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“CONCORDANCIA DE DIAGNOSTICOS UROLOGICOS ENTRE PRIMER Y SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION EN SAN LUIS POTOSI”

Santana- Barran J.A'; Becerra-Lépez D.M?; Lara-Vilchis E.3; Portillo-Santos G. #

'Residente de tercer afio de la especialidad en Medicina Familiar; 2Profesora Titular de la Residencia
de Medicina Familiar UMF No. 47 IMSS; 3Médico especialista adscrito al servicio de urologia en HGZ

No. 50; “Médico especialista adscrito al servicio de epidemiologia en UMF No. 47 IMSS:

Introduccién: la medicina familiar es la puerta de entrada a los servicios de salud entre los
diferentes niveles de atenciéon. El médico familiar (MF) debe ser capaz de identificar,
jerarquizar y priorizar los padecimientos del aparato genitourinario para ser derivados al
segundo nivel de atencion de forma oportuna. Objetivo general: analizar la concordancia
de diagndsticos establecidos y referidos en el primer nivel de atencion, con los establecidos
por urologia en segundo nivel. Material y métodos: estudio observacional, analitico,
transversal y retrolectivo en el cual se estudiaron 384 referencias atendidas por el servicio
de urologia del turno vespertino del HGZ 50 de diciembre de 2021 a junio de 2022 en donde
se analizo la concordancia por medio del método de Kappa entre los diagndsticos de primer
y segundo nivel de atencion. Resultados: se analizaron referencias de pacientes atendidos
por el departamento de urologia turno vespertino del Hospital General de Zona No. 50 en
San Luis Potosi, obteniendo una muestra final de 172 referencias, de las cuales el 21.5%
fueron del sexo femenino y 78.5% fueron del sexo masculino, la edad promedio
corresponde a 59.45 anos en un rango de 18 a 90 anos. Los diagnésticos encontrados
fueron cancer de préstata, disfuncion eréctil, fimosis, hematuria, hiperplasia prostatica
benigna, infeccidon de vias urinarias vy litiasis renal. Se encontré un valor de kappa de 0.648
con una p = <0.0001 entre los diagnésticos de primer y segundo nivel de atencion lo que se
asume en una buena concordancia en mas del 60% de los casos analizados. Se encontré
un valor de kappa de 0.604 entre el diagndstico de cancer de préstata e hiperplasia
prostatica benigna en lo que se traduce en una concordancia moderada. Respecto a las
unidades médicas la UMF 7 es la de mayor concordancia diagnostica con un valor de kappa
de 0.722 seguido de la UMF 47 con un valor de kappa de 0.713. Conclusiones: existe una
concordancia diagnostica del 70% de los diagnésticos emitidos en primer nivel de atencion
y los diagnésticos uroldgicos del Hospital General de Zona No.50 de San Luis Potosi.
Palabras clave: concordancia, referencia, contrarreferencia, primer nivel de atencion,
segundo nivel de atencion. Tiempo de ejecucién del estudio: noviembre-diciembre 2022.
Los asesores cuentan con experiencia para la realizacion de trabajos de investigacion.
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AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

AP: Atencion primaria.
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AUA-SI: American Urological Association-Symptoms Index.
HCO3: bicarbonato.

CA: cancer.

Ca: calcio.

CE: consulta externa

CI: cloro.

Na: sodio.

DE: disfuncién eréctil.

EMS: servicio médico de emergencia.

HC: historia clinica.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
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IUU: incontinencia urinaria de urgencia.

ITU: infeccion del tracto urinario.

IV: intravenoso.

LD: litiasis definitiva

LP: litiasis probable

LS: sin litiasis

MF: Medico Familiar.

PEMEX: Petréleos Mexicanos.

K: potasio.

PSA: Antigeno Prostatico Especifico.

RAO: Retencion aguda de orina.

SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional.
SEMAR: Secretaria de Marina.

S.L.P.: San Luis Potosi.

