médicos, no se encontraron habilidades correspondientes al

buen nivel de dominio.

Factores de riesgo que se asocian a cancer de mama. Mireles Delgado Hernan. 2000.
Objetivo: Medir la fuerza de asociacién que existe entre los factores de riesgo y el cancer
de mama. Resultados: Pacientes con AHF positivos tienen 30 veces mas posibilidades de
presentar cancer de mama, pacientes mayores de 40 afios tienen 25 veces mas
posibilidades de presentar cancer de mama, pacientes con una menarca precoz tienen
10.2 veces mas posibilidades de presentar cancer de mama. No se encontrd fuerza de
asociacion con los siguientes factores de riesgo: estrato socioeconémico, urbanidad,

paridad tardia, nuliparidad y ausencia de lactancia.

4.7 Informacion que se espera obtener

Los conocimientos adquiridos se convierten en absolutos debido al avance de la ciencia.

Hoy en dia adquirir conocimientos, actitudes y habilidades permitira al médico de primer

contacto desempefiarse de manera competente en su vida profesional.
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Ayudara a obtener mejores resultados ya que permitird a los médicos a implementar un
seguimiento individualizado de cada paciente, segun lo amerite la sumatoria de sus

factores de riesgo.

La informacion sera muy util para sensibilizar a los médicos de primer contacto a los
cambios en la prevencion, asi como realizar un diagnostico temprano que influya en la
disminucion de la ansiedad y la preocupacion en las mujeres ante signos o sintomas
relacionados con la glandula mamaria, ya que su diagndstico diferencial siempre seré el

cancer de mama.

Permitira reforzar el conocimiento de los criterios clinicos para: estandarizar criterios
unificados para un diagnostico oportuno, tratamiento y disminuir la referencia de patologia
mamaria benigna al segundo nivel de atencién, optimizar los recursos diagnésticos y de

tratamiento en patologia mamaria benigna.

Ademas la patologia mamaria benigna representa un problema de salud de alto costo
causada por el nimero de intervenciones quirdrgicas mamarias innecesarias, por ello la
importancia de elevar el nivel de conocimiento del médico familiar en el diagnéstico de

esta patologia.

La competencia clinica por parte de los médicos de primer contacto influye en forma
importante, en diversos aspectos sociales y de salud; desde la oportunidad de que la
paciente cuente con un diagnostico oportuno, lo que mejora en gran medida su
pronostico, hasta disminuir los costos en el sistema de salud y proporcional una mejor

calidad de vida de las pacientes.

4.7 Naturaleza del problema

El nivel observacional no se ha superado ya que no se cuenta con articulos de
competencia clinica sobre la guia de practica clinica de patologia mamaria benigna por

parte del médico de primer contacto al realizar una busqueda exhaustiva.
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La literatura publicada solo evidencia obstaculos que hacen que las guias de préactica
clinica no se lleven a cabo, entre los cuales se encuentran: desconocimiento de la
existencia de la guia, falta de familiaridad con la guia, desacuerdo con las guias, falta de
capacidad por parte del clinico, ausencia de resultados esperados, falta de motivacion o

inercia de la practica clinica y barreras externas. ®"

No cabe duda que la correcta preparacion del médico, apoyandose en el indiscutible valor
de la clinica, permite brindar una atencién de calidad, pero no siempre es suficiente y se

requiere de otros recursos para completar la asistencia que merece el paciente. ©®

La gran variabilidad de los tratamientos en algunas areas de la ginecologia, la diversidad
de criterios y el cambio constante de los mismos, producen un vuelco de las normas
rigidas a la flexibilidad de las guias o recomendaciones; adaptandose a las nuevas
conductas sustentadas en la medicina basada en las evidencias. Es decir, tratar de
mejorar las estrategias en la toma de decisiones, uniformar criterios, minimizar el error,
disminuir la variabilidad interprofesional, orientar a los médicos en formacion, aplicarla en
la atencion primaria, optimizar los recursos econémicos, humanos y dar un respaldo

médico-legal.

Las guias de practica clinica pretenden brindar al médico una herramienta, una sintesis
de las patologias, su diagndstico y tratamiento, con las conclusiones y recomendaciones

basadas en las evidencias. ©”

Las guias clinicas tienen un papel relevante como herramienta de apoyo y mejora en
nuestra practica clinica diaria; el beneficio de su uso es indudable, ya que no aplicarlas se
relaciona con una peor evoluciébn y la realizacibn de programas que mejoren su

implantacion reduce la morbimortalidad. ?%

En la Delegacion IMSS Aguascalientes

El problema se sitla en un nivel observacional ya que no se tiene identificado cual es la
competencia clinica por parte del médico de primer contacto sobre la guia de practica

clinica de la patologia benigna de mama.
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A partir del planteamiento anterior se apoya la falta de informacion sobre la competencia
clinica hacia la guia de préactica clinica de patologia mamaria benigna y se desprende la
pregunta del presente estudio.

4.8 Pregunta de investigacion
¢CUAL ES LA COMPETENCIA CLINICA DEL MEDICO DE PRIMER CONTACTO
HACIA LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA EN LA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 7 DEL IMSS DELEGACION
AGUASCALIENTES?
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

e Determinar la competencia clinica del médico de primer contacto hacia la guia de
practica clinica de patologia mamaria benigna en la Unidad de Medicina Familiar
No. 7 del IMSS, delegacion Aguascalientes.

5.2 Objetivos especificos

¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos de primer contacto
en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 del IMSS, delegacién Aguascalientes.

e Identificar la competencia clinica en el nivel de conocimientos que el médico de
primer contacto tiene hacia la guia de practica clinica de la patologia mamaria
benigna.

e Identificar la competencia clinica en el nivel de habilidades que el médico de
primer contacto tiene hacia la guia de practica clinica de la patologia mamaria
benigna.

¢ Identificar la competencia clinica en el nivel de actitud que el médico de primer

contacto tiene hacia la guia de practica clinica de la patologia mamaria benigna.
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VI. HIPOTESIS DE TRABAJO

No necesita hipétesis por ser un trabajo de tipo descriptivo. Cuando se tengan los

resultados, se pondran hacer conclusiones que generen una hipoétesis de tipo explicativo.
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VIl. METODOLOGIA

7.1 Logistica

Para realizar el presente trabajo de investigacion, se comenzd con la validacion del
instrumento obteniendo items concordantes con los puntos clave para determinar la
competencia clinica que deben tener los médicos de primer contacto sobre la guia de
practica clinica de Patologia mamaria benigna.

Posterior a la validacion del instrumento se contd con el permiso de los directivos de la
UMF 7 junto con los delegados sindicales para la aplicacion de dicho cuestionario,
estableciéndose los tiempos adecuados para ingresar al campo de investigacion sin
interferir con las actividades de los médicos. Se inici6 con la aplicacién de una prueba
piloto a médicos de primer contacto, posteriormente se aplicé a los médicos de la UMF
No. 7 de ambos turnos. Dicho cuestionario se basé en la guia de practica clinica de
patologia mamaria benigna, se elabor6 con 4 secciones: la primera seccion consté de
una ficha de identificacion. La segunda seccion constd de 15 preguntas de tipo cerradas
con dos opciones de respuesta de tipo dicotomicas, de Falso y Verdadero. La tercera
seccion consistio en 10 preguntas basadas en la escala de Likert con cinco opciones de
respuesta en la cual el 5 correspondié a completamente de acuerdo, 4; de acuerdo, 3; No
se mi postura al respecto, 2; en desacuerdo, 1; Completamente en desacuerdo. La cuarta
seccidén consté de un caso clinico con 17 preguntas de tipo cerradas con dos opciones de

respuesta de tipo dicotomicas, de tipo Falso y Verdadero.

Dicho cuestionario abarcé lo correspondiente a definicién, estadisticas, factores de riesgo,
diagnostico y tratamiento de la patologia mamaria benigna, basada en las competencias

que refiere la guia de practica clinica.

7.2 Instrumento

Se empled la técnica de cuestionario auto aplicado para medir la competencia clinica del
médico de primer contacto sobre la guia de practica clinica de patologia mamaria

benigna, que consté de 42 items compuesto de 3 dimensiones las cuales fueron:
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Cognoscitivo: 15 items, Actitud: 10 items y Habilidad: 17 items, las dimensiones
cognoscitiva y de habilidad valorados por una escala dicotomica, de tipo falso y
verdadero, para la validacién del instrumento se utilizé la validez de contenido con los

expertos y la validez aparente con la aplicacion de los cuestionarios.

La dimension correspondiente al area de actitud valorada por una escala de acuerdo o
desacuerdo de 5 grados, tipo Likert que va de 5 (completamente de acuerdo) hasta 1
(completamente desacuerdo). (ANEXO A)

La validez aparente se llevé a cabo mediante un pilotaje en 46 médicos de primer
contacto, en forma unidimensional. La validez de contenido se llevé a cabo por un grupo
de expertos, los cuales refirieron que cada item corresponde al concepto y dimension. La
confiabilidad de acuerdo al método de Cronbach fue para para la actitud de 0.698 y una

varianza explicada de 29.061%.

Una vez obtenida la informacion, se sometié al andlisis estadistico correspondiente para

obtener los resultados y se realiz6 el reporte escrito.

7.3 plan de anélisis

La captura y andlisis de los datos se llevo a cabo en el paquete estadistico SPSS 21, se
obtuvo tablas de frecuencias y porcentajes para variables sociodemogréaficas y para su
representacion visual se utilizd graficas de sectores, mientras que en las variables de
estudio (Aspectos cognitivos, conductuales y habilidades), se utilizé graficas de sectores y
de barras, asi como tablas de frecuencias y porcentajes.

7.4 Tipo de disefio

Observacional, descriptivo, transversal.

POBLACION DE ESTUDIO: Médicos de primer contacto de la UMF 7 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, Delegacion Aguascalientes.
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UNIVERSO: Todos los médicos de primer contacto de la UMF 7 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Delegacion Aguascalientes.

UNIDAD DE OBSERVACION: Médicos de primer contacto adscritos a la UMF 7 de los

turnos matutinos y vespertino.

POBLACION BLANCO: Médicos de primer contacto de la UMF 7

UNIDAD DE ANALISIS: Médicos de primer contacto que contestaron el cuestionario

basado en la guia de practica clinica de patologia mamaria benigna.

7.5 Criterios para la seleccién de la poblacién

INCLUSION:

Todos los médicos de primer contacto de la UMF 7

Que aceptaron contestar el cuestionario

Que otorguen consulta en el primer nivel de atencion

EXCLUSION

Aquellos médicos que rechazaron participar en la aplicacién del cuestionario
7.6 Tipo de muestreo

Por conveniencia

7.7 Tamafno de la muestra

No se requirié calcular el tamafio de muestra porque se tomdé todo el universo de médicos

gue laboran en las UMF 7.
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7.8 Definicién de variables

A) Variable dependiente: competencia clinica de los médicos de primer contacto

hacia la guia de préctica clinica de patologia mamaria benigna.

