


[N

FACULTAD DE
UASLP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA
ESPECIALIDAD DE MEDICO FAMILIAR.

APTITUD CLINICA EN CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION,
DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No 47, SAN LUIS
POTOSI.

PRESENTA:
Martha Lorena Reyes Gonzalez.
Residente de tercer grado de la Residencia de Medicina Familiar.

DIRECTOR CLINICO
Roberto Moreno Céspedes
Coordinador médico de la Unidad de Medicina Familiar. No. 7

DIRECTOR METODOLOGICO
Dra. Maria del Pilar Arredondo Cuéllar
Profesor Titular de la Residencia de Medicina Familiar. UMF No.45

DIRECTOR ESTADISTICO
Juan Manuel Shigetomi Medina
Departamento clinico e Investigacion, Facultad de medicina, Universidad
Autoénoma de San Luis Potosi.

© copyright Febrero 2021.




.

MEDICINA

UASLP

AUTORIZACIONES

DRA. MA. DEL PILAR FONSECA LEAL.
Jefa de Investigacion y Postgrado clinico de la Facultad de Medicina U.A.S.L.P.

DRA. GABRIELA VIRGINIA ESCUDERO LOURDES.
Coordinador Auxiliar de Educacion en Salud, I.M.S.S.

DR. CARLOS VICENTE RODRIGUEZ PEREZ.
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud, Unidad de Medicina
Familiar No. 47, |.M.S.S.

DRA. DORA MARIA BECERRA LOPEZ
Profesor Titular de la Residencia de Medicina Familiar, Unidad de Medicina
Familiar No. 47, I.M.S.S.

DR. FLORIBERTO GOMEZ GARDUNO
Profesor Adjunto de la Residencia de Medicina Familiar, Unidad de Medicina
Familiar No. 47, I.M.S.S.

FEBRERO 2021



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TITULO DE TESIS:
APTITUD CLINICA EN CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION, DE LOS
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No 47, SAN LUIS POTOSI.
No. De Registro:
R-2020-2402-033
PRESENTA:
Martha Lorena Reyes Gonzélez.

ASESORES FIRMAS

DIRECTOR
Dra. Maria del Pilar Arredondo Cuéllar
Profesor Titular de la Residencia de Medicina
Familiar. UMF 45

CO-DIRECTORES

Roberto Moreno Céspedes
Coordinador médico de la Unidad de Medicina

Familiar. No. 7

Juan Manuel Shigetomi Medina
Departamento clinico e Investigacion,
Facultad de medicina, Universidad Autonoma

de San Luis Potosi.

SINODALES FIRMAS

DRA. DORA MARIA BECERRA LOPEZ
PRESIDENTE

DR. MOISES ACOSTA MORALES
SECRETARIO

LORENZO DE JESUS CEDILLO ORLACHIA
VOCAL

NOMBRE
VOCAL

DRA. MA. DEL PILAR FONSECA LEAL.

Jefa de Investigacién y Postgrado clinico de la
Facultad de Medicina U.A.S.L.P.




DRA. DORA MARIA BECERRA LOPEZ

Coordinadora de la Especialidad en Medicina
Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 47,
I.M.S.S.







DEDICATORIA:

Con todo mi amor a Gabriel, Aaron y Emilio, en honor a su apoyo y
paciencia. Al estar ustedes, me motivaron a seguir sin miedos y en paz,

lograr mis anhelos.



AGRADECIMIENTOS.

A Dios por permitirme continuar a pesar de todo y bendecirme con una familia.
A mis padres por darme la bienvenida al mundo, con infinito amor y fe en mi
rebeldia.

A mi esposo quien es el cimiento mas fuerte en este proyecto de nuestra vida:
la residencia, me demostraste que ser un profesionista es innovacion
constante y que la calidad no es un accidente o fortuna sino el producto del
esfuerzo diario; a pesar de la adversidad y la falta de empatia de estos
tiempos: ser médico sigue siendo para lo que tl y yo nacimos. Eres mi
persona...

A mis hijos que a su corta edad comprendieron que una familia siempre se
apoya y adoptaron tareas quiz4 mayores a ellos, por secar mis lagrimas al
dejarlos para cumplir una meta, gracias por decirme cuanto me extrafian,
siempre regalandome sus sonrisas y abrazos.

A mi maestray coordinadora Doris, por ser un guia y ejemplo para seguir, le
doy infinitas gracias y respeto.

A mi maestra Pili por su enorme paciencia y destreza para explicarme, hasta

hacerme razonar, mil gracias.



RESUMEN
APTITUD CLINICA EN CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL DE

ATENCION, DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA
UMF No 47, SAN LUIS POTOSI.

Reyes Gonzalez ML?, Arredondo Cuéllar MP? Moreno Céspedes R3, Shigetomi Medina JM*. Residente de

Tercer afio de Medicina Familiar *, Especialista en Medicina Familiar, Master en Educacion por Competencias

2, Especialista en Medicina Familiar 3, Dr. en Ciencias de la Investigacion, Ortopedista Pediatra*

Introduccion. Aptitud clinica es justipreciar la magnitud para confrontar y resolver
problemas clinicos, implicando habilidades reflexivas, poniendo en juego el criterio,
son formas de inteligencia en auge, nunca plenamente desarrolladas, lo que las
convierte en perfeccionables, influida por diversas variables como la calidad
académica, entorno social, practica directa con paciente que desarrollaron la
enfermedad especifica etc. Esto mejora la medicina familiar, piedra angular del

primer nivel de atencién médica en nuestro pais.!

El cadncer de mama es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres en todo el
mundo y la primera causa de muerte por cancer. Se valla alrededor de 1.7 millones
de casos nuevos cada afio y fallecen 522,000 mujeres. En América Latina a partir
del 2000 la Organizacion Mundial de la Salud reporté incremento del padecimiento.
En 2008 la Organizacion Panamericana Sanitaria (OPS) informé que se
diagnosticaron 320,000 casos y se estimo6 para 2030 un incremento de 60%. En
México, es la segunda causa de muerte en mujeres de 30-54 afios, con incremento
en incidencia y mortalidad en las ultimas tres décadas. Segun el Departamento de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud increment6 entre de 10.76 a 26.1 por cada
100,000 mujeres mayores de 25 afios, estimando 23,873 nuevos casos de 2000 a
2013.2

Objetivo: Determinar la aptitud clinica de los Residentes en Medicina Familiar en
Cancer de Mama.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional transversal, evalud la

aptitud clinica del residente en cancer de mama. Muestreo no probabilistico por



conveniencia, participaron 56 residentes de los 3 grados de Medicina Familiar, de
la UMF. 47, calificados con “INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER
DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION”, disefiado y validado por el Dr.
Roberto Moreno Céspedes en poblacibn mexicana en 2015. Bibliografia,
GoogleScholar, Medline, Pubmed, Elselvier y SciELO etc. Datos obtenidos se
vaciaron en hoja Excel realizando analisis estadistico ANOVA.

Tiempo requerido para la realizacion del proyecto: 4 meses posterior al aprobar
el estudio.

Recursos: Asesores metodolégico, clinico y estadistico; residentes que
participantes. Investigador principal proporciona computadora, lapices, hojas con
cuestionarios. Mesabancos, salén UMF 47 S.L.P.

Financiamiento: Propio del investigador.
Factibilidad: Conté con 56 médicos residentes adscritos a la UMF 47.

Experiencia del grupo: Especialistas y profesores en Medicina Familiar, Dr. en

Ciencias de la Investigacion, Maestrante en educacion.

Palabras clave: Cancer de mama, Aptitud clinica, Residencia de Medicina familiar,
Médico Residente, Atencion primaria.

Resultados: Participaron 56 residentes, muestra homogénea con distribucion
normal. Andlisis estadistico ANOVA (nivel de significancia 0.05), se observé relaciéon
entre los 3 grupos. Predomina el sexo femenino, edad de 30-34 afios, 50% obtuvo
rendimiento bueno (70-79 puntos). Las medias de las calificaciones para los
residentes del primer y segundo grado son estadisticamente iguales (p=0.414);
mientras las medias para residentes del primer y segundo grado son
estadisticamente diferentes respecto de la media del tercer grado (p=0.012 y

p=0.007, respectivamente).