UMF: Unidad de Medicina Familiar.

UPNA: Unidades del Primer Nivel de Atencion.
VH: vejiga hiperactiva.
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LISTA DE DEFINICIONES

Concordancia Es la coincidencia obligada de determinados
accidentes gramaticales (género, numero y
persona) entre distintos elementos variables

de la oracion.

Diagnostico Conocimiento que se obtiene del enfermo al
interrogar y explorar los signos y sinfomas

que presenta.

Referencia medica Accibn realizada por un médico que envia un
paciente con otro médico especialista para
ampliar la atencion otorgada, también se

llama derivacion y remision médica.

Urologia Especialidad médico-quirtrgica que ftrata las
afecciones relacionadas a la via urinaria en
ambos sexos, y en cualquier edad; asi como

del aparato genital masculino.

Patologia urolégica Enfermedades que afectan el tracto urinario

y aparato genital.

Primer nivel de atencién Atencion de primer contacto que se brinda al
paciente en relacion con la cercania a su

domicilio, trabajo o seguin sus necesidades.

Segundo nivel de atencion Se otorga en hospitales donde se cuenta con
especialidades como medicina interna,
pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y

psiquiatria.

Tercer nivel de atencion Atencién que se otorga para patologias y
problemas complejos que van a requerir una
atencion mas especializada y de alta

tecnologia.

Atencion primaria Atencion que se otforga de manera accesible

para cada individuo y su familia; haciéndolos
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participes de su salud, bajo costo y accesible

para ellos y para el pais.

Edad Tempo vivido de alguien desde el dia que
nacio.

Sexo Rasgo distintivo bioldgico, fisico, fisiolégico, y
anatomico que distingue a personas en
masculino y femenino.

Colico renal Dolor intenso localizado en fosa renal,

requiere atencion de urgencia y rapido

diagndstico y tratamiento.

Retencién aguda de orina

Incapacidad para vaciar el contenido de la

vejiga.

Cancer de proéstata

Crecimiento incontrolado de las células

epiteliales de la préstata.

Disfuncion eréctil

Incapacidad repetida para iniciar o mantener
lo suficientemente firme la ereccién para

llevar a cabo una relaciéon sexual.

Incontinencia urinaria

Perdida urinaria involuntaria, secundaria a
cambios de presion intrabdominal

relacionados con esfuerzos fisicos.

Orquitis Inflamacion testicular unilateral o bilateral, ya
sea de origen bacteriano o viral.
Epididimitis Inflamacion del epididimo.

Hiperplasia prostatica

Crecimiento de la glandula prostatica que se
presenta de manera frecuente a mayor edad

en hombres.

Fimosis

Abertura del prepucio angosta que
imposibilita descubrir el glande parcial o

totalmente.
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1. ANTECEDENTES

Referirnos a concordancia significa la correspondencia o conformidad de una cosa con

otra.’

El diagndstico es un proceso inferencial que se realiza a partir del cuadro clinico, a fin de
definir la enfermedad del paciente. La mayoria del tiempo de la practica clinica esta
destinada a la realizacion de diagndsticos, siendo ésta ultima el elemento fundamental de

una buena atencion médica 2.

La medicina familiar es la encargada de dar atencion primaria e integral, abarca todas las
edades, sexos, sistemas y érganos, por tanto debe brindar el primer nivel de atencion a

todos aquellos padecimientos cronicos .

La red de Servicios de Salud se distribuye en tres niveles de atencion y esta compuesta por
servicios de salud complementarios y articulados de complejidad creciente de acuerdo con

la demanda de los problemas de salud, la poblacion vy la territorialidad “.

Por lo anterior, la concordancia diagnostica es importante en el medio hospitalario y sobre
todo en los diferentes niveles de atencion ya que permite la adecuada derivacion de
pacientes, evitando la saturacién entre los niveles, y sobre todo ayuda a realizar la
identificacion oportuna de patologias, permitiendo iniciar el tratamiento de manera objetiva

evitando asi la progresion de la enfermedad y las posibles complicaciones de ésta °.