Para determinar la competencia clinica se utilizaran tres dimensiones:
1. Conocimiento ( Variable categ6rica nominal)
2. Actitud (Variable categ6rica nominal)

3. Habilidades (Variable categérica nominal)

B) Variable independiente
Variables sociodemograficas:

1. Edad (Variable cualitativa ordinal)
Sexo (Variable cualitativa nominal)
Estado civil (Variable cualitativa nominal)
Afos laborados (Variable cualitativa ordinal)
Categoria (Variable cualitativa nominal)

o ga b w N

Turno (Variable cualitativa nominal)

7.9 Plan de recolecciéon de informacion

Se empled la técnica de cuestionario auto aplicado el cual fue entregado personalmente
en cada uno de los consultorios y ambos turnos, la recoleccion de éste se realizé el

mismo dia para no interferir con su jornada laboral.

7.9 Aspectos éticos

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud, vigente en nuestro pais, el presente
trabajo se realizé conforme al Titulo segundo, capitulo 1, articulo 17 categoria “I” que dice:
“Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion

intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
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participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta, lo cual no provoca ningun dafio. Asi mismo, la investigacion no
viola ninguna recomendacion y esta de acuerdo con éstas para guiar a los médicos en la
investigacion biomédica, donde participan seres humanos contenida en la declaracion de
Helsinki, enmendada en la 41° Asamblea Médica Mundial en Hong Kong en Septiembre
de 1989 y Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y la nota de Clarificacion del péarrafo 29,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002.

El proyecto se apegara a lo dispuesto en el reglamento de la Ley Federal de Salud en
materia de investigacion para la salud. El criterio que prevalecera es el de respeto a la
dignidad y proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes, se evitara hacer
juicios o comentarios acerca de las respuestas vertidas en los cuestionarios y se
asegurard la confiabilidad de dichos datos (articulo 13). La participacion sera voluntaria y
se protegeran los principios de individualidad y anonimato de los sujetos de investigacion
(articulo 14, fraccion V). Esta investigacion se considera sin riesgo para el sujeto de

estudio, ya que no habra procedimientos invasivos (articulo 17, fraccién 11).

7.10 Carta de consentimiento informado

Se realizé una carta de consentimiento informado donde el médico aceptd participar de
forma andnima, voluntaria y confidencial en la aplicacién del cuestionario, donde se
especificO que su participacion no tiene repercusion en su actividad laboral, y no se

evallio su capacidad médica. (ANEXO B)

7.11 Operacionalizacién de variables

Se elaboraron cuadros de trabajo para las variables que se manejan en el estudio.
(ANEXO C)
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7.11 Técnica de recoleccion de datos

Se llevé a cabo un cuestionario de tipo auto aplicado.

Se abord6 al médico de primer contacto de la UMF No. 7, se le explicd en que consiste el
cuestionario, se le dio a conocer la carta de consentimiento informado y se le pidié que lo

firmara si estaba de acuerdo en contestar el cuestionario.

Para mejorar la calidad de la recolecciébn de datos se realiz6 un manual operacional
donde se describié cada una de las dimensiones del instrumento item por item. (ANEXO
E)

7.12 Productos esperados

Datos que apoyaron la competencia clinica hacia la Guia de préactica clinica de la
patologia mamaria benigna por médicos de primer contacto en la UMF 7 de la delegacion
IMSS Aguascalientes, que aportaron a la literatura y conocimiento médico areas adn no
explotadas y que ayudaron a mejorar diversos aspectos de una de las enfermedades

mas prevalentes en nuestro medio.

7.13 Recursos

Recursos humanos
Personal participante en la investigacion: Investigador principal médico residente de
Medicina Familiar ), investigador responsable metodolégico y tematico, perteneciente al

area de Investigacion de la Delegacion IMSS Aguascalientes @
Recursos materiales

Computadora para realizacion del protocolo y andlisis estadistico de los datos SPSS 21,

office @, material de oficina (Hojas, boligrafos, fotocopias)
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Recursos financieros

Fue cubierto por los investigadores participantes ya que no requiri6 de apoyo econémico

externo.

7.14 Cronograma

La investigacion se realizé en un lapso de 6 meses, elecciéon del tema a investigar,
busqueda bibliografica, presentacién y aceptacion del protocolo por el comité de
investigacion local, asi como la planeacién y recoleccion de datos, el analisis
correspondiente de la informacién obtenida, la obtencién de resultados y el reporte final.
(ANEXO D)
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VIIl. RESULTADOS

A continuacion se describen los resultados de las variables sociodemogréficas, las tres
dimensiones que midieron la competencia del médico hacia la guia de practica clinica de
patologia mamaria benigna las cuales fueron; conocimientos adecuados, las actitudes

hacia la GPC y lo inherente a sus habilidades para aplicarla.

8.1 Variables sociodemogréficas

Con respecto a la edad, se categorizé de acuerdo con ser mayor o menor de 50 afios, y
se obtuvo que de los 24 médicos encuestados, el 75% fueron menores de 50 afios,
mientras que el restante 25% fueron mayores. (Grafica 1, Tabla 3); el 67% correspondi6
a mujeres y el 33% a hombres (Gréfica 2, Tabla 3); con respecto al estado civil, el 37%
asumio entrar sin pareja (soltero, divorciado o viudo) y el restante 63% fueron casados
(Gréfica 3, Tabla 3), en los afios trabajando para el instituto se obtuvo que el 79% cont6
con menos de 15 afios y el restante 21% con mas de 15 afos. (Gréafica 4, Tabla 3)

Edad

= Menor de 50
anos

H Mayor de 50
afios

Gréfica 1. Edad.
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Género

™ Masculino

™ Femenino

Gréfica 2. Género.

Estado Civil

i Soltero
(Divorciado,
viudo)

m Casado

Gréfica 3. Estado civil.

Anos laborando en la
7 institucion
(o]

B Menos de
15 afios

W Mas de 15
afnos

Gréfica 4. Afios laborando en la institucion.
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Con respecto a la categoria se obtuvo que el 75% de los médicos encuestados contd con
alguna especialidad y el restante 25% no contd con una (Grafica 5, Tabla 1), finalmente
en relacion al turno, la muestra encuestada de 24 médicos se distribuyeron 50%

respectivamente para cada turno. (Gréafica 6, Tabla 1)

Categoria

™ Medico con
especialidad

= Medico sin
especialidad

Grafica 5. Categoria.

Turno

= Matutino

W Vespertino

Gréfica 6. Turno.
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Tabla 3. Variables Sociodemogréaficas.

Variables Sociodemograficas

ftem Respuestas Recuento %
Menor de 50 afios 18 75%
Edad
Mayor de 50 afios 6 25%
) Masculino 8 33%
Geénero i
Femenino 16 67%
Soltero (Divorciado, viudo) 9 38%
Estado civil
Casado 15 63%
Menos de 15 afios 19 79%
Afios laborando en la institucion
Mas de 15 afios 5 21%
Medico con especialidad 18 75%
Categoria
Medico sin especialidad 6 25%
Matutino 12 50%
Turno -
Vespertino 12 50%
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8.2 Conocimientos por parte del médico hacia la guia de practica

clinica de patologia mamaria benigna

Con respecto a los médicos en promedio se encontré un nivel de conocimientos MEDIO
ya que se obtuvo en general un 69% de aciertos, el 71% de los médicos se coloc6 en un
nivel medio, seguidos por el 17% en un nivel de conocimientos alto y 12% se coloc6 en un

nivel bajo. (Gréfica 7)

Nivel de conocimiento por parte del médico

® Nivel Bajo

;" Promedio General

69%  Nivel Medio

® Nivel Alto

Grafica 7. Nivel de conocimiento por parte del médico.

En cuanto a las preguntas de conocimientos sobre la GPC, se encontr6 mayor puntaje de
aciertos fue en el item Il A. (Tengo el conocimiento suficiente para detectar patologia
mamaria benigna en mi consulta diaria) en donde el 96% estuvo de acuerdo con esto, asi
como en el caso del item Il G en donde el 96% conocid que las lesiones proliferativas de
la mama son precursoras potenciales para cancer de mama, la siguiente con mas aciertos
fue la pregunta Il M son causas de descarga del pezon: fisioldgica, traumética y
patolégica) en donde el 92% contestaron correctamente que esta afirmacion es falsa; en
seguida con 88% de respuestas acertadas por igual fueron las preguntas Il D (El
porcentaje de mujeres que presenta mastalgia a lo largo de su vida, sin patologia
subyacente, es del 5%.) y Il F (La patologia mamaria benigna de mayor frecuencia es el

fiboroadenoma mamario) y finalmente la 6ta que acertaron los médicos fue la pregunta Il I.
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(H De 20 a 40 afos es el rango de edad de mayor presentacién de fibroadenoma

mamario) en donde el 83% contestdé adecuadamente la respuesta “verdadero”. (Gréfica
8, Tabla 4)
1. DIVIENSION COGNITIVA
120%
100%

80%

60%

40%

20%

0%

ITA 1IB 1IIC IID IIE

-
WF NG IIH 11 1J 0K 1L UM IIN IO

™ Incorrecto

® Correcto

Gréfica 8. Il. Dimension cognitiva.
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Tabla 4. Conocimiento con respecto a la GPC.

Conocimiento con respecto a la GPC

item Respuestas | Recuento %
La patologia mamaria benigna: Es un grupo de alteraciones en el Incorrecto 1 4%
tejido mamario las cuales no tienen la capacidad de diseminarse, que
responden a mecanismos de tipo hormonal, factores externos como Correcto 23 96%
son los habitos nutricionales y estilos de vida.
La frecuencia de la patologia mamaria benigna en nuestra poblacion | Incorrecto 10 42%
es del 50%. Correcto 14 58%
El porcentaje de mujeres que presenta mastalgia a lo largo de su Incorrecto 20 83%
vida, sin patologia subyacente, es del 5%. Correcto 17%
El recurso diagnéstico de primera intencién para la deteccion de Incorrecto 13%
patologia mamaria benigna es el examen fisico mamario. Correcto 21 88%
La patologia mamaria benigna de mayor frecuencia es el Incorrecto 6 25%
fibroadenoma mamario. Correcto 18 75%
La patologia benigna de mama potencialmente precursora de cancer | Incorrecto 3 13%
de mama son las lesiones proliferativas de la mama. Correcto 21 88%
De 20 a 40 afios es el rango de edad de mayor presentacion de Incorrecto 1 4%
fibroadenoma mamario. Correcto 23 96%
El objetivo de realizar historia clinica completa en pacientes con Incorrecto 11 46%
patologia benigna de mama es el de tipificar la patologia de mama. Correcto 13 54%
A partir de los 19 afios es recomendable iniciar el examen médico Incorrecto 4 17%
mamario rutinario. Correcto 20 83%
La necrosis grasa es generalmente resultado de tuberculosis Incorrecto 18 75%
mamaria. Correcto 6 25%
La clasificacion de la mastalgia de Cardiff incluye 3 tipos: ciclica, no Incorrecto 7 29%
ciclicay dolor en el térax. Correcto 17 71%
Son causas de descarga del pezon: fisiologica, traumatica y Incorrecto 7 29%
patoldgica. Correcto 17 71%
La mastitis infecciosa es la causa mas comun de absceso mamario. Incorrseg 2 8%
Correcto 22 92%
Amoxicilina con clavulanato es un antibiético utilizado en mastitis Incorrecto 7 29%
puerperal. Correcto 17 71%
Uno de los criterios para iniciar antibioticoterapia en mastitis puerperal | Incorrecto 11 46%
es el antecedente de mastitis infecciosa. Correcto 13 54%