Conclusiones: Los residentes de la UMF 47 tienen aptitud clinica buena a muy
buena en cuanto al cancer de mama, a mayor grado de la especialidad, mas

palpable es el avance en las destrezas.
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1. MARCO TEORICO:

1.1 INTRODUCCION

Estimar el avance de la aptitud clinica de los residentes de medicina familiar, en su
travesia por la sede UMF no. 47 S.L.P, es un gran reto sustentado en la educacion,
lo prioritario consiste en que el alumno se visualice enfrentando los problemas de la
medicina y el paciente, llevando a mejorar la calidad de vida. Se parte del principio
de que la aptitud clinica se vincula con la habilidad para reconocer indicios clinicos,
sintomas, factores de riesgo, prondsticos o de gravedad del padecer del enfermo,
esto en la apropiada recopilacion y acertada interpretacion de los procedimientos
del laboratorio y gabinete, habilidad para clasificar entre distintas posibilidades
diagnésticas y terapéuticas, decidir acciones preventivas o terapéuticas apropiadas
encaminadas a mantener o sostener la salud.3

Por ende, el residente de medicina familiar debe contar con amplio acervo de
conocimientos y habilidades que lo cologuen en una privilegiada posicion, al
momento de estudiar una enfermedad tan importante para el nucleo poblacional
como lo es el Cancer mamario.*

El cAncer de mama es un conflicto de gran importancia en salud publica a nivel
mundial. Los senos son simbolo de la fertilidad, la maternidad y se relaciona
directamente con la descendencia. En términos fisiolégico tiene una funcién
fundamental, producir alimento a los hijos y al concluir dicha funcion, sigue siendo
parte de la efigie, personalidad y belleza femenina. Lamentablemente es una region
frecuente de desarrollar diferentes patologias, entre ellas el cancer, se considera un
padecimiento crénico, heterogéneo con un avance irregular, tan lento que tolera a
un 10 % vivir mas de 12 afios, a enfermas inoperables que rehdsan todo tipo de
terapias y, por otro lado, mujeres con tumores tempranos menores de 1 cm
presentan enfermedad diseminada en un 10-20 % de los casos. La prevencion es
fundamental y valiosa en la reduccion de cancer de mama, uno de los desafios mas
anhelados de nuestra generacion. °

No es posible cambiar nada en el ambito de la salud publica a menos que se pueda
medir y verificar, capacitar a los profesionales de salud publica en el primer nivel de

atencion, actuar oportunamente es la estrategia mas factible, con mejores
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resultados, debido a que conocimiento es poder y efectividad, con ello
disminuiriamos este problema tan importante de salud.®

El primer contacto de las mujeres con el personal de salud - médicos y enfermeras-
puede influir de manera directa, en la aplicacion de medidas tendientes a conseguir
una deteccion temprana del cancer de mama. Esto por su capacidad de compartir
informacion de calidad y realizar un trabajo educativo sistematico para que la
poblacién femenina adquiera conocimientos y adopte actitudes y conductas
responsables con relacion al auto cuidado de la salud de la mama, ademas de
realizar procedimientos tendientes a detectar algun tipo de anormalidad en los
senos mediante una buena historia y un examen clinicos de mamas realizado por

personal bien capacitado. °

Muy importante es por esto generacion de capacidades que promuevan, fortalecer
los sistemas de salud. Aumentado el acceso y mejoramiento de programas, porque
toda mujer tiene que poder recibir la atencion que necesita. La informacion es
fundamental para la toma de decisiones que pueden cambiarles la vida a las
mujeres. Al informar correctamente a la poblacion a nuestro cargo pueden cuidar
mejor de su salud y la de su familia. Las bajas tasas de supervivencia observadas
en los paises poco desarrollados pueden explicarse principalmente por la falta de
programas de deteccion precoz, que hace que un alto porcentaje de mujeres acudan
al médico con la enfermedad ya muy avanzada, pero también por la falta de
servicios adecuados de diagndstico y tratamiento.’

Las condiciones socioeconomicas y las brechas de desigualdad representan un
gran desafio para la atencion del cancer mamario. Las areas urbano-marginadas
constituyen en la actualidad las areas de mayor mortalidad por esta neoplasia, pues
en estos contextos aumentan los factores de riesgo de progresion. ’

1.2 ANTECEDENTES:

Se cuentan con escasos antecedentes de estudios que relaciones aptitud clinica de
cancer en mama en médicos residentes de medicina o médicos familiares de primer

nivel de atencién, se encontré en la literatura Internacional ni Nacional, estudios que
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valoren la aptitud clinica en tamizaje del cancer de mama en los residentes en

Medicina familiar especificamente.

Un estudio realizado en el afio 2001 en Lagos Nigeria, por Olumuyiwa et al., donde
mediante la aplicacion de un cuestionario auto aplicado investigaba los sintomas,
diagnostico y uso adecuado de métodos de tamizaje en enfermeras invitadas con
una respuesta del 73%, con el conocimiento de los rubros mencionados
previamente obteniendo resultados de muy bueno, sin embargo destac6 que solo
30% de ellas habia acudido a realizarse una exploracion mamaria y solo el 8% una

mamografia a lo largo de su vida.®

En 2005, se realiz6 estudio por Dr. Loria Castellanos y cols, para evaluar las
aptitudes clinicas de residentes de urgencias médicas en el manejo de patologia
traumatica, donde se elabora construye y valida el instrumento. Fue un estudio
comparativo es seis diferentes sedes de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirurgicas del Distrito Federal. El instrumento de evaluacién se bas6 en cuadros
clinicos reales y fue validado por el consenso de expertos en urgencias médico-
quirudrgicas e investigacion educativa, obteniéndose una consistencia de 0.94 dentro
de la prueba piloto. Se realizé un analisis estadistico no paramétrico. Se incluyeron
141 residentes de seis sedes y tres grados de la especialidad. Se obtuvo una
puntuacion minima de tres y una maxima de 119, con 25 posibles respuestas
esperadas por azar. No mostré diferencia significativa entre las sedes; al realizar la
comparacion entre grados, so6lo en una de las sedes se hall6 diferencia significativa;
61 % de los residentes se encontrd con aptitudes bajas, 20.6 % intermedias, 16.3
% muy bajas y so6lo 0.7 % se ubico con altas; ningun residente alcanzo el nivel muy
alto. Concluyendo que el proceso educativo en las sedes analizadas parece no
promover que los alumnos, generen su propio criterio y profundicen en la solucion

de los problemas a los que se enfrentan de forma cotidiana. °

En 2005 en Cuba, se realiza un estudio de investigacién por Ruiz y Cols, de tipo
descriptivo, transversal y cuantitativo, mediante muestreo no probabilistico
intencional, analizando el conocimiento de los médicos 71 de familia y 69

enfermeras sobre el programa nacional de cancer de mama en, arrojando como

3
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resultado 94.4%de los médicos y 100% de las enfermeras obtuvieron mal,
demostrando que el personal desconocia la forma adecuada de aplicar el programa
sobre cancer de mama, concluyendo la necesidad de capacitacion y actualizacion

por parte del personal encargado de su ejecucion.f

En 2006, en Estado de México Oriente, se realizo un estudio para evaluar la Aptitud
clinica hacia el estudio integral de la familia en residentes de medicina familiar,
realizado por Dorado-Gaspar MP, Loria-Castellanos J, Guerrero-Martinez MB. Fue
un estudio observacional, no probabilistico de tipo transversal descriptivo,
incluyendo a la totalidad de alumnos del 2 y 3 grado, se les aplico instrumento de
92 items distribuidos en 6 indicadores, en este estudio no se encontrd diferencias
significativas por indicador ni grado, con un grado de aptitud muy bajo.

En 2014 se realizé un estudio en siete sedes académicas en México, para evaluar
la aptitud clinica de los residentes en relacion con el grado académico de los
residentes. El estudio realizado por Lépez-Portillo, Armando; Nava-Ayala, Flor
Araceli; Barrientos-Juarez, Ariana; Palacios-Bonilla, Margarita, se busca estimar la
relacion entre la formacion del docente (FD) y el desarrollo de aptitud clinica de los
alumnos de Medicina Familiar. Fue un estudio de cohorte en siete sedes
académicas, con 53 alumnos que respondieron las evaluaciones basal y final con
un instrumento de 10 casos clinicos y 277 enunciados, validado por rondas de
expertos. Las sedes se agruparon de acuerdo con la formacion del docente en FD
nula, baja, media y avanzada. No hubo desarrollo de aptitud clinica para alumnos
de los grupos FD nula, baja y media; los alumnos del grupo FD avanzada tuvieron
cambios significativos en cinco casos y la mayor puntuacion global (p<0.0001). El
incremento ponderado es similar en los grupos FD nula, baja y media por debajo
del grupo FD avanzada (p<0.0001); 72% de los alumnos del grupo FD avanzada se
posicionaron en el nivel alto de aptitud clinica. Existe correlacion entre el promedio
del examen universitario y la puntuacion de aptitud clinica. Los alumnos de las
sedes con formacion del docente nula, baja y media no desarrollaron aptitud clinica,
lo cual revela limitaciones de tipo académico y la necesidad de modificar estrategias

educativas con la intencion de superar las deficiencias detectadas. Los alumnos del
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grupo formacién de la docente avanzada desarrollaron un nivel alto de aptitud
clinica; este cambio parece asociarse a la formacion del docente, muy posiblemente

esa fortaleza sea el camino para mejorar los procesos educativos en el posgrado. 2

1.3 MARCO CONCEPTUAL.

Cancer de mama: Crecimiento anormal y desordenado de las células del epitelio
de los conductos o lobulillos mamarios y que tienen la capacidad de diseminarse,
ocupa el primer lugar de frecuencia en los tumores malignos en la mujer.*3
Residencia medicina familiar: Programa de capacitacion en medicina y
especialidades médicas, ofrecido por hospitales, para graduados en medicina, para
cumplir con los requisitos establecidos por las autoridades de acreditacion, en una
especialidad médica que se ocupa en atencion médica primaria continua y amplia
para toda la familia. EI Médico Residente es el personal médico profesional
aprobado para proporcionar atencién médica en un hospital.'4

Primer nivel de atencion: Cuidados que proporcionan manutencion béasica de la
salud, servicios terapéuticos y coordinacion de todas las necesidades y servicios
comunitarios.®

Aptitud clinica: La capacidad de adquirir conocimientos o habilidades generales o
especiales, en aquellos casos relacionados al paciente.®

La aptitud del residente de medicina familiar en cancer de mama consiste en adquirir
conocimientos y capacitaciones para que, al momento de ejercer libremente su
profesion, sea eficiente en las medidas que se toman para reducir la probabilidad
de enfermar de cancer de mama, reducir el nUmero de casos nuevos en un grupo o
poblacién, con ello disminucion en el nimero de muertes causadas por esta
enfermedad. Analizar los factores de riesgo y los factores de proteccion para
prevenir el inicio de casos nuevos. Cualquier cosa que aumenta su riesgo de tener
cancer se llama factor de riesgo de cancer; cualquier cosa que disminuye su riesgo
de tener cancer se llama factor de protecciéon de cancer. 1/