El especialista en medicina familiar se enfrenta dia con dia al manejo de enfermedades que
en ocasiones son competencia de subespecialistas, sin embargo, los nuevos sistemas de
salud colocan al médico de atencion primaria como el pilar del primer nivel de atencion, por
tanto, es necesario que el médico familiar sea capaz de identificar y tratar los padecimientos
urolégicos mas frecuentes. Esto. representa un gran desafio ya que éste debe decidir si
debe iniciar un tratamiento médico o en su defecto derivar al paciente al segundo nivel de
atencion. La atencidn primaria juega un papel importante en el manejo inicial ya que deberia

garantizar la solucién del 80% de las necesidades de atencién médica 3.
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La patologia urologica va a representar el 18% de las cargas de trabajo del médico de
familia por lo que la formacién continua en esta area del conocimiento debe ser prioritaria.
La urologia es la especialidad que tiene como area de trabajo la via urinaria y el aparato

genital masculino ©.

Sabemos que la problematica de salud que se resuelve es la que determina la efectividad
de los servicios otorgados, por tanto, la promocién a la salud, prevencion y recuperacion
requiere la participacién de todos los actores, de tal manera que se dirijan acciones

efectivas a la atencion individual, familiar y comunitaria °.

Debe existir un sistema de referencia y contrarreferencia adecuado para que cada uno de
los niveles de atencion trabaje de manera conjunta, y se permita la continencia y capacidad

operativa en los envios realizados a las unidades de primer y segundo nivel de atencion 7.

El Sistema de Referencia constituye el conjunto de normas, procesos e instrumentos que
garantizan a la poblacion usuaria el acceso sin restricciones a los diferentes niveles de
atencion en forma ordenada y oportuna, por tanto debera contener la informacion necesaria
para planificar, lograr seguimiento y hacer una evaluacién detectando problemas,

identificando necesidades y verificando el éxito de las intervenciones é.

Los médicos de familia atendemos una gran variedad de pacientes, con un amplio rango
de complejidad, en poco tiempo y con pocos medios diagnésticos. Esta situacion hace mas
vulnerables a los profesionales de atencion primaria a los errores diagndsticos. El error de
diagnéstico se define como el «fallo en la explicacion precisa y oportuna del problema de

salud del paciente, o en la comunicacion de esa explicacion al paciente °.

Atria MG, Calvi M y colaboradores (cols), en 2021 en su articulo “Concordancia
interobservador en hallazgos normales y patologicos de la articulacion de la cadera en
radiografias simples” en el cual se compararon los datos obtenidos por 2 observadores
independientes para analizar la concordancia o falta de ella en el diagndstico de normalidad,
patologia y, en particular, el tipo de femoropinzamiento acetabular en radiografias simples.
El Unico criterio de inclusion era edad menor de 20 anos. Se encontré buena concordancia
entre ambos observadores en el analisis de cadera normal; con relacion al pinzamiento
femoroacetabular, se encontraron algunos casos de discrepancia en el diagnostico de FAI

tipo "pincer" y ausencia de enfermedad °.
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Quadflieg LTM, Beckers SK y cols. en 2020 en su articulo “Comparing the diagnostic
concordance of tele-EMS and on-site-EMS physicians in emergencia medical services: a
retrospective cohort Study”, establecieron un sistema de telemedicina que funcionaba las
24 horas del dia, en el servicio médico de emergencia (EMS) de la ciudad de Aquisgran.
Buscaban encontrar si habia concordancia en los diagndsticos realizados por telemedicina
con los realizados en el servicio de urgencias del hospital, comparando los diagnosticos
prehospitalarios, con los diagndsticos al egreso hospitalario. No se encontraron diferencias
en cuanto a los datos demograficos, edad y sexo, ni en cuanto a la estancia hospitalaria y
mortalidad. Solo hubo diferencia significativa en la concordancia diagnostica en cuanto al
diagnéstico de “ataque epiléptico”. El “ictus” fue el diagnostico que se realizé con mayor
frecuencia. Se asocié que la poca concordancia que existia entre los diagnésticos podia
deberse al poco tiempo que habia en la consulta por telemedicina, el no poder realizar una
exploracion clinica, y la presencia de sintomas que pueden enmascarar algunos

diagnosticos .