59




De las preguntas con mayor porcentaje de error, la mas elevada fue la pregunta Il C. (La
frecuencia de la patologia mamaria benigna en nuestra poblacion es del 50%) en donde el
83% contestd equivocadamente que esta afirmacion era cierta, la segunda mas dificil fue
la variable 11 J. (A partir de los 19 afios es recomendable iniciar el examen médico
mamario rutinario) con un 75% de equivocacion; en tercer lugar se encontraron las
variables Il H. (De 20 a 40 afios es el rango de edad de mayor presentacion de
fibroadenoma mamario) y Il O. (Amoxicilina con clavulanato es un antibiético utilizado en

mastitis puerperal.), ambas con 46% de error. (Gréfica 9)

PORCENTAJE DE RESPUESTAS INCORRECTAS (DIMENSION
COGNITIVA)

90% 3%
80% 75%
70%
60%
50%
40%
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Grafica 9. Porcentaje de respuestas incorrectas (dimensién cognitiva).
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8.3 Actitud de los médicos de primer contacto hacia la guia de practica

clinica en patologia mamaria benigna

Con respecto a los médicos en promedio general se obtuvo un nivel de competencia en
actitud de 93% por lo que se clasifico en un nivel ALTO, ya que el 96% se coloco en un

nivel de actitud ALTO mientras que el restante 4% en un nivel MEDIO. (Grafica 10)

1 Nivel Me

H Nivel Alt

Grafica 10. Nivel de Actitud por parte de los médicos.
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Mientras que analizandolo por item, se encontraron resultados en su totalidad agrupados
en un sentido favorable, aun asi se obtuvo en la pregunta Ill E (El diagnosticar y tratar
adecuadamente a mis pacientes es mi responsabilidad asi como registrarlo en el
expediente) en donde la totalidad afirmo6 estar totalmente de acuerdo; seguida por las
preguntas Ill F (Me motiva saber que mis pacientes estan contentas con la atencién
recibida) y lll G (Me intereso por detectar factores de riesgo para patologia mamaria

benigna) ambos con un 92% de respuestas en “Totalmente de acuerdo”. (Tabla 3)

Tabla 5. . lll. Actitudes sobre la competencia clinica.

11l. Actitudes sobre la competencia clinica

Completamente En . De Completamente
Indiferente Total
en desacuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdo

item

Fr. % Fr. % Fr. % |Fr.| % Fr. % Fr. %

Il A. Me interesa conocer
como se sienten mis
pacientes al informarles 0 0% 0 0% [0 | 0% | 4 |17%| 20 83% 24 |1 100%
que tienen patologia
mamaria benigna.

11l B. Siento que necesito
conocimientos,
habilidades y actitud para
diagnosticar y tratar
pacientes con patologia
mamaria benigna.

0 0% 4 | 17% | O | 0% |12 |50% | 8 33% 24 | 100%

Il C. Al diagnosticar un
caso de patologia
mamaria benigna es mi 0 0% 1 4% | 0 | 0% | 2 | 8% | 21 88% 24 | 100%
responsabilidad dar una
atencion integral.

Il D. Frecuentemente
tengo pacientes con
patologia mamaria
benigna y siento que 0 0% 4 | 17% | 4 | 17% |10 |42% | 6 25% 24 | 100%
necesito herramientas
gue me ayuden para la
toma de decisiones

Il E. El diagnosticar y
tratar adecuadamente a
mis pacientes es mi
responsabilidad asi como
registrarlo en el
expediente.

0 0% 0 0% | 0| 0% |0 | 0% | 24 100% | 24 | 100%
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Il F. Me motiva saber
gue mis pacientes estan
contentas con la atencion
recibida.

0 0% 0 0% | O | 0% | 2 | 8% | 22 92% 24 |1 100%

Il G. Me intereso por
detectar factores de
riesgo para patologia
mamaria benigna.

0 0% 0 0% | O | 0% | 2 | 8% | 22 92% 24 |1 100%

11l H. Me preocupa saber
que las lesiones
proliferativas de la mama
es potencialmente
precursora de cancer de
mama.

0 0% 0 0% | 0| 0% | 3 |13%| 21 88% 24 1 100%

Il . Me agrada atender a
pacientes con patologia
benigna de mamay
pienso que puedo
atenderlas
adecuadamente.

0 0% 1 4% | 1 | 4% | 5 |21% | 17 71% 24 | 100%

Il J. Me preocupo por
atender a pacientes con
patologia benigna de
mama y factores de
riesgo para presentar
cancer de mama.

0 0% 0 0% | 0| 0% |4 |17%| 20 83% 24 | 100%

Sin embargo hubo algunos aspectos en los que no estuvieron de acuerdo algunos
médicos como es el caso del item Ill B (Siento que necesito conocimientos, habilidades y
actitud para diagnosticar y tratar pacientes con patologia mamaria benigna.) y en el item
Il D (Frecuentemente tengo pacientes con patologia mamaria benigna Yy siento que
necesito herramientas que me ayuden para la toma de decisiones) en donde se encontro
que el 67% sintieron que les faltan las herramientas que les ayuden para diagnosticar la

patologia mamaria benigna. (Tabla 3)
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8.3 Habilidades de los médicos de primer contacto hacia la guia de

practica clinica en patologia mamaria benigna

Con respecto a los médicos en promedio general se encontrd un nivel de competencia en
habilidad de 59% por lo que se clasific6 en un nivel BAJO, ya que el 50% se colocé en
un nivel de habilidad BAJO, seguido por el 46% que clasificé con un nivel MEDIO v el

restante 4% con un nivel ALTO. (Grafica 11)

Gréafica 11

Nivel de Habilidades por parte de los médicos

H Nivel Bajo
i Nivel Medio

@ Nivel Alto

Grafica 11. Nivel de Habilidades por parte de los médicos.
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La pregunta con mayor porcentaje de respuestas correcta fue la IV H (La realizacion de
una resonancia magnética ayudaria a complementar el diagnostico) con un 96% seguido
por el item IV A (El uso del DIU es un factor de riesgo para desarrollar patologia mamaria
benigna), el item IV B (La edad se considera importante para definir grupos de riesgo) y el
item IV P (Cuento con Guias de Practica Clinica en mi area laboral que me apoyan en la
toma de decisiones en caso de patologia mamaria benigna) los 3 con un 92% de aciertos.
(Grafica 12, Tabla 6)

Dimension de habilidades

120%

100%

80%

60% M Incorrecto

20% H Correcto

20%

0%

Gréafica 12. Dimensién de habilidades.
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Tabla 6. Habilidades con respecto a la GPC.

Habilidades con respecto a la GPC

item Respuestas | Recuento %
El uso del DIU es un factor de riesgo para desarrollar patologia Falso 2 8%
mamaria benigna. Verdadero 22 92%
. ) . i Falso 2 8%
La edad se considera importante para definir grupos de riesgo.
Verdadero 22 92%
La mastodinia es un dato patognoménico de la enfermedad en Falso 13 54%
esta paciente. Verdadero 11 46%
Los sintomas clinicos siempre se relacionan con el ciclo Falso 19 79%
menstrual. Verdadero 5 21%
La presencia de tumoracion en cuadrante superoexterno es Falso 10 42%
caracteristico de la enfermedad mamaria benigna. Verdadero 14 58%
La secrecion serosa bilateral no es frecuente encontrarla en la Falso 14 58%
patologia mamaria benigna. Verdadero 10 42%
Las caracteristicas clinicas de la tumoracion que presenta en la | Falso 5 21%
mama izquierda se relacionan con malignidad. Verdadero 19 79%
La realizacion de una resonancia magnética ayudaria a Falso i 4%
complementar el diagnéstico. Verdadero 23 96%
El USG mamario se recomienda como recurso diagndstico de Falso 19 79%
primera intencion de acuerdo a la edad de la paciente. Verdadero 21%
La conducta mas adecuada para los quistes sintomaticos sera la | Falso 38%
puncién evacuacion. Verdadero 15 63%
No esta recomendado en esta paciente solicitar niveles de Falso 4 17%
prolactina sérica y hormona estimulante del tiroides para
determinar un origen endocrinolégico de la descarga bilateral del | Verdadero 20 83%
pezén.
El alto contenido de metilxantinas en la dieta ayudaria a disminuir | Falso 14 58%
la sintomatologia. Verdadero 10 42%
El tratamiento farmacol6gico de la mastalgia es en base a Falso 9 38%
antiinflamatorios esteroideos. Verdadero 15 63%
De acuerdo a la edad y a los antecedentes familiares de cancer | Falso 18 75%
de mama, es preciso llevar a cabo controles clinico-radiologicos
Verdadero 6 25%
cada 6 meses.
El antecedente familiar de cancer de mama es un criterio de Falso 17 71%
referencia a segundo nivel ya que duplica el riesgo de que la
. . Verdadero 7 29%
paciente presente un carcinoma de mama.
Cuento con guias de practica clinica en mi area laboral que me | Falso 2 8%
apoyan en la toma de decisiones en caso de patologia mamaria
. Verdadero 22 92%
benigna.
La patologia benigna de mama esté presente a diario en mi Falso 6 25%
consulta y la atiendo integralmente. Verdadero 18 75%
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En cuanto a las preguntas con mayor grado de error, fueron la IV D (Los sintomas
clinicos siempre se relacionan con el ciclo menstrual) y IV | (El USG mamario se
recomienda como recurso diagndstico de primera intencion de acuerdo a la edad de la
paciente) ambos con un 79% de equivocacion, a estas le siguieron el item IV N (De
acuerdo a la edad y a los antecedentes familiares de cancer de mama es preciso llevar a
cabo controles clinico-radiolégicos cada 6 meses) con un 75% y finalmente el item IV O
(El antecedente familiar de cancer de mama es un criterio de referencia a segundo nivel
ya que duplica el riesgo de que la paciente presente un carcinoma de mama) con un 71%

de respuestas erréneas. (Grafica 13)

Gréfica 13

Porcentaje de respuestas incorrectas (Dimension de
habilidades)
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Grafica 13. Porcentaje de respuestas incorrectas (Dimension de habilidades).
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se logra caracterizar las dimensiones de la competencia clinica con
respecto a la aplicacion de la GPC para patologia mamaria benigna en la unidad,
obteniéndose asi que las areas de la guia que se desconocen mas, son la distribucion de
esta patologia en México, la edad de inicio del examen médico mamario, el rango de edad
mas propenso a padecer fibroadenoma mamario y el tratamiento farmacoldgico para
mastitis puerperal, no obstante en general los conocimientos de los médicos clasifica en
un nivel MEDIO.