Los objetivos para el primer nivel de atencién que demuestran aptitud del médico
residente:

1. Detectar oportunamente los casos sospechosos de cancer de mama.
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2. Realizar acciones especificas de tamizaje y referencia oportuna

3. Promover educacion para la salud a pacientes y proveedores de salud de
primer nivel de atencion.

Estas acciones favorecen la efectividad, seguridad y calidad de atencion médica,
contribuyendo al bienestar de las comunidades, lo que constituye el objetivo central
y la razén de ser de los servicios de salud. 18

Es un hecho definitivo que la temprana deteccion en la neoplasia mamaria mejorara
la supervivencia, disminuyendo mortalidad, ademas de baja en los costos de la
atencion si se tiene la aptitud para que se trate de manera eficaz, esto debe incluir,
educar, para lograr un impacto benéfico y disminuir obstaculos que impidan la
correcta atencién, priorizar mujeres con diagnostico anormales y suministrar de
manera veloz tratamientos adecuados, o derivar a la instancia mas indicada. Si es
factible y pertinente, tamizaje de las poblaciones en riesgo solo con ecografia
mamaria o juntamente con tamizaje mamogréfico, realizado de una manera eficaz
en funcion de los costos, con recursos sostenibles y culturalmente apropiada. *

Un residente de medicina familiar, debe esforzarse por aprender a lo largo de su
especializacion, lo que siempre le permitira planificacion previa al estar frente a los
diferentes escenarios, con respecto a la patologia mencionada, con informacién
vigente e ideas nuevas, que agregar a su nuevo objetivo en cancer de mama; con
ello convertirse en un lider de decision, pues tiene a su cargo la salud de la base
familiar, que en nuestro universo es la mujer, debe estar relacionado con los
programas de salud, equiparar a los interesados directos, encargados de adoptar
las decisiones y lideres clave, evaluar las asociaciones comunitarias (grupos de
promocién de la causa, servicios de salud publica). Discernir los posibles
obstaculos, para la deteccién temprana (estructurales, socioculturales, personales,
financieros). Establecer objetivos y prioridades para lograr detecciones tempranas
y mejorara los desenlaces clinicos. Ejecutar y evaluar los programas de deteccion
temprana pueden establecerse en los entornos de bajos recursos y mejorarse de
forma gradual, la concientizacién y reducir los retrasos del futuro medico familiar

impactara favorablemente a su futura poblacién.®
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El valor de conocer la aptitud clinica en los futuros especialistas en medicina
familiar se relaciona con que las mujeres son el principal sostén de los hogares en
las América, sufragan al desarrollo de los paises y a reducir la pobreza, representan
la mitad de la fuerza laboral en los paises en desarrollo; aseguran nifios y familias
sanas; promueven entornos sociales mas amigables y positivos Son un elemento
fundamental del cambio en la sociedad. Desarrollar aptitud clinica desde la
residencia es invertir en su salud, es contribuir a la igualdad de género, forjara la
capacidad en nuestro pais, para fortalecer las capacidades del sistema de salud y
toma de decisiones que pueden cambiar la vida de nuestras mujeres.®
El cancer de seno es la neoplasia maligna mas frecuente en las mujeres en todo el
mundo y la primera causa de muerte por cancer. Se estiman alrededor de 1.7
millones de casos nuevos cada afio y fallecen 522,000 mujeres por esa enfermedad.
Se presentan 45% de los casos en paises de bajos o de medianos recursos
(765,000) y 55% del total de muertes por cancer de mama ocurren en esos paises
(287,100). La tasa de mortalidad global es de 13.2 x 100.000, con rango de 8.8 en
Asia hasta 19.7 en Europa occidental. En América Latina desde el afio 2000 la
Organizacion Mundial de la Salud reportdé que la principal tendencia era el
incremento del cancer de mama.*®
En México ha habido un incremento constante en la expectativa de vida desde la
década de 1970, llegando a tener una media de edad de 77 afios las mujeres y 75
afios los hombres. Esto ha ocasionado un “envejecimiento” poblacional,
incorporando cada afio un numero importante de mujeres a la edad de riesgo (> 40
afnos), esperando que para 2020 haya alrededor de 30 millones de mujeres en ese
grupo. Se diagnostica a una edad de 52.5 afios, una década inferior a la poblacién
de América del Norte y Europa occidental. *°
El impacto econémico de la enfermedad no soélo esta dado por el alto costo de los
procedimientos diagndsticos y los tratamientos, sino porque afecta a las mujeres en
etapas productiva. El Instituto Nacional de Salud Publica calculé que cada mujer
gue muere por cancer de mama equivale a 21 afios de Vida Saludable Perdida

(AVISAP), lo que representa un costo econdmico tremendo para el pais, sin tomar
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en cuenta el impacto familiar y social de la falta de una madre con hijos
habitualmente adolescentes o jovenes. 1°

Existen diferencias importantes en la incidencia y mortalidad de la enfermedad entre
los estados del norte, centro y sureste de la Republica Mexicana, con mayor
porcentaje de poblacién indigena; debido entre otras razones, al cambio del estilo
de vida de la poblacion, que ha adoptado el modelo occidental donde las mujeres
en general tienen un nivel de escolaridad mas alto y trabajan fuera del hogar, con
mayor ingesta también de grasas animales, tabaco y alcohol, sedentarismo y
sobrepeso, retraso en el inicio de la reproduccién, con primer embarazo tardio (> de
30 afos) y ausencia de lactancias, y uso de agentes hormonales en la menopausia.
Generando, alta incidencia del cancer de seno, por el contrario, en mujeres que no
se exponen a estos factores y continlan con trabajos de hogar que les requieren
extremo ejercicio fisico, con una alimentacion pobre en grasas animales y
conservadores, los embarazos tempranos, la lactancia materna por periodos
prolongados, la enfermedad es menos frecuente, pero, paraddjicamente, cuando se
presenta, la baja educacion, la carencia de recursos econdmicos y de cobertura de
servicios de salud, ocasiona que la mortalidad sea mas elevada en ese grupo de
mujeres.*®

Hay dos métodos de deteccion precoz:

El conocimiento de los primeros signos y sintomas en la poblacion sintomatica, para
facilitar el diagnéstico y el tratamiento temprano, y el cribado, es decir, la aplicacion
sistematica de pruebas de tamizaje en una poblacidn aparentemente asintoméatica.
Su objetivo es detectar a las personas que presenten anomalias indicativas de
cancer.?9-2

Independientemente del método de deteccidn precoz utilizado, hay dos aspectos
esenciales para el éxito de la deteccidn precoz poblacional, son una atenta
planificacion y un programa bien organizado, sostenible que se focalice en el grupo
de poblacién, adecuado con garantia de la coordinacién, continuidad y calidad de
las intervenciones en todo el continuum asistencial. La mala seleccion de grupos
inadecuados, ejemplo, mujeres jovenes con bajo riesgo de cancer de mama, se

traduce en disminucion del numero de canceres detectados por mujer sometida a



[
Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

oo Facultad de Medicina IMSS
vese®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar.

cribado, reducir el costo eficacia de la medida. Al haber falta de aptitud clinica en
una la unidad basica del primer nivel de atencion, obliga a sobrecarga innecesaria
de los servicios de salud, por los recursos diagndésticos adicionales que entrafiaria.
21

En tanto pues el diagndstico temprano, que queda en las manos del médico de
familia la mayoria de las veces (en este momento estudiante de este postgrado)
sigue siendo una importante estrategia de deteccion precoz, particularmente en los
paises de ingresos bajos y medios, donde la enfermedad se diagnostica en fases
avanzadas y los recursos son muy limitados. 202

Mamografias de cribado

La mamografia es el Unico método de cribado que se ha revelado eficaz. Si su
cobertura supera el 70%, esta forma de cribado puede reducir la mortalidad por
cancer de mama en un 20%-30% en las mujeres de mas de 50 afios en los paises
de ingresos altos.*® El tamizaje basado en esta técnica es muy complejo y absorbe
muchos recursos, y no se ha hecho ninguna investigacion sobre su eficacia en los
entornos con recursos escasos.?%?!

Autoexploracién mamaria

Se ha observado que esta practica empodera a las mujeres, que se responsabilizan
asi de su propia salud, sin embargo, no se ha demostrado una disminucion en la
prevencion del cancer mamario.

Factores de proteccion:

v Menarca tardia.

v Ciclos anovulatorios.

v Mujeres que realizan ejercicio.

v Se sugiere historia clinica detallada.

v El consumo de alcohol aumenta 7% el cancer de mama.

v La historia familiar tiene mucho peso en cancer mamario

v Incremento en la paridad se asocia en un 38% a la reduccion del cancer
mamario.

v Edad avanzada en el primer nacimiento se relaciona con incremento en el
cancer mamario.

v Mujeres con factores de riesgo deben realizar 150 minutos de ejercicio a la
semana.

Por cada 12 meses de lactancia materna el riesgo disminuye un 4%.

Factores de riesgo mayores:
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1. Mutaciones genéticas: alta penetrancia en genes BRCA 1 y BRCA 2,
ademas de otras mutaciones.

2. Historia familiar: Familiares en primer y segundo grado con cancer de
mama bilateral, antes de los 50 afios, sin mutaciones demostradas, cancer de mama

y ovario en la familia, familiar varén con cancer de mama, investigar 3 generaciones

en la familia.
3. Radioterapia de térax: Antes de los 30 afios por cancer linfatico
4. Lesiones histologicas precursoras: lesiones histolégicas precursoras,

hiperplasias atipicas, neoplasia lobulillar in situ, atipia plana.