Conchado - Martinez y cols en 2019 en su articulo “Hiperplasia prostatica benigna (HPB) y
sintomas del tracto urinario inferior (STUI)”, realizaron un estudio descriptivo transversal
en 106 pacientes, estudiaron el comportamiento de los STUI y su severidad utilizando el
cuestionario International Prostate Symptoms Score (IPSS), como resultados observaron
que la HPB es la patologia que provoca mayor numero de sintomas urinarios en personas
mayores de 50 afos, todos los participantes del estudio presentaban STUI, a pesar de no
tener establecido el diagnostico de HPB, y lo que encontraron es que estos sintomas podian
ser leves, moderados y severos; uno de los factores condicionantes para esto era la edad
que tenia alta relacién con la severidad de los sintomas, el factor de ocupacién se observd

que no tenia relacion ni con los sintomas, ni con la severidad de los mismos 2.

Delgado-Quifiones y cols. en 2015 en su articulo “Prevalencia de sintomas prostaticos en
pacientes mayores de 60 afios en una unidad de medicina familiar”, realizan un estudio
observacional transversal descriptivo, con muestreo no probabilistico en 92 pacientes
mayores de 60 afios de los servicios de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) 171 del
IMSS, se incluy6 a pacientes mayores de 60 afios que mediante consentimiento informado
dieron su aprobacién para contestar el instrumento, y como criterio de inclusién no tener el
diagndstico de HPB. Se utilizd el IPSS para evaluar a los pacientes que mencionan
presentar sintomas de HPB. Se encontré que 56.5% presentaban sintomas leves, 35.9%

sintomas moderados, y 7.6% sintomas severos. En cuanto a la calidad de vida un 89%
17



mostraba una buena calidad de vida. Se encontré que los que tenian sintomas moderados
y severos requerian una intervencién farmacolégica o quirurgica, con una alta prevalencia.
Concluyendo que es importante conocer la prevalencia de sintomas prostaticos, para asi

continuar con monitoreo y dar mayor importancia a los casos detectados 3.

Villa Puente y cols. en 2006 en Espana, en su articulo “Concordancia en el diagnostico de
dolor toréacico entre urgencias de atencion primaria y especializada” realizaron un estudio
transversal, retrospectivo de todos los pacientes atendidos por dolor toracico en la unidad
de urgencias durante el afo 2002, se utilizé el indice kappa para analisis estadistico, se
estudiaron 52 casos los cuales se clasificaron en angina, infarto agudo de miocardio y dolor
toracico atipico, encontrandose que existe una baja concordancia entre niveles en el

diagnostico de angina y muy bueno en el de infarto agudo al miocardio. '

Carballido y cols. en 2006 en Espafia, en su articulo “Validez de las pruebas utilizadas en
el diagnéstico inicial y su concordancia con el diagnéstico final en pacientes con sospecha
de hiperplasia benigna” realizaron un estudio prospectivo en 363 pacientes valorados en
consulta externa (CE) de urologia de 20 hospitales, formaron parte del estudio 22 urdlogos,
que tenian acceso a todos los estudios complementarios para diagnéstico de HPB. Se
tomaron pacientes con STUI, en los que no se habia completado el diagnostico. Se tomo
en cuenta la historia clinica, exploracion fisica, IPSS y APE. Se comparé el diagnostico que
resultado de los 4 items anteriores que se evaluaron en contraste con pruebas adicionales
como (sedimento urinario, ultrasonido prostatico, volumen residual y flujometria urinaria) y
se emitid un diagndstico final. Dentro de los resultados los sintomas comunicados con
mayor frecuencia tras la HC y el I-PSS fueron la disminucién del calibre y fuerza del chorro
y la frecuencia miccional nocturna. El valor medio de APE fue 2.7 ng/ml. La concordancia
obtenida al realizar el diagnostico basado en los sintomas (HC y el I-PSS) y el diagnostico
final después de todos los estudios complementarios fue alto en un 74.7% y 77.7%