En relacién a las actitudes, en promedio clasifican con un nivel ALTO ya que la mayoria
de los puntajes son positivos, lo que llama la atencion es la actitud de algunos médicos
que sienten que no necesitan mayor conocimiento del tema, pero si asumen necesitan
mas herramientas que le ayuden a tomar decisiones cuando tienen algun paciente con

patologia mamaria benigna.

Con respecto a las habilidades para aplicar la GPC, los médicos clasifican en un nivel
BAJO debido a que en general no se sabe si se relacionan los sintomas clinicos con el
periodo menstrual, tampoco si sugerir USG como recurso de primera intenciéon de
acuerdo a la edad de la paciente, llevar a cabo controles clinico-radiolégicos cada 6
meses basandose en la edad y los antecedentes familiares; finalmente referir a segundo

nivel pacientes con antecedentes de cancer de mama.

Este problema lo han investigado previamente otros investigadores, como Vazquez-
Cantud (1) con un estudio descriptivo transversal dirigido a 150 alumnos de medicina de la
Universidad Auténoma de Puebla, también encuentran que su poblacion de médicos
carecen de conocimiento adecuado sobre la GPC , a pesar de que no mide la dimension
de actitudes ni habilidades como el actual estudio, sin embargo, mide algunas barreras
que podrian estar influenciando su escaso nivel de conocimientos como la expectativa
percibida que tienen con respecto a su aplicabilidad, resultados y utilidad. Por otra parte
Egocheaga Isabel (2) en el afio 2007 también mide el conocimiento y la aplicacion de la
GPC en un problema distinto, pero al igual que en este estudio, existe variabilidad en el

grado de aplicacién y conocimiento; igualmente Pivaral Carlos (5) en su estudio realizado
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en Guadalajara en 85 médicos familiares encuentra resultados similares a los del
presente estudio con respecto al nivel de habilidades bajo; mientras que J. A. Divisén y
col. (8) en una poblacion de 621 médicos encuentra un nivel de conocimiento elevado, a
diferencia de nuestra poblacién con un nivel medio, sin embargo, sus resultados con
respecto al nivel de habilidades es consistente con el nuestro, finalmente, Gonzalez José
(9), en el afio 2006 con una muestra de 384 médicos concluye al igual que el presente
trabajo un nivel bajo para la dimension de habilidades.

Desde el modelo de Bloom (1977), las tres dimensiones que componen principalmente la
conducta racional son los conocimientos como primer nivel o base intelectual, las
actitudes como parte de la dimension afectiva que involucran un andlisis y un juicio de
valor y el dominio conductual que involucra un desarrollo psicomotor y la coordinacién
neuro-muscular. Estos elementos llevan un orden jerarquico y explican integralmente la
conducta racional, por lo que la falta en una de estas en los primeros niveles,
necesariamente generaran deficiencias en el siguiente nivel. Este aspecto no lo podemos
saber en este estudio debido a que su disefio no lo permite, sin embargo, deja ver cuales
son las areas de mayor necesidad con respecto a la GPC por parte del médico en

términos de conocimientos, habilidades y actitudes.

Este estudio resulta Gtil porque aporta que en el primer nivel de atencién del Instituto
Mexicano del Seguro Social, los médicos presentan dificultades en el area de habilidades
a pesar de tener adecuada actitud y conocimiento con respecto a la guia de practica
clinica, con lo anterior propongo que se haga énfasis en realizar adiestramiento con
diferentes técnicas educativas como cursos a distancia, cursos asistenciales, talleres para
conocer las guias y ponerlas en practica, que finalmente repercute en la mejora de la

calidad de los servicios en salud, en este caso para las mujeres con patologia de mama.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten responder los objetivos especificos planteados y
dejan en evidencia a manera descriptiva los aspectos de la GPC que requieren mayor
capacitacion, con la finalidad de reducir la variabilidad en cuanto a la aplicacion de la GPC
sobre la prevencion, deteccidn oportuna y tratamiento, a fin de reducir la morbilidad por

esta causa en especifico.

El nivel cognitivo es regular aunque superior que en otros estudios, pero en la practica

médica no es aceptable.
Los médicos muestran un nivel muy positivo en la dimension de actitud pero ya analizado;
si no se cuenta con conocimientos suficientes y habilidades, no podemos decir que sea en

general un buen desempeiio.

Las habilidades para la aplicacion de la GPC de patologia mamaria benigna en general

son malas, lo cual es incongruente con respecto al nivel de actitud.
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RECOMENDACIONES

Para estudios posteriores se recomienda elaborar un disefio de investigacion que permita
valorar la correlacién para tener mayor evidencia sobre las causas que llevan a los
médicos a no adherirse a las recomendaciones de la GPC, asi como evaluar variables
como aspectos externos ya que aun con el conocimiento y la actitud adecuados, los
profesionales todavia enfrentan barreras que limitan su habilidad para seguir las
recomendaciones por factores relacionados con el paciente, con la propia guia, u otros
factores del entorno. Estos factores a su vez pueden hacer emerger barreras del ambito
de las actitudes, desencadenando una vision negativa sobre la utilidad de la guia (falta de
expectativa sobre los resultados), sobre la factibilidad de aplicar sus recomendaciones, 0
en un sentido mas amplio, pueden disminuir la motivacion del profesional para modificar

su conducta.

Posteriormente la implementacion de una estrategia que integre los resultados de un nivel

analitico para aumentar el nivel de competencia por parte de los médicos de primer nivel.
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GLOSARIO

COMPETENCIA: Es el dominio del conocimiento basico necesario, para el logro del
conocimiento integral con los tres saberes (poder saber, poder hacer, poder sentir) la
habilidad y la actitud en utilizarlo para ofrecer una atencion integral en patologia mamaria
benigna conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que presenta el médico de
primer contacto para la atencion integral de la patologia mamaria benigna en el dominio
del conocimiento basico necesario, la habilidad y la actitud en utilizarlo para ofrecer una

asistencia médica eficaz.

CONOCIMIENTO: Es un conjunto de datos, hechos y verdades de informacion
almacenada a través de experiencia o de aprendizaje o a través de introspeccion.

Significa la posicién de un modelo de la realidad en la mente.

ACTITUD: Es una organizacion duradera de creencias y cogniciones en general, dotada
de una carga afectiva a favor o en contra de un objetivo social definido, que predispone a
una accion coherente con la cognicion y afectos relativos a dicho objeto. La actitud esta
constituida por un triple componente. Cognitivo (las creencias, el conocimiento de los

objetos, las experiencias previas que se almacenan en la memoria).

HABILIDAD: Es el grado de competencia de un sujeto concreto frente a un objetivo
determinado. Es la destreza para ejecutar una cosa o0 capacidad y disposicion para
negociar o conseguir objetivos a través de unos hechos en relacion con las personas,

individual o en grupo.
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Anexo A. Instrumento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

ESTUDIO “COMPETENCIA CLINICA POR PARTE DEL MEDICO DE PRIMER
CONTACTO HACIA LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PATOLOGIA MAMARIA
BENIGNA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 7 DEL IMSS DELEGACION
AGUASCALIENTES.”.

INTRODUCCIONES: Estimado Doctor, agradeciendo de antemano su participacién en
este estudio, recordandole que la informacién que nos proporcione sera confidencial y con
fines exclusivamente de investigacion, por favor marque con una X el espacio
correspondiente sin utilizar la columna.
Caracteristicas Generales: Codificar

1. ¢Qué edad tiene?
____a) Menor de 50 afios
____b) Mayor de 50 afios

2. Sexo:
____a) Masculino
____b) Femenino

3.¢,Cual es su estado civil?
__a) Soltero ( divorciado, viudo)
__b) Casado

4.; Cuantos afos tiene laborando en la institucion?
__a) Menos de 15 afios
__b) Mas de 15 afios

5.¢Cudl es su categoria?
__a) Médico con especialidad
__b) Médico sin especialidad

6.¢,Cual es su turno laboral?
__a) Matutino
__b) Vespertino



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL AREA COGNITIVA DEL MEDICO DE PRIMER
CONTACTO HACIA LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PATOLOGIA MAMARIA
BENIGNA.

INSTRUCCIONES: Por favor escriba en el espacio subrayado una V si considera que la

aseveracion es verdadera y una F si considera que es falsa.

1.-  La patologia mamaria benigna: Es un grupo de alteraciones en el tejido mamario
las cuales no tienen la capacidad de diseminarse, que responden a mecanismos de tipo
hormonal, factores externos como son los habitos nutricionales y estilos de vida.

2.- __ Lafrecuencia de la patologia mamaria benigna en nuestra poblacién es del 50%.
3.- __ El porcentaje de mujeres que presenta mastalgia a lo largo de su vida, sin
patologia subyacente, es del 5%.

4.- ___ El recurso diagnéstico de primera intencién para la deteccion de patologia
mamaria benigna es el examen fisico mamario.

5.- ____ Lapatologia mamaria benigna de mayor frecuencia es el fiboroadenoma mamario.
6.- __ La patologia benigna de mama potencialmente precursora de cancer de mama

son las lesiones proliferativas de la mama.

7.- De 20 a 40 afios es el rango de edad de mayor presentacién de fibroadenoma
mamario.
8.- El objetivo de realizar historia clinica completa en pacientes con patologia

benigna de mama es el de tipificar la patologia de mama.

9.- A partir de los 19 afios es recomendable iniciar el examen médico mamario
rutinario.

10.- __ Lanecrosis grasa es generalmente resultado de tuberculosis mamaria.

11.- _ Laclasificacion de la mastalgia de Cardiff incluye 3 tipos: ciclica, no ciclica y

dolor en el torax.
12.- Son causas de descarga del pezon: fisiologica, traumatica y patoldgica.

13.- La mastitis infecciosa es la causa mas comun de absceso mamario.



14 .- Amoxicilina con clavulanato es un antibiético utilizado en mastitis puerperal.
15.- Uno de los criterios para iniciar antibioticoterapia en mastitis puerperal es el
antecedente de mastitis infecciosa.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ACTITUD DE LA COMPETENCIA CLINICA DEL
MEDICO DE PRIMER CONTACTO HACIA LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA.

INSTRUCCIONES: Por favor, marque con una X el grado de acuerdo o desacuerdo en

los reactivos de la columna correspondiente, no utilice la columna de Cod.

REACTIVOS

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO
DE
INDIFERENTE
DESACUERDO
COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO
COD.

1. Me interesa conocer cOmo se sienten mis
pacientes al informarles que tienen patologia

mamaria benigna.