5. Antecedente personal de cancer de mama Mujer mayor de 40 afios con
antecedente de cancer de mama, si la mujer es menor de 40 afios el riesgo se eleva
8%.

6. Densidad mamogréfica aumentada factor de riego en diferentes
publicaciones.

Factores de riesgo menores:

1. Edad: Factor de riesgo aislado e importante, entre mas afios mayor riesgo.

Entre los 80-85 afios aumenta 15 veces, se considera alto riesgo a partir de los 60

Historia familiar.

Factores reproductivos.

2
3
4. Enfermedades mamarias benignas proliferativas.
5 Sobrepeso.

6 Terapia de reemplazo hormonal

7

Ingesta de alcohol.?0:21.22

Instrumento: Evaluacion de la adquisicion de conocimientos académicos o
educacionales. Incluye todos los aspectos relacionados con las pruebas y la
construccion de estas.

Para medir la aptitud en nuestra poblacion de estudio utilizamos el instrumento
titulado “INSTRUMENTOS DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION”, que consta de 2 casos clinicos problematizados

10
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de cancer de mama, con 16 preguntas y 100 items de falso, verdadero y no sé, el
cual fue disefiado y validado por el Dr. Roberto Moreno Céspedes en poblacion

mexicana en la ciudad de San Luis Potosi en el afio 2015.23

El instrumento tiene un puntaje de 0.98 de confiabilidad para la férmula de Kuder-

Richardson, y 0.97 para Alfa-Cronbach. 23

Tabla 1. INDICADORES DE LA VARIABLE DE APTITUD CLINICA:

1 1 la6 14
Factores de riego 10 56 a 63
2 Manejo de 2 7all 11
indicadores Clinicos
9 50 a 55
3 latrogenia por 3 12a18 14
omision
16 91 a 100
4 latrogenia por 7 38a42 12
comision
15 87a93
5 Paraclinicos en el 11 64 a 68 27
diagnostico
12 69a72
6 Recursos 6 33a37 10
terapéuticos
14 82 a 86
7 Integracion 5 27a32
diagnostica
13 76 a 81 12

Fuente: Tesis “Construccion y confiabilidad de un instrumento para evaluar aptitud clinica en la atencion de cancer de mama

en médicos de un primer nivel de atencién”. Dr. Roberto Moreno Céspedes. 23

La evaluacion se realiza de la siguiente manera, se suma un punto por cada
respuesta correcta, se resta un punto por cada respuesta incorrecta, y por cada
respuesta no sé no se suma ni resta puntaje. No se les avisara a los alumnos
previamente a la realizacion de la prueba. La ponderacién final si divide en las

siguientes categorias:

11
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No apto: calificacion de 59 o menos.

Regular: calificacion 60-69

Bueno: calificacion 70-79.

Muy bueno: calificacion 80-89.

Excelente: calificacion 90-100.
Es un instrumento confiable, de muy bajo costo y que arrojara resultados altamente

contundentes y de importancia, ampliamente reproducible.??

2. JUSTIFICACION:

En nuestro pais, es necesario que los médicos en formacion desde su ingreso a la
especialidad de medicina familiar sepan el significado de organizar sus
conocimientos para el diagnéstico temprano del cancer mamario, incluir escenarios
de conflicto como educacion, tamizaje y deteccion precoz, tratamiento y cuidados
paliativos, aunado a métodos para la mejora continua de la calidad.

Con ellos contribuir a mejorar el conocimiento de la poblacion femenina acerca de
la importancia del tamizaje y de la deteccién anticipada del cancer de mama, asi
como de no retrasar la busqueda de atencién ante la presencia de signos o
sintomas. Aunque las causas del cancer de mama siguen siendo en gran medida
desconocidas, ciertos factores como la existencia de una historia familiar de
enfermedad, periodo temprano, tener el primer hijo a una edad tardia, el uso de
hormonas, la obesidad y el consumo de alcohol, han sido identificados como
factores de riesgo para este cancer. La deteccion temprana unida a un diagndstico
y tratamiento adecuados, son las mejores herramientas disponibles en la actualidad
para evitar las muertes por cancer de mama.?*2°

El médico familiar es la parte integral del primer nivel de atencién, quien diagnostica
tempranamente, por ello al ser una residencia formadora de elementos con
competencias idoneas, es factible desarrollar este estudio, cuyo resultado
promueva adquisicion y mejoramiento de técnicas en quienes seran los futuros
responsables en la deteccién oportuna e implementacion de técnicas de prevencion
en neoplasia de seno. El cancer de mama ocupa el primer lugar de frecuencia en
los tumores malignos en la mujer, con cerca de 1 670 000 casos nuevos. En el 2012,

mas de 408.200 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de mama en las

12
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Américas, y 92.000 fallecieron a causa de esta enfermedad. Las proyecciones
indican que el numero de mujeres diagnosticadas de cancer de mama en las
Ameéricas aumentara en un 46% en el 2030. Varios paises de América Latina y el
Caribe presentan algunas de las tasas mas elevadas en cuento a riesgo de fallecer
por cancer de mama, hecho que sefiala las inequidades existentes en la region en
términos de salud. La proporcion de mujeres fallecidas por cdncer de mama con
menos de 65 afios es mas alta en América Latina y el Caribe (57%) que en
Norteameérica (41%). El diagnostico temprano unido a los avances en el tratamiento,
han permitido mejorar los resultados y aumentar la supervivencia. Sin embargo, en
muchos paises de América Latina y el Caribe el acceso a estas intervenciones sigue
siendo limitado?6-31.

En 2012 a nivel mundial su mortalidad fue de 521 907 casos, el 70 % en paises en
desarrollo. Con deteccion en paises desarrollados hasta del 60%, en etapas
tempranas. La tasa de incidencia varia por cada 100 000 mujeres en é&frica oriental,
hasta Europa. En México por el contrario la mayoria se detecta en etapas
avanzadas, con sobrevivencia menor al 30% a 5 afios, en 2012 reporta incidencia
de 20,444 casos y mortalidad de 5,680, las tasas mas altas en el centro y norte, mas
de la tercera parte de los casos esta en Jalisco, Ciudad de México y estado de
México. Es un problema de salud internacional, con un incremento paulatino en su
frecuencia. Si se mantienen las tendencias actuales y considerando los cambios
demograficos que se esperan, las proyecciones indican que en el 2030 los casos
nuevos de cancer de mama aumentaran en las Américas hasta 595.900, y las
muertes a causa de esta enfermedad ascenderan hasta 142.100.El conocimiento
genera buena gestion de estrategias y engranes de apoyo, segun los recursos,
pueden facilitar la toma de decisiones por las instancias normativas, administraciéon
de atencion de la salud y ejecucion de los programas de control del cancer de

3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Surge de la actual importancia del cancer
de Mama, acentuar la obligacion de desarrollar la aptitud clinica en los profesionales

de la salud, en primer nivel de atencién; en la necesidad para afrontar y resolver

13
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problemas clinicos, implicando destrezas como la reflexién, retando el propio
criterio. El desafio: aportes de una vision integral, competitiva y actualizada del
paciente con neoplasia mamaria maligna. Todo esto debe ser ampliamente
acrecentado en el medico de primer nivel de atencion, mayormente, cuando se
encuentra en formacién, siendo la primera linea de optimizacion en detecciones
tempranas y tratamientos oportunos, para mejorar la calidad de vida de la poblacion
gue al momento de terminar su instruccién quedara a su cargo. Por ello se busca
conocer si los residentes de la UMF. 47 del estado de San Luis Potosi, tienen la
capacitacion para enfrentar uno de los principales problemas de salud. Contamos
en esta entidad con una residencia de medicina familiar formadora de
competencias, altamente eficaces, debido a que seran la piedra angular en la

deteccion de la patologia en cuestion.

Si se encuentran deficiencias en destrezas, se realizaran estrategias para reforzar
las destrezas de los residentes. Siempre el conocimiento es mejorable y
restructurable, mayormente si es en pro de la poblacién que mas lo necesita 'y que
como futuro médico familiar el residente debe prever las crisis paranormativas y las

disfuncionalidades familiares que atrae este tipo de padecimientos.

Pregunta de investigacion: ¢ Tienen los residentes en medicina familiar de la UMF

nam. 47, de San Luis Potosi, aptitud clinica en cancer de mama?

4. OBJETIVO:
4.1 Objetivo General
e Evaluar aptitud clinica de los residentes de medicina familiar en cancer de
mama en el primer nivel de atencion.
4.2 Objetivos especificos:
o Identificar si el sexo influye en la aptitud clinica de los residentes en cuanto
a factores de riesgo, indicadores clinicos, iatrogenia por omisién, por
comision, paraclinicos en el estudio recursos terapéuticos e integracion

diagnéstica.

14
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o ldentificar si la edad influye en la aptitud clinica de los residentes en cuanto
a factores de riesgo, indicadores clinicos, iatrogenia por omisién, por
comision, paraclinicos en el estudio recursos terapéuticos e integracion

diagnostica

5. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Alterna: Los Residentes de Medicina Familiar de la UMF 47 tienen aptitud clinica
en el Cancer de Mama en primer nivel de atencion.

Nula: Los Residentes de Medicina Familiar de la UMF 47 no tienen aptitud clinica

en el Cancer de Mama en primer nivel de atencion.

6. MATERIAL Y METODOS:

6.1 Disefio: Estudio descriptivo, observacional.

6.2 Tipo: Transversal.

6.3 Universo de Trabajo: UMF No. 47

- Unidad de estudio: Residentes de los 3 grados de la especialidad de medicina
familiar

- Lugar donde se desarrollara el estudio: UMF No. 47 de San Luis Potosi.
- Tiempo de estudio: Primeros 15 dias junio 2020.
6.3 Tipo de la muestra: No probabilistica por conveniencia.