respectivamente 1.

Medina Escobedo y cols. en 2002 en su articulo “Prevalencia y factores de riesgo en
Yucatan, México, para litiasis urinaria en México” realizaron una encuesta transversal, para
determinar la prevalencia de urolitiasis en Yucatan, y observaron que dicha patologia
alcanza el 13% de todos los internamientos por patologia renal en el IMSS. Los clasificaron
como litiasis definitiva (LD), probable litiasis (LP) y sin litiasis (SL). Se encuestaron 5832

personas; 5.5% se catalogaron como LD, 4.8% como LP. La prevalencia aumento con la
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edad, Se observo que 50% cuentan con antecedentes familiares lo cual aumenta el riesgo
de padecer litiasis y se afectan 3 veces mas a los hombres que a las mujeres, de igual
manera se vid que como factores de riesgo importantes son la impureza del agua y los

antecedentes familiares 6.

Martinez y cols. en 1998 en Santiago de Cuba, en su articulo “Morbilidad en Consulta
externa de urologia” realizaron un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo para
descubrir cdmo se conduce la morbilidad de las patologias urolégicas mas frecuentes en la
CE de urologia. Se incluyeron 120 pacientes entre el 1ro. de enero y el 31 de diciembre de
1998. Se incluyeron variables como diagndstico, edad, sexo, remitente del caso y métodos
diagnésticos. La recoleccién de informacion se obtuvo del paciente, apoyados en ocasiones
del expediente, el diagnostico final se obtuvo del criterio de los especialistas, después de
una exploracion fisica y revision de estudios complementarios. El diagnéstico mas frecuente
fue el adenoma prostéatico 31.7%, seguido por nefrolitiasis 18.3%. el mayor numero de
pacientes oscilaba en edades de 30-44 anos, predominaba el sexo masculino en un 90%
aproximadamente, y la media de edad fue de 51.2 afos. Predomind la concordancia
diagndstica negativa en un 55,8 % y 44.2% de los pacientes que fueron referidos por
médicos que no eran familiares o generales. El mayor porcentaje de concordancia negativa
la presentaron los médicos generales con 64%. El examen fisico fue el método diagndstico
mas frecuente en 54.7%. Se encontrd que los hallazgos urolégicos encontrados se pueden
detectar facilmente mediante una adecuada exploracién fisica, y el médico general es capaz

de poder realizarlo aun con minimo entrenamiento .

El especialista en medicina familiar se enfrenta dia con dia al manejo de enfermedades que
en ocasiones son competencia de subespecialistas, sin embargo, los nuevos sistemas de
salud colocan al médico de atencidn primaria como el pilar del primer nivel de atencion por
tanto es necesario que el médico familiar sea capaz de identificar y tratar los padecimientos

urologicos mas frecuentes 3.

Se realizé una revision exhaustiva de las principales patologias uroldgicas, apoyado de
literatura de morbilidad en la consulta externa urolégica encontrado los siguientes
diagndsticos: tumores (benignos y cancerosos), infecciones urinarias, litiasis renal,
incontinencia urinaria, disfuncién eréctil (DE), fimosis, orquitis, epididimitis y retencién
aguda de orina (RAQ) 1718,
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Colico renoureteral

Dolor unilateral subito, intenso, su localizacion mas frecuente es el flanco o fosa renal, el
dolor puede disminuir e incrementar posteriormente, en ocasiones puede presentarse

hematuria macro o microscopica '°.