2. Siento que necesito conocimientos,
habilidades y actitud para diagnosticar y tratar

pacientes con patologia mamaria benigna.

3. Al diagnosticar un caso de patologia mamaria
benigna es mi responsabilidad dar una atencion

integral.

4 Frecuentemente tengo pacientes con pratologia
mamaria benigna y siento que necesito

herramientas que me ayuden para la toma de




decisiones

5. El diagnosticar y tratar adecuadamente a mis
pacientes es mi responsabilidad asi como

registrarlo en el expediente.

6. Me motiva saber que mis pacientes estan

contentas con la atencion recibida.

7. Me intereso por detectar factores de riesgo

para patologia mamaria benigna.

8. Me preocupa saber que las lesiones
proliferativas de la mama es potencialmente

precursora de cancer de mama.

9. Me agrada atender a pacientes con patologia
benigna de mama y pienso que puedo atenderlas

adecuadamente.

10. Me preocupo por atender a pacientes con
patologia benigna de mama y factores de riesgo

para presentar cancer de mama.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

CASO CLINICO PARA EVALUAR EL AREA DE HABILIDADES DEL MEDICO DE
PRIMER CONTACTO HACIA LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PATOLOGIA
MAMARIA BENIGNA.

INSTRUCCIONES: Por favor conteste en el espacio vacio de la izquierda con F si
considera que la aseveracion es falsa o con V si es verdadera, segin considere respecto

al caso clinico que se presenta.

Mujer de 41 afios acude a consulta por dolor y bulto en la mama izquierda. La paciente
refiere que desde hace 5 meses observa un aumento de tamafio de ambas mamas y
presenta dolor en cuadrante superoexterno, que no tiene relacion con la regla. No ha
utilizado ningdn tratamiento analgésico. La paciente esta asustada y tiene miedo de

padecer un cancer de mama.

AHF: padre fallecido por cancer de pulmén, madre con cancer de mama a los 65 afios y

hermana fallecida por un linfoma.

APP: a los 18 afios se le diagnostico6 una enfermedad fibroquistica de la mama
(mastodinia premenstrual bilateral). Hace 8 meses se realiz6 un estudio radiolégico que

fue normal.

AGO: menarquia a los 14 afios, ciclos menstruales regulares, FUR hace 15 dias. G1, P1
con lactancia artificial. Es portadora del DIU desde hace 4 afios. Las revisiones
ginecoldgicas que se han realizado son normales.

Habitos nocivos: Es fumadora habitual.

En la exploracion mamaria la inspeccion es normal, aunque se perciben unas mamas
congestivas y sensibles. La mama izquierda presenta tumoracion en el cuadrante
superoexterno de 35x25 mm, regular, movil, de una consistencia eléstica y dolorosa sin

signos inflamatorios asociados. La mama derecha presenta una induracién en cuadrante



superoexterno-unién de cuadrantes externos de 20x20 mm, irregular movil, de

consistencia intermedia y no dolorosa. Asimismo, se observa una secrecion serosa

provocada multiorificial bilateral. No se palpan adenopatias en las cadenas ganglionares

axilares, supra e infraclaviculares.

De acuerdo al caso anterior en la paciente referida:

1.

S

10.

11.

12.

13.

14.

_____El uso del DIU es un factor de riesgo para desarrollar patologia mamaria
benigna.

_____ Laedad se considera importante para definir grupos de riesgo.

_____ Lamastodinia es un dato patognomaonico de la enfermedad en esta paciente.
_____ Los sintomas clinicos siempre se relacionan con el ciclo menstrual.

_____ Lapresencia de tumoracion en cuadrante superoexterno es caracteristico de
la enfermedad mamaria benigna.

___ La secrecion serosa bilateral no es frecuente encontrarla en la patologia
mamaria benigna.

_____ Las caracteristicas clinicas de la tumoracién que presenta en la mama
izquierda se relacionan con malignidad.

_____ La realizacion de una resonancia magnética ayudaria a complementar el
diagndstico.

__ ElI USG mamario se recomienda como recurso diagnostico de primera
intencién de acuerdo a la edad de la paciente.

______ La conducta mas adecuada para los quistes sintomaticos sera la puncion
evacuacion.

No esta recomendado en esta paciente solicitar niveles de prolactina sérica y
hormona estimulante del tiroides para determinar un origen endocrinoldgico de la
descarga bilateral del pezon.

El alto contenido de metilxantinas en la dieta ayudaria a disminuir la
sintomatologia.

El tratamiento farmacoldgico de la mastalgia es en base a antiinflamatorios
esteroideos.

____ De acuerdo a la edad y a los antecedentes familiares de cancer de mama, es

preciso llevar a cabo controles clinico-radiologicos cada 6 meses.



15. _ El antecedente familiar de cancer de mama es un criterio de referencia a
segundo nivel ya que duplica el riesgo de que la paciente presente un carcinoma
de mama.

16. __ Cuento con guias de préactica clinica en mi area laboral que me apoyan en la
toma de decisiones en caso de patologia mamaria benigna.

17. __ La patologia benigna de mama esté presente a diario en mi consulta y la
atiendo integralmente.



Anexo B. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA
Lugar y Fecha Aguascalientes, Ags.
Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
COMPETENCIA CLINICA POR PARTE DEL MEDICO DE PRIMER CONTACTO HACIA LA GUIA
DE PRACTICA CLINICA DE PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 7 DEL IMSS DELEGACION AGUASCALIENTES.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nUmero:

El objetivo del estudio es: Determinar la competencia del médico de primer contacto hacia la
guia de préctica clinica de patologia mamaria benigna en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 del

IMSS, delegacién Aguascalientes.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio. El investigador responsable se
ha comprometido responder cualquier pregunta y a aclarar cualquier duda que surja durante la
realizacion del mismo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mi situacién laboral en el Instituto.

El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este cuestionario y que los datos relacionados con

el estudio seran estrictamente confidenciales.

Nombre y firma del Médico entrevistado Nombre y firma del investigador

Testigo Testigo



Anexo C. Operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS PARA LA
COMPETENCIA CLINICA DEL MEDICO DE PRIMER CONTACTO EN LA UMF No. 7

DE LA DELEGACION IMSS AGUASCALIENTES

CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEM | ESCALA DE
MEDICION
Edad: -Menor a 50 afios 1 Cualitativa
Afios de vida cumplidos al momento del | Caracteristicas -Mayor a 50 afios Ordinal
cuestionario. sociodemograéficas. Dicotémica
Sexo -Masculino Cualitativa
Clasificacion del sexo del médico escrito en el | Caracteristicas -Femenino 2 Nominal
cuestionario sociodemogréficas. Dicotémica
Estado civil
Condicion particular que caracteriza a una Cualitativa
persona en lo que hace a sus vinculos | Caracteristicas -Soltero (se incluye 3 Nominal
personales con personas del mismo u otro | sociodemogréaficas divorciado, viudo) Dicotémica
Sexo. -Casado
Afios laborados: Cualitativa
Afios de vida laboral cumplidos al momento | Caracteristicas 4 Ordinal
del cuestionario sociodemogréficas -Menos de 15 afios Dicotomica
-Més de 15 afios
Categoria: Caracteristicas 5 Cualitativa
Grado del médico en el instituto sociodemogréficas Nominal
.- Dicotémica
-Médico con
Turno: R
) o 11 especialidad o
Periodo en el cual desarrolla una actividad o | Caracteristicas Médi ) 6 Cualitativa
-Médico sin
se desempefia un cargo sociodemogréficas o Nominal
especialidad -
Dicotomica
-Matutino

-Vespertino




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PARA LA COMPETENCIA CLINICA DEL MEDICO DE PRIMER CONTACTO EN
LA UMF No. 7 DE LA DELEGACION IMSS AGUASCALIENTES

OBJETIVO DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION TIPO DE | ESCALA [ ITEMS ESCALA  DE | INDICADOR iNDICE

DE LA | VARIABLE MEDICION

VARIABLE
Determinar cudl es | Teoria Conocimient Es un [ Nominal Dicotdbm | La patologia mamaria | Preguntas VERDADERO Nivel de
el nivel de | motivacional | o conjunto  de ica benigna: Es un grupo de | con respuesta competencia en el
competencia de Miller Poder (saber) | datos, hechos alteraciones en el tejido | positiva (V) conocimiento:
clinica hacia la | Competencia | saber y verdades de mamario las cuales no
guia de practica | Es el dominio | construccién informacién tienen la capacidad de ALTO: Si el
clinica de patologia | del abstracta almacenada a diseminarse, que resultado de las
mamaria benigna | conocimiento legitimado través de responden a mecanismos aseveraciones
por parte del | basico académicame | experiencia o de tipo hormonal, factores contestadas
médico de primer | necesario, nte de externos como son los correctamente
contacto en la | para el logro aprendizaje o hébitos nutricionales y sobre el total ideal
UMF No. 7 del | del a través de estilos de vida es entre 80 y
IMSS Delegacion | conocimiento introspeccion. 100%
Aguascalientes. integral  con Significa la La frecuencia de la | Preguntas VERDADERO
Determinar cual es | los tres posicion de un patologia mamaria | con respuesta MEDIO: Si el
el nivel | saberes modelo de la benigna  en nuestra | positiva (V) resultado de la
conocimiento (poder saber, realidad en la poblacion es del 50%. suma de las
hacia la guia de | poder hacer, mente. aseveraciones
practica clinica de | poder sentir) El porcentaje de mujeres | Preguntas FALSO contestadas
patologia mamaria | la habilidad y gue presenta mastalgia a | con respuesta correctamente

benigna por parte
del médico de
primer contacto en
la UMF No. 7 del

la actitud en
utilizarlo para
ofrecer una

atencion

lo largo de su vida, sin
patologia subyacente, es
del 5%.

negativa (F)

sobre el total ideal
es entre 60 y 79%




IMSS Delegacion

Aguascalientes.

integral en
patologia
mamaria
benigna
conjunto  de
conocimientos
, habilidades y
actitudes que
presenta el
medico de
primer
contacto para
la  atencion
integral de la
patologia
mamaria
benigna en el
dominio  del
conocimiento
béasico
necesario, la
habilidad y la
actitud en
utilizarlo para
ofrecer  una
asistencia

médica eficaz.

El recurso diagnoéstico de
primera intencién para la
deteccion de patologia
mamaria benigna es el

examen fisico mamario.

La patologia mamaria
benigna de mayor
frecuencia es el

fibroadenoma mamario

La patologia benigna de
mama potencialmente
precursora de cancer de
mama son las lesiones

proliferativas de la mama.

De 20 a 40 afos es el
rango de edad de mayor
presentacion de

fibroadenoma mamario.

El objetivo de realizar
historia clinica completa
en pacientes con
patologia benigna de
mama es el de tipificar la

patologia de mama.