-Tamafio de la muestra: Se estudia a la totalidad de residentes de Medicina

Familiar adscritos a las UMF 47.
6.4 Criterios de seleccion.
- Criterios de inclusioén:

. Residentes de los tres grados de Medicina Familiar asignados a la UMF 47
de San Luis Potosi.

. Cualquier edad y sexo.

15
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. Que acepten participar en el estudio y firmen la Carta de consentimiento
informado.
- Criterios de exclusion:
. Residentes que no acepten participar al momento de la aplicacion del
cuestionario.
. Residentes de Medicina Familiar que se encuentren incapacitados en el
momento de la aplicacion del instrumento.
-Criterios de eliminacion:
. Cuestionarios incompletos
6.5 Variables pararecolectar:
-Variable dependiente: Aptitud Clinica
-Variable Independiente: Residentes de Medicina Familiar
-Variable Control: grado de residencia, sexo, edad.
Tabla 2. Variables:
Dependiente
Variable | Tipo Definicién Definicién Escala Categorizacion | Fuente de
P conceptual | Operacional Informacion
Puntaje: Instrumento
de
59 o menos | evaluacion
Camino hacia No apto
Aptitud Camino hacia la integracion £0-69
Clinica la integracién del - )
del conoumlentol Regular
en e para a
Cancer ;(;?;)umlentola resolucion de 70-79
L, un problema Bueno
de mama | Dependiente Lisoll;zlgr]nade Clinico, con la | Nominal
en Cll'r?ico con la consecuente 80-89 Muy
' mejora en la bueno
primer consecuente | o iencion
mejora en la di 90-100
nivel de atencion medica.
. médica Moreno Excelente.
atencion. : Segura et al.
(2016)
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Independiente
Variabl Ti Definicion Definicion Escal Categorizacién | Fuente d-e,
anapie PO conceptual | operacional scala Informacion
Médico que R1 Hoja de
presenta R 2 recolecciéon de
Médico que | conocimiento y R3 datos
presenta destrezas
conocimiento y | suficientes,
destrezas basados en
suficientes, métodos y
basados en | tecnologia .
Residentes métodos, y | practicos, Ordinal
de - tecnqlogla ambo;
. Independiente | précticos, cientificamente
Medicina
. ambos fundados para
Familiar s
cientificamente | poder
fundados para | intervenir en
poder las
intervenir  en | necesidades
las del paciente.
necesidades Martini
del paciente. Blanquel
Haydee A.
(2017)
Variables de Control
. Definicion Definicion Categorizacién | Fuentes de
Nombre | Tipo ) Escala .
Conceptual | Operacional Informacion
Afos Edades: Hoja de
cumplidos 1. 20 a 24 afios. recoleccion de
transcurridos 2. 25 a 29 afios. datos.
desde el 3. 30 a 39 afios.
Tiempo que ha | nacimiento 4. 35 a 39 afios.
Edad Control vivido una | hasta el | Intervalar 5. 40 a 44 afios
persona momento  de
recoleccion de
datos. Gordillo
Moscoso
(2012)
Condicién Fenotipico Mujer=0 Hoja de
humana Gordillo o Hombre=1 recoleccion de
Sexo Control . Dicotomica
masculina o | Moscoso datos
femenina (2012)
Afio de estudio | Nivel de Afos de estudio | Hoja de
de residencia | estudios en los cursados recoleccion de
Grado ~
académico Control que que se 1.-ler. Afio datos
actualmente encuentra el | Ordinal 2.-2do.afo
esta cursando. | individuo 3.-3er.afio

17
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6.6 Método o procedimiento para captar la informacion
Procedimientos:
Se realiz6 el protocolo de investigacion, sometiéndose al Sistema Electrénico de la
Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) al Comité Local de
Investigacion y Etica en salud No. 2402, del HGZ 1 para su autorizacién y asignacion
de registro. Se recabd permiso por escrito al director de la UMF 47 para la
realizacion de dicho trabajo de investigacion. Se convoco a todos los residentes de
Medicina Familiar adscritos a la UMF 47 a patrticipar, previa aceptacion y firma de
consentimiento informado, se aplicé el Test INSTRUMENTO DE EVALUACION
PARA CANCER DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, donde se
valoraran 7 indicadores, 1) factores de riesgo con 14 reactivos, 2) manejo de
indicadores clinicos 11 reactivos, 3) iatrogenia por omisiébn 14 reactivos, 4)
iatrogenia por comisién 12 reactivos, 5) uso de recursos para clinicos para el
diagnéstico 27 reactivos, 6) uso de recursos terapéuticos 10 reactivos y 7)
integracion diagndstica 12 reactivos.
Procesamiento de datos:
Al recolectar los datos se colocaron en hoja Excel, aclarando los 7 rubros que
Indica el instrumento de evaluacion, por alumno y por grado, con el puntaje obtenido
se clasificara para los participantes de la siguiente manera: 59 o0 menos No apto,
60-69 Regular, 70-79 bueno, 80-89 muy bueno, 90-100 excelente. Determinando
asi se presente aptitud clinica en los residentes adscritos a UMF 47 de la
especialidad de medicina familiar.
Aspectos estadisticos:
Para célculo de resultados
A los datos obtenidos se realizo analisis estadistico utilizando ANOVA (nivel de
significancia 0.05), para explorar la relacién entre los 3 grupos y su significancia.
Con programa MINITAB-18.

7. ASPECTOS ETICOS
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1. Se garantizard que este estudio tendra apego a la legislacion y reglamentacién
de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, lo que brinda
mayor proteccion a los sujetos del estudio.3?

2. De acuerdo con el capitulo 1, articulo 17, fraccion 1, del reglamento de la Ley
general de salud en materia de investigacion para la salud, este proyecto fue
considerado como investigacion sin riesgo, ya que Unicamente se realizaron
encuestas a médicos residentes de medicina familiar, con previa y clara informacion
de estos, los participantes no seran identificados, su informacion se manejara de
manera confidencial, sin registrar el nombre de los participantes. Se hace operativa
la salvaguarda de la integridad de las personas y el respeto a su dignidad y
autonomia contemplando lo siguiente, evitar dafio psicosocial y laboral, de los
residentes participantes. De acuerdo con el articulo 18 sera suspendida la
participacion de inmediato los sujetos de investigacion asi lo manifiesten. Acatando
el articulo 20 y 21, previo a la explicacion del objetivo del estudio, se solicitara
consentimiento informado de los médicos residentes con la capacidad de libre
accion y sin coaccion alguna de acuerdo con la fraccion I, 1V, VI, VIl y VI, se
aclararon dudas que surgieron al momento de la aplicacion del instrumento. Se
realiz6 en una poblacion que debe considerarse vulnerable, ya que cumple
requisitos de ser subordinada, el consentimiento informado no fue influenciado por
ninguna autoridad como lo establece el capitulo V, articulo 57. Ademas del articulo
58, fraccion I: la participacion, el rechazo de los sujetos que intervinieron o el retiro
de su consentimiento durante el estudio, no afectara en nada su situacion laboral;
fraccidon 1l los resultados para nada se utilizaron en prejuicio de los individuos
participantes. 33

3. Los procedimientos de este estudio se apegaran a las normas éticas, al
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion en salud y se
llevaron a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “declaracion
de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde se
garantiza que:®*

En cuanto a experimentacion no terapéutica, cuyos resultados afadieron

conocimientos basicos al saber aptitudinal, teniendo como base el respeto por el
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individuo (Articulo 8), su derecho a autodeterminacién y a tomar decisiones
informadas (Consentimiento informado, articulos 20,21 y 22), incluyendo su
participacion en esta investigacion desde su inicio hasta su conclusion.

a) Se realizdé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema
realizado.

b) Este protocolo se sometié a evaluacion y aprobado por el comité local de
investigacion y el comité local de ética en investigacion de unidad de medicina
familiar no. 47 del instituto mexicano del seguro social, en el estado de San Luis
Potosi.

c) Debido a que para el desarrollo de este proyecto Unicamente se entrevista a
meédicos residentes de medicina familiar adscritos a esta unidad, con previo
consentimiento informado.

d) Este protocolo se elabora por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervisiéon de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su
especialidad.

e) Este protocolo guarda la confidencialidad de las personas.

4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el codigo de Nuremberg
y el informe Belmont. 35-%6

5- El disefio o método de investigacion, de plan de investigacion para la recopilacion,
almacenamiento, andlisis y publicacion de datos son verdaderos, certeros, ¢no se
falsean o manipulan?, no definitivamente, pues fue realizado con la finalidad de
alcanzar una respuesta, que en principio se espera favorable al planteamiento del
problema y la hipétesis, de no recabarse éticamente, se violarian todos los

preceptos ya estipulados. 3¢

8. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:
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8.1 Tabla 3. Recursos humanos:

Recursos Humanos Cantidad
Asesores 3 (metodolégico, clinico y estadistico)
Investigador principal 1

Médicos residentes de los 3 grados de la | 59(de los cuales solo participaron 56)
especialidad de medicina familiar, con

adscripcion a la UMF. No. 47

8.2 Tabla 4. Recursos fisicos (lugar y condiciones):

| mmewRla o

8.3 Recursos financieros: Ninguno externo.

8.4 Factibilidad: Este estudio se puede realizar ya que se cuenta con 59 residentes
adscritos a la UMF No 47, a los cuales se les aplicé el instrumento de evaluacion de
aptitud clinica para cancer de mama en el primer nivel de atencion, ya validado en
nuestro medio, el cual es confiable en un nivel excelente segun la formula de Alfa

de Cronbach, con un puntaje de 0.98.