En pacientes que presentan un célico renoureteral de primera vez se debe realizar una

evaluacion completa y exhaustiva que debe incluir:
e Examen general de orina con o sin cultivo.
e Electrolitos séricos
e Creatinina sérica
e Estudios de imagen °.

Criterios de referencia:

e Crecimiento del lito ya conocido
e Lijtos obstruyendo la via urinaria.
e Aquellos con riesgo elevado para la formacién de calculos.

e Infeccioén asociada .

Retencion aguda de orina
Se puede presentar dolor localizado en hipogastrio, acompafiado de ansiedad, agitacién,
polaquiuria. La edad se relaciona con el inicio de los sintomas, por lo que a mayor edad

mayor posibilidad de aparicion 2°.

Diagnéstico: se realiza principalmente mediante la HC, habra disminucién o ausencia de
la uresis que puede ser subita o crénica, se encontrara aumento del tamafo suprapubico.

El ultrasonido vesical solo se realizara en caso de duda diagnostica 2.
Criterios de referencia:

* Aquellos pacientes en los que se haya diagnosticado RAO deben ser referidos al

urdlogo dentro de las 2 primeras horas posteriores al episodio, para asi decidir el
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tiempo que permaneceran con la sonda y realizar un tratamiento y diagnéstico

oportuno 2.

Cancer de préstata (Ca P)

Por lo general se diagnostica entre los 66 y 75 afnos. Es la segunda causa de morbilidad y
mortalidad en el sexo masculino en nuestro pais. Un 80% de los casos se encuentran en
estadio avanzado y con mal prondstico. De acuerdo con la GPC de 2018 se recomienda la
toma de antigeno prostatico especifico (APE) entre la quinta y sexta década de la vida; el
tamizaje posterior dependera de los resultados. La exploracion digital via rectal esta
indicada en personas mayores de 55 afios, con STUI y en personas asintomaticas, pero

con factores de riesgo ?'.

Diagnéstico: las indicaciones de biopsia prostatica fundamentan en el nivel de APE y/o
exploracion rectal. La edad también es un determinante para la toma de APE. Se realizara
biopsia transrectal en aquellos pacientes exploracién digital via rectal anormal o APE

superior a 10 ng/ml confirmado (sin otras causas asociadas con el incremento) 2.

Criterios de referencia
e Exploracion digital rectal e RAO
e APE>de 4ng/dl

e [itiasis vesical

e IPSS severo (> 20) y/o mala

calidad de vida .
e Diverticulos.

e Uropatia obstructiva. residuo

miccional > 150 ml.

Disfuncion eréctil

Representa un problema para 2 a 4 millones de hombres 19

Diagnéstico: son varios los estudios diagndsticos auxiliares que se pueden indicar para
diagnostico de la DE. Estas incluyen el analisis de sangre y de orina, perfil de lipidos, nivel
de creatinina, perfil hepéatico. La mediciéon de la concentracion de testosterona en sangre
brinda datos sobre alteraciones a nivel endocrino y estd indicada en personas con

disminucioén del apetito sexual 2.
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Criterios de referencia

e Sospecha de una causa probable (DE), puede ser de origen endocrino, vascular y

psicolégica. Se enviara a urologia cuando requiera tratamiento mas avanzado y de

segunda linea, principalmente terapia intracavernosa 2.

Incontinencia urinaria

La IU aparece cuando incrementa la presion en la vejiga en comparacion a la presion en el

uréter, esto por falla en mecanismos de resistencia uretral 23,26

Diagnéstico: para el diagndstico es recomendado medir el volumen postmiccional 4.

Criterios de referencia:

e Aquello con sintomas graves.

e Calidad de vida altamente
afectada

e Los pacientes con IU recurrente
(tras cirugia previa fallida) o
incontinencia total

e Los pacientes con IU asociada a:
dolor vesical/uretral persistente,
hematuria.

e Trastornos a nivel pélvico

e Tumores.