A partir de los 19 afios es

recomendable iniciar el

Preguntas
con respuesta

positiva (V)

Preguntas
con respuesta

positiva (V)

Preguntas
con respuesta
positiva (V)

Preguntas
con respuesta
positiva (V)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas

con respuesta

VERDADERO

VERDADERO

VERDADERO

VERDADERO

FALSO

VERDADERO

BAJO: Si el
resultado de la
suma de las
aseveraciones
contestadas
correctamente
sobre el total ideal

es menor a 59%




examen médico mamario

rutinario.

La necrosis grasa es
generalmente  resultado

de tuberculosis mamaria.

La clasificacion de la
Cardiff

incluye 3 tipos: ciclica, no

mastalgia de

ciclica y dolor en el térax

Son causas de descarga
del pezén: fisiologica,

traumatica y patoldgica.

La mastitis infecciosa es
la causa mas comun de

absceso mamario.

Amoxicilina con
clavulanato es un
antibiotico utilizado en

mastitis puerperal.

Uno de los criterios para
iniciar  antibioticoterapia
en mastitis puerperal es

el antecedente de mastitis

positiva (V)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas
con respuesta

positiva (V)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas
con respuesta
positiva (V)

Preguntas
con respuesta

positiva (V)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

FALSO

VERDADERO

FALSO

VERDADERO

VERDADERO

FALSO




infecciosa.

Determinar el nivel
de actitud hacia la
guia de practica
clinica de patologia
mamaria benigna
por parte del
médico de primer
contacto en la
UMF No. 7 del
IMSS Delegacion

Aguascalientes

Actitud

Poder (saber)
Sentir re
significacion
de la
experiencia
para orientar

la accién.

Es una
organizacion
duradera de
creencias y
cogniciones
en  general,
dotada de una
carga afectiva
a favor o en
contra de un
objetivo social
definido, que
predispone a
una  accion
coherente con
la cognicion y
afectos
relativos a

dicho objeto.

La actitud
esta
constituida

por un triple
componente.
Cognitivo (las
creencias, el
conocimiento

de los objetos,

Ordinal

Likert

Me interesa  conocer
como se sienten mis
pacientes al informarles
que tienen patologia

mamaria benigna.

Siento que  necesito
conocimientos,

habilidades y actitud para
diagnosticar y tratar
pacientes con patologia

mamaria benigna.

Al diagnosticar un caso
de patologia mamaria
benigna es mi
responsabilidad dar una

atencion integral.

Frecuentemente  tengo
pacientes con pratologia
mamaria benigna y
siento que necesito
herramientas que me
ayuden para la toma de

decisiones

5..completam
ente de

acuerdo

4.-de acuerdo

3.-No se mi
postura al

respecto

2.-en

desacuerdo

1.Completam
ente en

desacuerdo

Nivel de
competencia en
Actitud :

ALTO: Si el
resultado de las
aseveraciones
contestadas
correctamente
sobre el total ideal
es entre 80 vy
100%

MEDIO: Si el
resultado de la
suma de las
aseveraciones
contestadas
correctamente
sobre el total ideal
es entre 60 y 79%

BAJO: Si el
resultado de la
suma de las
aseveraciones

contestadas




las
experiencias
previas  que
se almacenan
en la

memoria)

El diagnosticar y tratar
adecuadamente a mis
pacientes es mi
responsabilidad asi como
registrarlo en el

expediente.

Me motiva saber que mis
pacientes estan contentas

con la atencion recibida.

Me intereso por detectar
factores de riesgo para
patologia mamaria

benigna.

Me preocupa saber que
las lesiones proliferativas
de la mama es
potencialmente
precursora de cancer de

mama.

Me agrada atender a
pacientes con patologia
benigna de mamay
pienso que puedo
atenderlas

adecuadamente.

correctamente
sobre el total ideal

es menor a 59%




Me preocupo por atender
a pacientes con patologia
benigna de mamay
factores de riesgo para
presentar cancer de

mama.

Determinar las
habilidades actitud
hacia la guia de
préactica clinica de
patologia mamaria
benigna por parte
del médico de
primer contacto en
la UMF No. 7 del
IMSS Delegacion
Aguascalientes

(Estd é&rea se
explora con un

caso clinico)

Habilidad
Poder (saber)
Hacer saberes
experienciales
aplicables vy
demostrables

Es el grado de
competencia
de un sujeto
concreto
frente a un
objetivo
determinado.
Es la destreza
para ejecutar
una cosa o
capacidad 'y
disposicion
para negociar
0  conseguir
objetivos a
través de
unos hechos
en relacion
con las

personas,

Nominal

Dicotom

ica

El uso del DIU es un
factor de riesgo para
desarrollar patologia

mamaria benigna.

La edad se considera
importante para definir

grupos de riesgo.

La mastodinia es un dato
patognomonico de esta
enfermedad.

Los sintomas clinicos
siempre se relacionan

con el ciclo menstrual.

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas
con respuesta
positiva (V)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

FALSO

VERDADERO

FALSO

FALSO

Nivel de
competencia en
Habilidades

ALTO: Si el
resultado de la
suma de las
aseveraciones
contestadas
correctamente
sobre el total ideal
es entre 80 y
100%

REGULAR: Si el
resultado de la
suma de las
aseveraciones

contestadas




individual o en

grupo

La presencia de
tumoraciéon en cuadrante
superoexterno es
caracteristico de la

enfermedad.

La secrecion serosa
bilateral no es frecuente

encontrarla.

Las caracteristicas
clinicas de la tumoracion
que presenta en la mama
derecha se relacionan

con malignidad.

La realizacion de una
resonancia magnética
ayudaria a complementar

el diagnostico.

El USG mamario se
recomienda como recurso
diagnéstico de primera
intencion de acuerdo a la

edad de la paciente.

La conducta mas
adecuada para los
quistes sintomaticos sera

la puncién evacuacion.

Preguntas
con respuesta

positiva (V)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas
con respuesta

positiva (V)

VERDADERO

FALSO

FALSO

FALSO

FALSO

VERDADERO

correctamente
sobre el total ideal
esentre 60y 79%

BAJO: Si el
resultado de la
suma de las
aseveraciones
contestadas
correctamente
sobre el total ideal

es menor a 59%

Nivel de
competencia

global

ALTO: Si el
resultado de la
suma de las
aseveraciones
contestadas
correctamente en
las tres
dimensiones
sobre el total ideal
es entre 80 vy
100%

MEDIO: Si el
resultado de la




No estd recomendado
solicitar niveles de
prolactina sérica y
hormona estimulante del
tiroides para determinar
un origen endocrinolégico
de la descarga bilateral

del pezoén.

El alto contenido de
metilxantinas en la dieta
ayudaria a disminuir la

sintomatologia.

El tratamiento
farmacolégico de la
mastalgia es en base a
antiinflamatorios

esteroideos.

De acuerdo a la edad y a
los antecedentes
familiares de cancer de
mama, es preciso llevar a
cabo controles clinico-
radiolégicos cada 6

meses.

El antecedente familiar de

cancer de mama es un

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas
con respuesta

negativa (F)

Preguntas

con respuesta

FALSO

FALSO

FALSO

FALSO

FALSO

suma de las
aseveraciones
contestadas
correctamente en
las tres
dimensiones
sobre el total ideal
es entre 60 y 79%

BAJO: Si el
resultado de la
suma de las
aseveraciones
contestadas
correctamente en
las tres
dimensiones
sobre el total ideal

es menor a 59%




criterio de referencia a
segundo nivel ya que
duplica el riesgo de que la
paciente  presente un

carcinoma de mama.

Cuento con guias de
practica clinica en mi
area laboral que me
apoyan en la toma de
decisiones en caso de
patologia mamaria

benigna.

La patologia benigna de
mama esté presente a
diario en mi consulta y la

atiendo integralmente.

negativa (F)

Preguntas
con respuesta

positiva (V)

Preguntas
con respuesta

positiva (V)

VERDADERO

VERDADERO




Anexo D. Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEP
2013

OCT
2013

NOV
2013

DIC
2013

ENERO
2013

FEB
2013

Eleccion del
tema

XXX

Acopio de
bibliografia

XXX

Revision de
literatura

XXX

Disefio del
protocolo

XXX

Antecedentes

XXX

Justificacion

XXX

Introduccion

XXX

Hipoétesis

XXX

Revision del
protocolo

XXX

Registro del
protocol ante
comité local
de

Investigacion

XXX

Acopio de
Informacién

XXX

Captura y
tabulacion de
datos

XXX

Analisis de
resultados

XXX

XXX

Autorizacion

XXX

Elaboracion
de tesis

XXX




Anexo E. Manual operacional
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y SERVICIOS DE SALUD
o
IMSS
COMPETENCIA CLINICA POR PARTE DEL MEDICO DE PRIMER CONTACTO HACIA
LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 7 DEL IMSS, DELEGACION
AGUASCALIENTES.

Manual operacional

La competencia clinica es un constructo complejo, multifacético, multivariado y
multidimensional en relacion con una situacion multidisciplinaria en el campo de la
medicina, se define como la capacidad de hacer una cosa o la capacidad de cumplir una
tarea, abarca las areas de conocimiento, actitud y habilidad del médico de primer contacto
hacia la guia de practica clinica de patologia benigna de mama ya que es un problema
clinico que afecta aproximadamente al 30% de la poblacion femenina y a pesar de este
alto porcentaje, el adecuado diagnéstico y tratamiento oportuno se realiza en pocas

ocasiones en el primer nivel de atencion.

De esta manera surge el interés por realizar el presente estudio para determinar, como
paso inicial, las competencias que el médico de primer contacto tiene sobre la patologia

benigna de mama.

En el IMSS del estado de Aguascalientes no se han realizado estudios que determinen las
competencias de los médicos de primer contacto hacia la guia de practica clinica de

patologia benigna de mama.

Criterios de inclusion:
= Médicos de primer contacto que laboren en la UMF 7 del IMSS, Delegacion
Aguascalientes.

= Meédicos que dieron su consentimiento para participar en el estudio.



= Médicos que otorguen consulta en primer nivel de atencion

2.-Se localizara al médico en su area de trabajo, se le dar4 una carta de consentimiento
informado, se le explicard que se le entregar4d un cuestionario, el cual es auto
administrado, consta en una primera parte, de la ficha de identificacién, una segunda
parte, una valoracion enfocada en la valoracion del area cognoscitiva, la tercer parte
valorara actitud y la cuarta parte para valorar habilidad de los médicos de la guia de
practica clinica hacia patologia benigna de mama. Con esta entrevista pretendemos
identificar si el médico tiene competencias clinicas para identificar enfermedades
relacionadas con patologia benigna de mama, asi como identificar factores de riesgo,
cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento oportuno, asi como derivacion a un segundo
nivel en caso de cumplir con los criterios de envio. Asi mismo, se le informara que el
cuestionario realizado que se llevara a cabo tendra impacto sobre determinar la
prevalencia del grado de competencia de los médicos de primer nivel de atencién con
patologia benigna de mama.

3.-El cuestionario consta de 42 preguntas y la duracion serd de 30 minutos
aproximadamente, la informacion que se maneja en esta entrevista sera confidencial y
no le afectara en su actividad laboral.