Para este estudio con el numero de registro R-2020-2402-033, se solicita permiso
al area de ensefianza para convocar a sus residentes en medicina familiar con
motivo de aplicar el INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *, con ello evaluar la aptitud clinica para
cancer de mama, sustentandonos en la hipétesis de que estad presente en los
médicos estudiantes de este posgrado. Después de una respuesta favorable y
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tomando como oportunidad la firma de evaluaciones, se explic6 a cada grupo la
importancia del proyecto y a los que estaban en campo ese mismo dia se les reunio
por videollamada sin dar nombre del cuestionario o del tema que se haria la
evaluacion, para evitar sesgos de la informacion, 95 % de los sujetos de estudio
acceden a cooperar, excepto 2 R2 por contar en ese momento con sospecha de
COVID y 1 R3 (investigador), por conocer desde el principio las respuestas del
instrumento. El dia 19 de junio a las 12:00hrs se entrega primero consentimiento
informado y se explica con claridad cada punto de la investigacion, igualmente a los
médicos de campo, firman autorizacion los 56 y a las 12:20hrs inician la evaluacion,
terminando a las 14:20hrs.

Se realiza hoja de recoleccién de datos:

Nombre del estudio: APTITUD CLINICA EN CANCER DE MAMA EN PRIMER
NIVEL DE ATENCION, DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA
UMF No 47, SAN LUIS POTOSI.

Los datos obtenidos procedentes del instrumento de evaluacion se capturaron en
una base de datos en el programa Excel. Para manejo estadistico se realizé un
analisis utilizando ANOVA (nivel de significancia 0.05), para explorar la relacién
entre los 3 grupos y su significancia.

El método para captar la informaciébn se utiliza como ya se comentd el
“INSTRUMENTO PARA CANCER DE MAMA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION,
disefiado por el doctor Roberto Moreno Céspedes en poblaciébn mexicana en la

ciudad de San Luis Potosi en afio 2015.

Tabla 5. 100 items que permite medir las siguientes categorias:
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APTITUD CALIFICACION
CON PUNTAJE

No apto 59 0 menos

Regular 60-69

Bueno 70-79

Muy bueno 80-89

Excelente 90-100

Fuente: Tesis “Construccion y confiabilidad de un instrumento para evaluar aptitud clinica en la atencion de cancer de mama

en médicos de un primer nivel de atencion”. Dr. Roberto Moreno Céspedes. %

Se contempld explorar solo el aspecto de la capacidad clinica del médico residente
en este caso, que pueda derivarse del instrumento planteado, el cual contiene un
namero de enunciados con respuestas falsas y verdaderas, los indicadores ya
descritos en cuadro 1. Por cada respuesta correcta se sumo un punto (1). Ya sea
porque contestd falso en un enunciado falso o verdadero en un enunciado
verdadero. Por cada respuesta incorrecta se restd un punto (0), ya sea porque
contesté falso en un enunciado con respuesta verdadera o viceversa. En caso de

responder no Sé no se suman ni se restan puntos.

El procesamiento de los datos se realiz6 por medio del paquete estadistico
Minitab18, en el cual se obtuvo el analisis estadistico descriptivo e inferencial. La
estadistica descriptiva se utilizé para analizar los datos generales de la poblacion
de estudio, asi como para las caracteristicas clinicas y sociodemograficas
recabadas. Las variables cualitativas se analizaron por medio de frecuencias y
porcentajes; mientras que las variables cuantitativas se analizaron por medio de la

media, su desviacidn estandar o intervalos de confianza al 95%.
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11. Andlisis estadistico (Descripcion de los resultados)

El andlisis inferencial por medio de ANOVA se utilizé para determinar si existen
diferencias significativas entre las medias de los resultados de la aptitud clinica del
cancer de mama en primer nivel de atencion, la edad, el sexo y los grados de la

especialidad. El nivel de significancia utilizado en todos los casos fue de a= 0.05.

Residentes por grado:
Grdfica. 1 Médicos residentes segtin el grado de la especialidad.

ler 37.5%

Jer

Gracio de la espedalidad

20 30 40
Cantidad de residentes (%)

=]
=%

=56. Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. “INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION “,

Se estudiaron un total de 56 médicos residentes de la especialidad de Medicina
Familiar, de los cuales corresponde el 37.5% a primer, 28.6% segundo y 33.9 a
tercer grado respectivamente.
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De acuerdo con nuestra poblaciéon estudiada:

Grafica 2. Edad de los médicos residentes.

12.50% 107

32.1%

Rango de edades
[ 25a29 afios
B 30 a 34 afios
/ ~
53.6% ] 35a39 afios
[ 40 a 46 afios

N=56. Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION *.

De acuerdo con nuestra poblaciéon estudiada, la edad general tiene una media +
desviacion estandar (DE) de 31.4 £ 3.9 afios.

A continuacion:
Grafica 3. Género de los médicos residentes.

~

Sexo
[] Femenino
B Masculino

N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER
DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION “

En cuanto al género de la poblacion estudiada, los tres grados de la especialidad el
64.3% fueron mujeres.
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Posterior a la aplicacion del “INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE
MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *:

Gréfica 4. Aptitud clinica en general de los médicos residentes

~

6.5%
m7.4%
50.0%-— |
Escala de
aptitud
'26.1% o Rogoor
I Muy bueno
7] Bueno

N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. “INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE
MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *,

El 50% obtuvo un rendimiento bueno (entre 70 y 79 puntos).

Obteniendo:

Grafica 5. Aptitud clinica por grados

9.5%
‘19.0%
23.8%
R1 R2
5.3%
Escala de
aptitud
o 36.8% [ ] Noapto
57.9% [ Regular
[ Muy bueno
7] Bueno

R3

N=56.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA N EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION “.
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Para R1 47.6%, R2 56.3% similares a la aptitud general 70-79 puntos, para buena.
En contraste R3 obtiene para el 57.9% que equivale a 80-89 puntos, de muy buena

aptitud clinica.

A continuacion, se presentan los resultados para los siete indicadores obtenidos a
partir del instrumento de evaluacion para cancer de mama en el primer nivel de

atencion para la poblacion de estudio.

Al considerar la totalidad de los médicos residentes, en el indicador de Factores de
Riesgo.

Grafica 6.- Factores de riesgo en aptitud clinica caAncer de mama

60

48
HEIE
ET 24
Z =

12

0

Puntaje

N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. “INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *.

Se observo una media + DE de 10.98 + 2.35 puntos, correspondiente al 52 % de los
residentes.
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Para el mismo indicador:

Grafica 7.- Factores de riesgo en aptitud clinica en cancer de mama por grados

R1
B0
45+
330, | D290
30
154 10%
5%
o D 0%
3 [5 g 12 15

NUmero de
residentes

100 125 150

Puntaje

N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. “INTRUMENTO DE E\/ALUACION PARA CANCER DE MAMA EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *.

(o))

IMSS

Por grado de residentes, los alumnos de primer grado obtuvieron valores resultados

de respuestas correctas reactivos correctos de 10.62 + 2.65 (52%), segundo grado

11.25 + 2.44 (38%) y 11.15 + 1.95 puntos, que equivale al 32% de los alumnos.

28



-
g Universidad Autbnoma de San Luis Potosi g

sooan.  Facultad de Medicina IMSS

vese®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar.

Segundo rubro:

Gréfica 8. Indicadores clinicos en aptitud clinica de cancer de mama.

60 -
o 45
o <
GEJ 8 30
\3 GJ (I) 17
zZ 8 9 B 20
0 : : ‘ ‘
3 6 9 12

Puntaje

=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION “

Para los Indicadores Clinicos, al considerar el total de médicos residentes, se
observo una media + DE de 7.98 = 1.67 puntos, en el 63 %.

A continuacion:
Gréfica 9. Indicadores clinicos aptitud clinica en cancer de mama por

grado
R1
B0
45 s7% | 38%
304
154

5%
0% [
20 4.5 7.0 9.5

R2

Numero de residentes

40
30 25% 25%
20 30
10 15
4] 4]
6.0 7.5 9.0 10.5 5 7 [s] 11

PUNTAJE
N=56. Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *.

Para los residentes del primer, segundo y tercer grado se obtuvieron valores de 7.62
+1.85,8.63+1.41y7.84 +1.61 puntos, que equivalen a 57, 44 y 52%.
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Rubro 3:

Gréfica 10. latrogenia por Omision en aptitud clinica en cancer de mama en

general.

g g ¥

o % 30

v 5 20

E 5

O G.) 10,

7 o IS

2 5 8 11 14

Puntaje

N=56. Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION “.

Para el indicador de la latrogenia por Omision, al considerar la poblacion total de
residentes, se observo una media + DE de 11.54 + 2.82 puntos correspondiente al

43% del total de médicos residentes.

A continuacion:

Grafica 11. latrogenia por Omisién para aptitud clinica para cancer de mama por grado

R1

E[]_

45 519

30+ 24%
- 0, o,

15 590 10% 10%

3 (=] o] 12 15

NUumero de
residentes
5

8 8

90 102 114 126 138

Puntaje
N=56. Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL

DEATENCION”.

Mientras que, para los residentes del primer, segundo y tercer grado se obtuvieron
valores de 11.24 + 3.06, 10.94 + 3.44 y 12.37 + 1.67 puntos que equivalen a 51, 38
y 42%.
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Rubro 4:

Grafica 12. latrogenia por comision en aptitud clinica en cancer de
mama, en general.