Orquitis

Incontinencia fecal.

Vejiga palpable postvaciamiento.
Probable enfermedad neurolégica
o fistula urogenital.

Antecedente  de  tratamiento
quirdrgico  por  incontinencia
urinaria.

IU de urgencia o0 vejiga
hiperactiva.

Polaquiuria ?*

La principal causa de orquitis es la infeccion viral, bacteriana y causas no infecciosas como

traumatismos, medicamentos y la causa idiopatica; asi mismos pacientes con vida sexual

activa y practicas de riesgo tienen mayor riesgo de aparicion de orquitis 2’.

Diagnéstico: el diagnostico principal se realiza mediante HC y cuadro clinico #’.
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Criterios de referencia

e Aquellos casos con indicios de torsion testicular se refieren a segundo o tercer nivel

de atencibn, para atencién por el urélogo con caracter de urgente %’.
Epididimitis

La etiologia se relaciona con la edad, sobre todo en aquellos con vida sexual activa en los
cuales predominan las infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae.
Entre los hallazgos clinicos encontraremos: edema, eritema (el cual es mas frecuente
unilateral), descarga uretral, palpacién, dolor en el trayecto epididimario, induraciéon del
epididimo, hidrocele; reflejo cremasteriano presente; la transiluminacién es positiva por la

hidrocele reactivo 8.

Diagnéstico: se debera realizar ultrasonido testicular en casos de epididimitis aguda o

sospecha de torsion testicular 28.
Criterios de referencia

e Dolor crénico, por 3 meses y que afecta la calidad de vida 2.
Hiperplasia prostatica benigna

En México es el tumor benigno mas frecuente en mayores de 50 afios y se considera la

causa mas frecuente de consulta urologica 2.

Los sintomas obstructivos (calibre del chorro urinario y la disminucion de la fuerza) se

presentan a partir de los 55 afios 2.
Diagnéstico: el tacto rectal se debe realizar a todo paciente que acuda a consulta con STUI.

El tamizaje se realiza por medio de APE y ante cifras de 4 a 10 ng/ml se recomienda realizar
analisis que completen la informacién como APE libre y APE libre/total; con cifras > 10 ng/ml

se propone realizar envio a urologia para valorar biopsia 7.
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Si la terapia farmacoldgica no es suficiente o si hay complicaciones sera necesario él envio
del paciente a un segundo nivel de atencion, para valorar la necesidad de una intervencion

quirurgica 7.

Criterios de referencia

e Exploracion digital rectal e  Residuo miccional > 150 ml.
sospechosa; e RAO
e APE mayor de 4 ng/ dl. e |PSS severo (> 20) y/o mala

e [ijtiasis vesical. calidad de vida.
Edad <50y STUI 10 %,

e Diverticulos.

e Uropatia obstructiva.

En este estudio se pretende analizar las referencias de primera vez de pacientes al servicio
de urologia del turno vespertino del Hospital General de Zona 50 en San Luis Potosi para
determinar la concordancia diagnostica de las diferentes unidades de medicina familiar del
Estado, esto con la finalidad de encontrar informacién que ayude a agilizar los procesos,
asi como identificar areas de oportunidad que puedan ser subsanadas de lo anterior el mas

beneficiado sera el paciente.
2. JUSTIFICACION

Los motivos de referencia a un segundo nivel de atencion pueden ser para diagnéstico,
para tratamiento y control, para aplicacion de estudios especializados o para otorgar

interconsulta por un servicio especializado 2°.

Dichos procesos se vieron detenidos y afectados por la pandemia de SARS CoV-2
suscitada en nuestro medio en 2020, lo cual interfirié en la atencién oportuna que requerian
los pacientes, es por ello que éste estudio es de gran importancia ya que permitira identificar
la derivacion actual de pacientes al segundo nivel de atencion toda vez que se ha

reanudado la atencion medica en los centros hospitalarios 3°.