4.- Se le comunicara al entrevistado que en el momento en que él no quiera contestar
una pregunta, o0 no quiera continuar con la entrevista se puede retirar.

Seceién | CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LOS MEDICOS.

En esta seccién la informacion se obtendr4 por medio de los datos obtenidos del

cuestionario.

Caracteristicas demograficas.

En las caracteristicas demogréficas se obtendran de una entrevista con el médico,
incluyendo a los médicos que retinan los siguientes criterios:

e Médicos que laboren en la UMF 7, Delegacion Aguascalientes

e Médicos de base que se encuentren laborando en ese momento en la

institucion y que quieran participar de manera voluntaria.



I.1.- Datos personales

¢, Qué edad tiene?
Menor de 50 afios
Mayor de 50 afios

s

I.1.b.- ¢Cudl es su género?
C] Masculino
D Femenino

I.1.c.- ¢ Cual es su estado civil actual?
Soltero (divorciado, viudo)

Casado

U

I.1.d.- ¢ Cuantos afios tiene laborando en la institucién?
Menos de 15 afios
Mas de 15 afios

I.1.e.- ¢ Cudl es su categoria?

C] Médico con especialidad

C] Médico sin especialidad

I.1.f. ¢, Cudl es su turno laboral?

Matutino
S Vespertino



Esta seccion se hizo con la finalidad de determinar el conocimiento que tiene el

médico de primer contacto para tomar decisiones en relacion a identificacién de
factores de riesgo, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento oportuno de patologia

benigha de mama.

Se le indicara al entrevistado las opciones que tiene para contestar, con un cuestionario
con dos opciones de respuesta de tipo FALSO Y VERDADERO.

La respuesta del entrevistado sera escribir la letra F o V de acuerdo si la aseveracion es
falsa o verdadero, cada pregunta tendra la codificaciébn asignada. El encargado del
proyecto codificara de la siguiente manera:

Si la pregunta es positiva. Si la pregunta es negativa

1. Verdadero 2. Falso

Ejemplo de la estructura de las preguntas para evaluar conocimiento.

II.LA Tengo el conocimiento suficiente para detectar patologia mamaria benigna en

mi consulta diaria.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende conocer si el médico tiene el conocimiento de identificar

pacientes con patologia mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el
médico de primer contacto, la cual ser& escrita la letra F o V de acuerdo si la aseveracion
es falsa o verdadero y seré:

e FALSO

e VERDADERO




Como la pregunta es positiva, para el encargado del proyecto se codificara de la
siguiente manera: si la respuesta es FALSO se codificard 2, si la respuesta es
VERDADERO se codificara 1.

II.B. La patologia mamaria benigna: es un grupo de alteraciones en el tejido
mamario las cuales no tienen la capacidad de diseminarse, que responden a
mecanismos de tipo hormonal, factores externos como son los habitos
nutricionales y estilos de vida.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende saber si el médico conoce la definicibn de patologia

mamaria benigna.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

¢ Verdadero
Esta pregunta es Verdadera

II.C La frecuencia de la patologia mamaria benigna en nuestra poblacion es
del 50%.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende conocer si el médico conoce la frecuencia de patologia

mamaria benigna en las mujeres de nuestra poblacion.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

Esta pregunta es Verdadera.




II.D El porcentaje de mujeres que presenta mastalgia a lo largo de su vida,
sin patologia subyacente, es del 5%.

Explicacién
En esta pregunta se pretende conocer el conocimiento del médico del porcentaje de

mujeres que presentan mastalgia en algdn momento de su vida.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

Esta pregunta es Falsa.

II.LE El recurso diagndstico de primera intencion para la deteccion de
patologia mamaria benigna es el examen fisico mamario.

Explicacion
Con esta cuestion se pretende saber si el médico conoce cudl es el primer recurso

diagndstico para patologia mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

Esta pregunta es Verdadera




II.F La patologia mamaria benigha de mayor frecuencia es el fibroadenoma
mamario.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende saber si el médico tiene el conocimiento de cual es la

patologia mamaria benigna mas frecuente en nuestra poblacion.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

Esta pregunta es Verdadera.

II.G La patologia benigna de mama potencialmente precursora de cancer de
mama son las lesiones proliferativas de la mama.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende saber si el médico tiene el conocimiento de cuéles son las

lesiones potencialmente precursoras de cancer de mama.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

Esta pregunta es Verdadera




II.LH De 20 a 40 afios es el rango de edad de mayor presentacion de
fiboroadenoma mamario.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende saber si el médico tiene el conocimiento del rango de edad

de mayor presentacion de fibroadenoma mamario.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

Esta pregunta es Verdadera

II.I El objetivo de realizar historia clinica completa en pacientes con
patologia benigna de mama es el de tipificar la patologia de mama.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende saber si el médico tiene el conocimiento del objetivo de la

realizacion de la historia clinica.

Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

Esta pregunta es Falsa.




[1.J A partir de los 19 afios es recomendable iniciar el examen médico
mamario rutinario.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende saber si el médico conoce la edad recomendable iniciar el

examen mamario rutinario.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

Esta respuesta es Verdadera.

[I.LK La necrosis grasa es generalmente resultado de tuberculosis mamaria.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende saber el conocimiento del médico acerca de la causa de

necrosis grasa.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.




II.L La clasificaciéon de la mastalgia de Cardiff incluye 3 tipos: ciclica, no
ciclicay dolor en el torax.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende saber si el médico tiene el conocimiento de cual es la
clasificacion de la mastalgia.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Verdadera.

.M Son causas de descarga del pezon: fisioldgica, traumatica y
patoldaica.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende saber si el médico tiene el conocimiento de las causas de

descarga del pezon.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.




II.N. La mastitis infecciosa es la causa mas comun de absceso mamario.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende saber si el médico tiene el conocimiento de la causa més

comun de absceso mamario.

Codificacién: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Verdadera.

I1.0. Amoxicilina con clavulanato es un antibiético utilizado en mastitis
puerperal.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende saber si el médico tiene el conocimiento del tratamiento

utilizado en mastitis puerperal.

Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Verdadera.




[I.P. Uno de los criterios parainiciar antibioticoterapia en mastitis puerperal
es el antecedente de mastitis infecciosa.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende saber si el médico tiene el conocimiento de cuando iniciar

tratamiento antibiotico ante mastitis.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa

Esta seccion tiene la finalidad de conocer la actitud de los médicos de primer
contacto hacia la guia de préactica clinica en patologia mamaria benigna, para tomar
decisiones en relacion a identificacién de factores de riesgo, cuadro clinico,

diagnéstico y tratamiento oportuno.

Se le indicara al entrevistado las opciones que tiene para contestar, para esto se le
presentaran las hojas con la escala de Likert, con las siguientes opciones:
Completamente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, desacuerdo y completamente en

desacuerdo.

La respuesta del entrevistado sera marcada con una X, de acuerdo a los reactivos de la
columna correspondiente, cada pregunta tendra la codificacion asignada. El encargado
del proyecto codificara de la siguiente manera:

Si la pregunta es positiva. Si la pregunta es negativa

5. Completamente de acuerdo 5. Completamente en desacuerdo

4. De acuerdo 4. Desacuerdo



3. Indiferente 3. Indiferente
2. Desacuerdo 2. De acuerdo
1. Completamente en desacuerdo 1. Completamente de acuerdo

LA Me interesa conocer cOmo se sienten mis pacientes al informarles
gue tienen patologia mamaria benigna.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende conocer la actitud del médico de primer contacto con

respecto al dar diagnéstico de patologia mamaria benigna a sus pacientes.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del

sentido de la pregunta y sera:

Completamente de acuerdo

De acuerdo

e |ndiferente
e Desacuerdo

e Completamente en desacuerdo

Como la pregunta es positiva, para el encargado del proyecto se codificara de la
siguiente manera: si la respuesta es COMPLETAMENTE DE ACUERDO se codificara 5,
si la respuesta es DE ACUERDO se codificara 4, si la respuesta es INDIFERETE se
codificard 3, si la respuesta es DESACUERDO se codificard 2 y si la respuesta es
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO se codificara 1.

[1I.B. Siento que necesito conocimientos, habilidades y actitud para
diagnosticar y tratar pacientes con patologia mamaria benigna.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende conocer si el médico se siente capaz y qué actitud tiene

para diagnosticar la patologia mamaria benigna.




Codificacién: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Completamente de acuerdo

e De acuerdo

e Indiferente

e Desacuerdo

e Completamente en desacuerdo

Como la pregunta es positiva, para el encargado del proyecto se codificara de la
siguiente manera: si la respuesta es COMPLETAMENTE DE ACUERDO se codificara 5,
si la respuesta es DE ACUERDO se codificara 4, si la respuesta es INDIFERETE se
codificara 3, si la respuesta es DESACUERDO se codificara 2 y si la respuesta es
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO se codificara 1.

[1I.C. Al diagnosticar un caso de patologia mamaria benigna es mi
responsabilidad dar una atencion integral.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende saber la actitud del médico hacia la atencién integral de

las pacientes con patologia mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Completamente de acuerdo

e De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Completamente en desacuerdo

Como la pregunta es positiva, para el encargado del proyecto se codificara de la
siguiente manera: si la respuesta es COMPLETAMENTE DE ACUERDO se codificara 5,




si la respuesta es DE ACUERDO se codificara 4, si la respuesta es INDIFERETE se
codificara 3, si la respuesta es DESACUERDO se codificara 2 y si la respuesta es
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO se codificara 1.

l1l.D. Frecuentemente tengo pacientes con patologia mamaria benignay

siento que necesito herramientas que me ayuden paralatoma de
Aericinneg

Explicacion
Con esta pregunta se pretende conocer la actitud del médico de primer contacto acerca
de las herramientas que tiene para normar una conducta con pacientes que padecen

patologia mamaria benigna.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Completamente de acuerdo

De acuerdo

e |ndiferente
e Desacuerdo

e Completamente en desacuerdo

Como la pregunta es positiva, para el encargado del proyecto se codificara de la
siguiente manera: si la respuesta es COMPLETAMENTE DE ACUERDO se codificara 5,
si la respuesta es DE ACUERDO se codificara 4, si la respuesta es INDIFERETE se
codificard 3, si la respuesta es DESACUERDO se codificard 2 y si la respuesta es
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO se codificara 1.




lII.E. El diagnosticar y tratar adecuadamente a mis pacientes es mi
responsabilidad asi como registrarlo en el expediente.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende conocer la actitud del médico de primer contacto acerca
del diagnostico y tratamiento asi como registro en el expediente de las pacientes con

patologia mamaria benigna.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Completamente de acuerdo

e De acuerdo

¢ Indiferente

e Desacuerdo

e Completamente en desacuerdo

Como la pregunta es positiva, para el encargado del proyecto se codificara de la
siguiente manera: si la respuesta es COMPLETAMENTE DE ACUERDO se codificara 5,
si la respuesta es DE ACUERDO se codificara 4, si la respuesta es INDIFERETE se
codificara 3, si la respuesta es DESACUERDO se codificara 2 y si la respuesta es
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO se codificara 1.