80-
60
40

Numero de
residentes

20 12%
2% 2% - 5%
0 ‘ ‘

o 3 6 9 12
PUNTAJE

N=56. Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *,

Se observa para el indicador de la latrogenia por comision, el total de médicos
residentes, una media £ DE de 8.54 + 1.86 puntos, equivalente al 79%.

A continuacion:

Gréfica 13. latrogenia por comision en aptitud clinica para cancer de
mama, por grado.

R1

20%

14%
5%
0%
.0 2.5 5.0 T5 10.0

03888

NUmero de
residentes

5.0 6.5 8.0 9.5 11.0

Puntaje

N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *,

Para los residentes del primer, segundo y tercer grado se obtuvieron valores de 8.05
+2.25,850+£1.71y9.11 + 1.37, correspondiendo a 52, 50 y 63 % de cada grupo
respectivamente.
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Rubro 5:

Gréfica 14. Paraclinicos en el diagndstico para aptitud clinica en cancer
de mama, en general.
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s I 20
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Z 8 107
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PUNTAJE
N=56.Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION “

Para el indicador de los paraclinicos en el diagnéstico, considerando la poblacion

total de médicos residentes, se observé una media + DE de 19.71 + 4.67.

Enseguida:

Gréfica 15. Paraclinicos en el diagndéstico para la aptitud clinica en
cancer de mama por grado de la residencia.
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Puntaije

N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION “

Mientras que, para los residentes del primer, segundo y tercer grado se obtuvieron
valores de 17.76 £ 4.91, 20.44 £ 4.77 y 21.26 + 3.65. puntos que corresponde al 33,

44y 32% respectivamente.
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En el rubro 6:

Gréfica 16. Recursos terapéuticos en aptitud clinica para cancer de
mama en general

154

NUumero de
residentes
=

0-

2 4 B 8 10

Puntaje
N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *,

Para el indicador de los Recursos Terapéuticos considerando la poblacion total de
meédicos residentes, se observé una media + DE 7.13 = 1.50 puntos, que es un total
de 54% de los alumnos.

En cuanto a:

Grafica 17. Recursos terapéuticos en aptitud clinica para cancer de
mama por grado.
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N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *

Mientras que, para los residentes del primer, segundo y tercer grado se obtuvieron
valores de 6.86 + 1.82, 6.88 £ 1.41 y 6.88 + 1.41 puntos. Dejando asi 42,25y 42%
para cada grado respectivamente.
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En el rubro 7:

Grafica 18. Integracion diagndstica en aptitud clinica cancer de mama,
en general

NUmero de
residentes

Puntaje
N=56. Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. “INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *“.

Para el indicador de la Integracion Diagndstica, considerando la poblacion total de
médicos residentes, se observé una media + DE de 8.45 + 2.44 puntos, corresponde
al 52%.

Y en:

Gréfica 19. Integracion diagndstica en aptitud clinica cancer de mama,

por grado.
R1
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N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. “INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *.

Mientras que, para los residentes del primer, segundo y tercer grado se obtuvieron

valoresde 7.91 £2.77,8.00 + 2.37y 9.42 + 1.87.
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Al comparar la aptitud clinica y explorar la relacion entre los médicos residentes de

los tres grados de la especialidad, se realiz6 ANOVA vy la prueba de Fisher con

intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Tabla 6.- Aptitud clinica en médicos residentes
Grados para Factores Media de la Desviacion Valor | Valor
comparar calificacion (%) estandar (%) F p*
Caggcg‘i'on 69.33 14.51
R1-R2 Calificacion 0.68 | 0.414
de R? 72.75 9.05
Cagfelcgtz:lon 72.75 9.05
R2-R3 Calificacion 7.10 | 0.012
de R3 79.37 5.48
Cagfe'cg‘i'on 69.33 14.51
R1-R3 Calificacion 8.04 | 0.007
de R3 79.37 5.48
N=56
Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. “INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION .

R1: residentes del primer grado; R2: residentes del segundo grado; R3: residentes del tercer grado.
*Nivel de significancia a= 0.05.

Presenta aptitud clinica en relacion con los residentes de los tres grados de la
especialidad, primer y segundo grado son estadisticamente iguales (p=0.414);
mientras que, las medias de las calificaciones para primer y segundo grado son
estadisticamente diferentes con respecto de la media del tercer grado (p=0.012 y
p=0.007, respectivamente).
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Prueba de Fisher con un IC del 95% para cada grupo.

Grdfica 20 (a). IC95% de Fisher para diferencia de calificacion entre grados

R2 - R1 | : ‘
:

Media

N=56. Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER De MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *“.

Grdfica 20 (b). 1€C95% De Fisher, para diferencia de calificacion entre grados

R3 - R2

Media

N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *
Gréfica 20 (c). IC95% de Fisher, para diferencia de calificacion entre grados

R3 - R1

R -
N
£
=

8 10 12 14 16 18

Media
N=56. Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. ““INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *,

Corrobora que la diferencia entre la calificacién de R1y R2 no es significativa, ¢rafica

20(a), Mientras que la diferencia entre la calificacion de R1 y R2 con respecto de R3

si lo es (Grafica20 (D) y (). Esto traduciria que, conforme los médicos residentes avanzan
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en su formacion como especialistas, hay un cambio significativo en su aptitud

clinica.

Tabla 7. Resultados de la prueba t para las calificaciones de la aptitud clinica.

Variable Hipotesis Hipotesis nula | Valor t Valor p*
alternativa (Ho)
(Ha)
Calificacion de | X> 59 puntos | X=59 puntos | 3.26 0.002
R1
Calificacion de | X# 70 puntos | X=70 puntos | -0.21 0.835
R2
Calificacion de | X# 80 puntos | X= 80 puntos | -0.50 0.621
R3
Calificacion X>59 puntos | X=59 puntos | 9.76 <0.001
general**

N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. “INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *.

R1: residentes del primer grado; R3: residentes del tercer grado; X: media de la variable correspondientes
* Nivel de significancia a= 0.05.

** | a calificacion general considera la totalidad de los médicos residentes.

A continuacion:

Tabla 8. Aptitud clinica para cdncer de mama en los 3 grados, por indicadores
Indicador Factores de Media £ DE Valor F | Valor p*
comparacion (puntos)

Factores de riesgo Puntaje de R1 10.62 + 2.65 0.40 0.672
Puntaje de R2 11.25+2.44
Puntaje de R3 11.15+1.95

Indicadores clinicos Puntaje de R1 7.62 +1.85 1.78 0.179
Puntaje de R2 8.63+1.41
Puntaje de R3 7.84+1.61

latrogenia por omision Puntaje de R1 11.24 + 3.06 1.33 0.274
Puntaje de R2 10.94 + 3.44
Puntaje de R3 12.37 £ 1.67

latrogenia por comision Puntaje de R1 8.05+2.25 1.68 0.207
Puntaje de R2 8.50+1.71
Puntaje de R3 9.11+1.37

Paraclinicos en el Puntaje de R1 17.76 £4.91 3.24 0.043
diagnéstico Puntaje de R2 20.44 + 4.77
Puntaje de R3 21.26 + 3.65

Recursos terapéuticos Puntaje de R1 6.86 + 1.82 1.68 0.197
Puntaje de R2 6.88+1.41
Puntaje de R3 6.88+1.41
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Integracion diagnodstica Puntaje de R1 7.91 %277 3.22 0.049
Puntaje de R2 8.00 + 2.37
Puntaje de R3 9.42 £ 1.87

N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA
CANCER DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *.
a=0.05

Se compara la aptitud clinica en cancer mamario en primer nivel de atencion entre

los tres grados de la residencia de medicina familiar con respecto a los siete
indicadores del instrumento de evaluacion. Para un nivel de significancia de a=
0.05, en los indicadores de los paraclinicos en el diagnostico y de integracion
diagndstica, existe diferencia entre los 3 grados.
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Para identificar cuales diferencias de medias son significativas para los indicadores
correspondientes en esta investigacion, se utilizé el criterio de la prueba de Fisher
con IC95%.

Grafica 21 (a). IC95% de Fisher para paraclinicos en el diagndstico, en aptitud clinica en
cdncer de mama, por grado.

R3 - R2 | : - |

R1- R2 f

R1 - R3 } |
i
i

75 5.0 25 oo 25 5.0

Diferencias en la media
N=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *

Grdfica 21 (b). IC95% para integracion diagnéstica en aptitud clinica, para cdncer de mama

por grado.
R3-R2 I E - |
R1-R2 } —E |
R1-R3 } E
3 2 -1 (!) 1 2 3

Diferencia en la media

N=56. Fuente: Hoja de recoleccion de datos Excel. INTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION *“.