[lI.F. Me motiva saber que mis pacientes estan contentas con la atencion
recibida.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende saber si el médico de primer contacto se encuentra
motivado al conocer que sus pacientes con patologia mamaria benigna se encuentran

contentas con la atencién que les brinda.




Codificacién: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Completamente de acuerdo

e De acuerdo

e Indiferente

e Desacuerdo

e Completamente en desacuerdo

Como la pregunta es positiva, para el encargado del proyecto se codificara de la
siguiente manera: si la respuesta es COMPLETAMENTE DE ACUERDO se codificara 5,
si la respuesta es DE ACUERDO se codificara 4, si la respuesta es INDIFERETE se
codificard 3, si la respuesta es DESACUERDO se codificar4d 2 y si la respuesta es
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO se codificara 1.

I11.G. Me intereso por detectar factores de riesgo para patologia mamaria
benigna.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende conocer la actitud del médico de primer contacto acerca

de la identificacion de factores de riesgo en pacientes con patologia mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Completamente de acuerdo

e De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Completamente en desacuerdo

Como la pregunta es positiva, para el encargado del proyecto se codificara de la
siguiente manera: si la respuesta es COMPLETAMENTE DE ACUERDO se codificara 5,




si la respuesta es DE ACUERDO se codificara 4, si la respuesta es INDIFERETE se
codificara 3, si la respuesta es DESACUERDO se codificara 2 y si la respuesta es
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO se codificara 1.

llI.LH. Me preocupa saber que las lesiones proliferativas de la mama son
potencialmente precursoras de cancer de mama.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende saber la actitud del médico de primer contacto acerca de

las lesiones proliferativas, las cuales son precursoras de cancer de mama.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del

sentido de la pregunta y sera:

Completamente de acuerdo

De acuerdo

e |ndiferente
e Desacuerdo

e Completamente en desacuerdo

Como la pregunta es positiva, para el encargado del proyecto se codificara de la
siguiente manera: si la respuesta es COMPLETAMENTE DE ACUERDO se cadificara 5,
si la respuesta es DE ACUERDO se codificara 4, si la respuesta es INDIFERETE se
codificard 3, si la respuesta es DESACUERDO se codificard 2 y si la respuesta es
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO se codificara 1.

lll.I. Me agrada atender a pacientes con patologia benignha de mamay
pienso que puedo atenderlas adecuadamente.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende saber la actitud del médico de primer contacto hacia su

capacidad para atender a pacientes con patologia mamaria benigna.



Codificacién: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Completamente de acuerdo

e De acuerdo

e Indiferente

e Desacuerdo

e Completamente en desacuerdo

Como la pregunta es positiva, para el encargado del proyecto se codificara de la
siguiente manera: si la respuesta es COMPLETAMENTE DE ACUERDO se codificara 5,
si la respuesta es DE ACUERDO se codificara 4, si la respuesta es INDIFERETE se
codificara 3, si la respuesta es DESACUERDO se codificara 2 y si la respuesta es
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO se codificara 1.

[11.J. Me preocupo por atender a pacientes con patologia benigna de mama
y factores de riesgo para presentar cancer de mama.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende conocer la actitud del médico hacia las pacientes con
patologia benigna de mama y la identificacién de factores de riesgo para presentar cancer

de mama.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Completamente de acuerdo

e De acuerdo

¢ Indiferente

e Desacuerdo

e Completamente en desacuerdo




Como la pregunta es positiva, para el encargado del proyecto se codificara de la
siguiente manera: si la respuesta es COMPLETAMENTE DE ACUERDO se codificara 5,
si la respuesta es DE ACUERDO se codificara 4, si la respuesta es INDIFERETE se
codificara 3, si la respuesta es DESACUERDO se codificara 2 y si la respuesta es
COMPLETAMENTE EN DESACUERDO se codificara 1.

Esta seccion se hizo con la finalidad de determinar la habilidad que tiene el médico
de primer contacto para tomar decisiones en relacion a identificacién de factores de
riesgo, cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento oportuno de patologia benigna de

mama.

Se le indicara al entrevistado las opciones que tiene para contestar, con un caso clinico
con dos opciones de respuesta de tipo FALSO Y VERDADERO.

La respuesta del entrevistado sera escribir la letra F o V de acuerdo si la aseveracion es
falsa o verdadero, cada pregunta tendra la codificacion asignada. El encargado del

proyecto codificara de la siguiente manera:

Si la pregunta es positiva. Si la pregunta es negativa
1. Verdadero 2. Falso
CASO CLINICO

Mujer de 41 afios acude a consulta por dolor y bulto en la mama izquierda. La paciente
refiere que desde hace 5 meses observa un aumento de tamafio de ambas mamas y
presenta dolor en cuadrante superoexterno, que no tiene relacion con la regla. No ha
utilizado ningun tratamiento analgésico. La paciente esta asustada y tiene miedo de

padecer un cancer de mama.

AHF: padre fallecido por cancer de pulmén, madre con cancer de mama a los 65 afios y
hermana fallecida por un linfoma.

APP: a los 18 afios se le diagnosticO una enfermedad fibroquistica de la mama
(mastodinia premenstrual bilateral). Hace 8 meses se realiz6 un estudio radiolégico que

fue normal.



AGO: menarquia a los 14 afios, ciclos menstruales regulares, FUR hace 15 dias. G1, P1
con lactancia artificial. Es portadora del DIU desde hace 4 afios. Las revisiones
ginecoldgicas que se han realizado son normales.

Habitos nocivos: Es fumadora habitual.

En la exploracion mamaria la inspeccion es normal, aunque se perciben unas mamas
congestivas y sensibles. La mama izquierda presenta tumoracion en el cuadrante
superoexterno de 35x25 mm, regular, movil, de una consistencia elastica y dolorosa sin
signos inflamatorios asociados. La mama derecha presenta una induracién en cuadrante
superoexterno-unién de cuadrantes externos de 20x20 mm, irregular movil, de
consistencia intermedia y no dolorosa. Asimismo, se observa una secrecidon serosa
provocada multiorificial bilateral. No se palpan adenopatias en las cadenas ganglionares

axilares, supra e infraclaviculares.

Explicacion

Con este caso clinico se pretende determinar la habilidad del médico que tiene para
realizar acciones y tomar decisiones en relacién a identificacion de factores de riesgo,
cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento oportuno de patologia benigna de mama. De este

caso clinico se derivan las siguientes preguntas.

IV.A. El uso del DIU es un factor de riesgo para desarrollar patologia
mamaria benigna.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto

para identificar los factores de riesgo para presentar patologia mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.



IV.B. La edad se considera importante para definir grupos de riesgo.

Explicacién

Con esta pregunta se pretende determinar si el médico de primer contacto tiene habilidad
para definir los grupos de riesgo para patologia mamaria benigna por medio de la edad de
las pacientes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Verdadera.

IV.C. La mastodinia es un dato patognoménico de esta enfermedad.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto para

identificar los sintomas que presentan las pacientes con patologia mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.



IV.D. Los sintomas clinicos siempre se relacionan con el ciclo menstrual.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende determinar si el médico tiene habilidades para identificar la

relacion de los sintomas clinicos de patologia mamaria benigna con el ciclo menstrual.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.

IV.E. La presencia de tumoracion en cuadrante superoexterno es
caracteristico de la enfermedad.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende determinar las habilidades que tiene el médico de primer

contacto acerca de los signos de patologia mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Verdadera.



IV.F. La secrecion serosa bilateral no es frecuente encontrarla.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto
acerca de los signos como secrecion serosa bilateral en pacientes con patologia mamaria

benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.

IV.G. Las caracteristicas clinicas de la tumoracién que presenta en la
mama derecha se relacionan con malignidad.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto
hacia la identificacion de las caracteristicas clinicas de pacientes con patologia mamaria

benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estarad encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.



IV.H. Larealizacién de una resonancia magnética ayudaria a
complementar el diagnostico.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto para
la eleccion de métodos de gabinete para el diagnéstico de patologia mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.

IV.l. El USG mamario se recomienda como recurso diagnostico de primera
intencion de acuerdo a la edad de la paciente.

Explicacion
Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto con
respecto a la eleccion de USG como recurso diagndéstico de primera intencion para

patologia mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.



IV.J. La conducta mas adecuada para los quistes sintomaticos sera la
puncién evacuacion.

Explicacién
En esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto
acerca de la conducta mas adecuada para el tratamiento de los quistes sintoméaticos.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Verdadera.

IV.K. No esta recomendado solicitar niveles de prolactina séricay
hormona estimulante de tiroides para determinar un origen
endocrinoldgico de la descarga bilateral de pezén.

Explicacién

Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto
para determinar si es necesaria la realizacion de laboratorios como prolactina sérica y
hormona estimulante de tiroides para determinar un origen endocrinolégico cuando hay

descarga bilateral de pezon.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.




IV.L El alto contenido de metilxantinas en la dieta ayudaria a disminuir la
sintomatologia.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto
para determinar la dieta adecuada para disminuir la sintomatologia en pacientes con

patologia mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.

IV.M. El tratamiento farmacoldgico de la mastalgia es en base a
antiinflamatorios esteroideos.

Explicacién

Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto con
respecto al tratamiento farmacoldgico en pacientes con mastalgia, con respecto al uso de

antiinflamatorios esteroideos.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.




IV.N. De acuerdo a la edad y a los antecedentes familiares de cancer de
mama es preciso llevar a cabo controles clinico-radiolégicos cada 6 meses.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto con
respecto a realizacion de controles clinico-radiol6gicos en pacientes con antecedentes

familiares de cancer de mama cada 6 meses.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.

IV.O. El antecedente familiar de cancer de mama es un criterio de referencia
a segundo nivel ya que duplica el riesgo de que la paciente presente un

Explicacién
Con esta pregunta se pretende determinar si el médico tiene la habilidad para identificar
los criterios de envio a segundo nivel en pacientes con factores de riesgo para carcinoma

de mama.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Falsa.




IV.P Cuento con Guias de Practica Clinica en mi area laboral que me
apoyan en latoma de decisiones en caso de patologia mamaria benigna.

Explicacién

Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto para
la utilizacion de la Guia de Practica Clinica para la toma de decisiones en pacientes con
patologia mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Verdadera.

IV.P La patologia benigha de mama esta presente a diario en mi consulta
y la atiendo integralmente.

Explicacién
Con esta pregunta se pretende determinar la habilidad del médico de primer contacto
para el diagndstico y tratamiento oportuno y adecuado en pacientes con patologia

mamaria benigna.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estarad encerrada en un circulo, asi como del
sentido de la pregunta y sera:

e Falso

e Verdadero

La respuesta es Verdadera.
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