En el indicador de los paraclinicos en el diagnéstico, las medias entre los puntajes
de los residentes del primer y tercer grado son significativamente diferentes debido
a que el intervalo no contiene el valor de cero. ¢rfica 21@: para el indicador de
integracion diagnéstica, las medias entre los puntajes de los residentes del primery
tercer grado son significativamente diferentes. Gréfica 21(). Agj se cumple con el

primero de los objetivos especificos de esta investigacion.
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A continuacion:

IMSS

Tabla 9. ANOVA para la aptitud clinicay sus indicadores con relacion en el sexo y

la edad.
Variable Factor de comparacion Media + DE | Valor Valor
(puntos) F p*
Calificacion general** Sexo F 75.22 £7.54 1.83 0.182
M 71.00 £ 15.86
Calificacion general** Edad 25-29 78.39 £ 5.96 3.23 0.043
30-34 70.77 +13.88
35-39 72.86 + 2.86
40-46 84.00 = 10.95
Factores de riesgo Puntaje de R1 | Sexo F 11.67 £2.08 1.20 0.286
M 9.89 +3.26
Edad 25-29 11.60 + 2.19 0.98 0.395
30-34 9.91+2.93
35-39 11.50 + 2.08
Puntaje de R2 | Sexo F 11.36 + 2.59 0.21 0.657
M 10.50 £ 0.71
Edad 25-29 11.62 £ 2.45 0.44 0.654
30-34 10.50 + 2.59
35-39 12.00 + 2.83
Puntaje de R3 | Sexo F 10.80 £ 2.35 0.70 0.415
M 1156 £1.42
Edad 25-29 11.20+1.64 0.38 0.771
30-34 10.92 + 2.193
35-39 12.00 + 2.06
40-46 13.00 + 2.06
Indicadores clinicos Puntaje de R1 | Sexo F 8.00 +1.48 1.19 0.289
M 7.11 £ 2.26
Edad 25-29 8.00 +1.58 0.31 0.738
30-34 7.33+2.15
35-39 8.00+1.41
Puntaje de R2 | Sexo F 8.57+1.45 0.15 0.702
M 9.00+£1.41
Edad 25-29 8.63+1.51 1.33 0.299
30-34 8.17+1.17
35-39 10.00+1.41
Puntaje de R3 | Sexo F 7.90 +1.66 0.03 0.874
M 7.78 £1.64
Edad 25-29 7.80 £ 1.64 0.67 0.585
30-34 7.75 £ 1.66
35-39 10.00 + 1.65
40-46 7.00 £ 1.65
latrogenia por omision Puntaje de R1 | Sexo F 11.67 £2.23 0.53 0.473
M 10.67 £ 4.00
Edad 25-29 13.20 £ 1.30 3.26 0.044
30-34 9.92 +3.40
35-39 12.75+1.26
Puntaje de R2 | Sexo F 11.00 £ 3.64 0.03 0.855
M 10.50 £ 2.12
Edad 25-29 12.00 + 2.45 1.69 0.223
30-34 9.00+4.34
35-39 12.00+2.12
Puntaje de R3 | Sexo F 12.20 £ 1.55 0.20 0.657
M 12.56 + 1.88
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Edad 25-29 13.60 + 0.89 3.37 0.047
30-34 11.58 + 1.56
35-39 14.00 + 1.42
40-46 14.00 + 1.42
latrogenia por comision Puntaje de R1 | Sexo F 8.42 +1.83 0.75 0.399
M 7.56+2.74
Edad 25-29 9.20+1.10 0.85 0.443
30-34 7.67+2.74
35-39 7.75+1.26
Puntaje de R2 | Sexo F 8.50 +1.83 0.00 1.000
M 8.50+0.71
Edad 25-29 8.25+1.04 1.71 0.219
30-34 8.17+2.14
35-39 10.50+2.12
Puntaje de R3 | Sexo F 8.40 +1.43 7.67 0.013
M 9.89 £0.78
Edad 25-29 9.20+0.84 0.69 0.575
30-34 8.92 + 1.56
35-39 11.00+ 141
40-46 9.00+1.41
Paraclinicos en el Puntaje de R1 | Sexo F 18.50+3.71 0.62 0.440
diagndstico M 16.78 £ 6.28
Edad 25-29 9.20+1.10 0.85 0.443
30-34 7.67+274
35-39 7.75+1.26
Puntaje de R2 | Sexo F 20.93+4.78 1.20 0.292
M 17.00+4.24
Edad 25-29 22.38+1.92 3.35 0.048
30-34 17.00 £ 6.07
35-39 23.00+4.24
Puntaje de R3 | Sexo F 22.10 + 3.07 1.12 0.305
M 20.33+4.18
Edad 25-29 24.00 +1.87 2.04 0.152
30-34 20.75 +3.77
35-39 18.00 + 3.37
40-46 17.00 + 3.37
Recursos terapéuticos Puntaje de R1 | Sexo F 7.58+1.24 5.42 0.031
M 5.89 + 2.09
Edad 25-29 7.40 +1.52 0.80 0.463
30-34 6.42 + 2.07
35-39 7.50 £1.29
Puntaje de R2 | Sexo F 6.93+1.49 0.15 0.702

R1: residente del primer grado; R2: residente del segundo grado; R3: residente del tercer grado; F: femenino; M: masculino; DE: desviacién estandar.
n=56. Fuente: Hoja de recoleccién de datos Excel. “lINTRUMENTO DE EVALUACION PARA CANCER DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

* Nivel de significancia a= 0.05. ** La calificacion general considera la totalidad de los médicos residentes. ***La edad se mide en afios.

Con respecto del sexo, la iatrogenia por comision y los recursos terapéuticos,
presentan al menos una diferencia significativa entre las medias comparadas con
un nivel de significancia menor a 0.05. En relacién con la edad, la calificacion
general de aptitud, la iatrogenia por omision y los paraclinicos en el diagndstico,
presentan al menos una diferencia significativa entre las medias comparadas
(p<0.05).
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12. DISCUSION.

Con Ruiz y Cols en 2005, difiere en que en presente estudio, el 50 % de los médicos
familiares presentan buena aptitud clinica en general, por lo tanto, conocen el
programa y como se desarrolla en las unidades en las que acuden a practica, por
parte de su sede.

Con los doctores Dorado Gaspar y Loria Castellanos, que no presenta ninguna
diferencia en la aptitud clinica para sus 6 rubros, esta investigacion encuentra
relacion con la edad, el género y los rubros de iatrogenia por comision y resultados
paraclinicos.

Tomado esto en cuenta los resultados obtenidos podriamos relacionarlo con el
estudio del doctor Lépez Portillo y colaboradores en 2014 donde los alumnos de las
sedes con formacion del docente nula, baja y media no desarrollaron aptitud clinica,
lo cual revela limitaciones de tipo académico y la necesidad de modificar estrategias
educativas con la intencion de superar las deficiencias detectadas. Los alumnos del
grupo formacion de la docente avanzada desarrollaron un nivel alto de aptitud
clinica; este cambio parece asociarse a la formacion del docente, muy posiblemente
esa fortaleza sea el camino para mejorar los procesos educativos en el posgrado
Este resultado se relaciona con una mayor exposicion a experiencias de aprendizaje
durante su préctica clinica. Que en este estudio haya participado 95% de los
residentes de la especialidad de medicina familiar en la UMF No. 47, nos permite
llevar con cierta fiabilidad los resultados a la totalidad de estos. La problematizacion
de la practica clinica mediante casos clinicos reales le confiere una significativa
relevancia, ya que permite valorar los alcances de las decisiones y criterios médicos
bajo las diferentes circunstancias a las que se enfrenta el residente en su practica

diaria.
13. CONCLUSIONES.

e Se observa en la residencia de medicina familiar UMF 47, predomina el sexo

femenino, las edades de 30 a 34 afos, donde la aptitud clinica:
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¢ Muestra que el 50% obtuvo un rendimiento bueno (70-79 puntos) y 57.9% de
los residentes del tercer grado obtuvieron una aptitud muy buena (80-89
puntos).

e Los indicadores de los paraclinicos e integracion diagnostica tienen
diferencia de medias estadisticamente relevantes entre grados:

e Ambos se relacionan con los conocimientos y experiencias que tienen mayor
impacto en el aumento del rendimiento de los residentes.

e Esto cumple con el primero de los objetivos especificos de esta
investigacion.

e Conlosintervalos de confianza de Fisher destaca que todas las medias estan
por encima del valor de 59 puntos:

e Limite para considerar a residentes como no aptos en relacion con el cancer
de mama en primer nivel de atencion.

e Con respecto a edad y sexo, los resultados indican que los puntajes mas
altos son obtenidos por el sexo masculino para la iatrogenia por comision en
3°.

e Losresultados en los recursos terapéuticos indican que las participantes con
sexo femenino obtienen los puntajes mas altos entre los residentes del primer
y tercer grado.

e Para el resto de las variables, hombres y mujeres lo resultados son
estadisticamente iguales, el sexo no define una diferencia en estos casos.

e En relacién con la edad los puntajes con diferencias estadisticamente
significativas ocurren entre los 25 a 29 afios y 30 a 34 afios (en general,
iatrogenia por omision y paraclinicos en el diagnostico) y sin importar el
grado.

e Al separar por rubros se observa a mayor grado mejores respuestas.

¢ Refleja que integran mejor y mas ampliamente los conocimientos adquiridos.

e Apoyando la hipétesis de que esta poblacion estudiantil estd preparada de
forma satisfactoria para enfrentar este problema de salud publica.

e Sinembargo, sin lograr la excelencia con datos de aptitud inexistentes queda

abierta la oportunidad de mejoras llevandonos siempre a la calidad.
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14. SUGERENCIAS

Enfatizar las asignaturas relacionadas con el incremento de las destrezas en los 3
grados de la residencia, formulando un conocimiento mas significativo, con especial
atencion en el tercer grado para la practica en clinica de mama, ginecologia y
radiologia, debido a que, es el grado que esta mas proximo a enfrentarse a las
necesidades de la poblacion en su centro médico de adscripcion, para que mejore
Su criterio en cuanto a los 7 rubros que se manejaron para este estudio.

Se debe tener en cuenta que la practica y acudir a servicios, donde se es
cuestionado constructivamente, se estudian casos, se resuelven dudas, se observa,
se palpa, se ausculta a las pacientes es parte primordial e irremplazable en la
medicina; pues por excelente que sea, ninguna ponencia por videollamada, con el
mejor especialista reemplazara el grado de aptitudes que se desarrollan al ver los
casos constantemente, haciendo tangible la clinica.

Por lo tanto, volver a practica en los hospitales, en los servicios correspondientes

es imperativo, quiza también muy destacable, al final de esta residencia...

Limitantes: Pandemia de COVID-19.
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