El diagnostico de pacientes con enfermedades uroldgicas enviados por los médicos de
atencién primaria no coincide a menudo con el que se establece en el servicio especializado

de urologia en el segundo nivel de atencion. Por ello es importante hacer una revision de la
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concordancia o falta de ella comparando los diagndsticos de envio por el primer nivel de
atencion con los establecidos por urologia, esto con la finalidad de una mejor atencién

medica hacia los pacientes, llevando esto a una deteccion oportuna de enfermedades.

Se debe tratar a cada paciente en el nivel de atencién correcto para evitar saturar servicios
especializados con enfermedades que pueden diagnosticarse y recibir terapia en el primer
nivel, es importante referir a un segundo nivel cuando las opciones terapéuticas se agotaron

en la atencion primaria 83",

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial los servicios de salud se encuentran saturados, no cuentan con suficientes
recursos materiales y personal, lo que hace mas dificil y tardia la atenciéon oportuna y
eficiente de cada paciente, ademas el tiempo destinado para valorar a cada paciente para
realizar un diagnéstico certero es muy corto, lo cual dificulta establecer diagnésticos
diferenciales, y esto se refleja en el primer nivel de atencion al aumentar la incidencia de
referencias a los servicios de segundo nivel, para completar estudios diagndsticos, lo cual
si se contara con los recursos necesarios en un primer nivel y mejores condiciones para la
atencién, permitiria contener patologias que bien pueden tratarse en el primer nivel de
atencion.

En México aproximadamente se otorgan de 16 mil a 20 mil consultas anuales en el servicio
de urologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, de ellas 3 mil 600 aproximadamente son
de primera vez y de esas 30% son de cancer de préstata. El cancer de prostata es el
segundo cancer mas diagnosticado en hombres y supone el 15% de los tumores. El 90%
de los canceres de prostata se diagnostican en hombres de 65 afios.

De acuerdo con los datos del IMSS en el afo 2005 se otorgaron 63,874 consultas a nivel
nacional por STUI; 1,235 en menores de 44 anos, 12,393 entre los 45-55 anos y 60,243 en

mayores de 60 afios. En el afio 2016 se diagnosticaron 60,084 casos nuevos 7.

El cancer de préstata en nuestro pais representa un serio problema de salud. Cifras de la
Secretaria de Salud reportan que en 2020 se registraron 26,742 nuevos casos y 7500
fallecimientos por cancer de préstata, considerandose la causa numero uno de cancer y de
mortalidad en hombres. El aumento en las tasas de mortalidad por esta enfermedad es

secundario a un diagnéstico tardio, por lo que se deben implementar criterios establecidos
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o el apego a las GPC para mejorar la detecciéon y envid oportuno al segundo nivel de

atencioén en los casos que asi se requiera.

Es por ello por lo que la correcta coordinacién de la referencia y contrarreferencia entre los
tres niveles de atencion garantizara la atencion integral que requiere el paciente con

patologia urolégica, evitando asi posibles complicaciones a corto o largo plazo.

Por ello para otorgar una atencién continua en cada nivel de atencién el sistema de salud
debe contar con un sistema de referencia y contra referencia funcional y adecuada, lo cual
facilitara la cooperacion entre los 3 niveles. Cada nivel debe operar en base a su capacidad
y las necesidades, tomando en cuenta la oferta y la demanda de servicios de salud, y

siempre y cuando el primer pasoé sea en el primer nivel de atencién.

Un objetivo fundamental de los sistemas de salud es dar a todos y a cada uno de los
miembros de la comunidad, acceso oportuno y suficiente a los servicios. La prueba del
acceso a los servicios, por otra parte, es el uso mismo del servicio y no simplemente su

existencia.

Los avances tecnoldgicos permiten mejorar la atencion otorgada en el primer nivel de
atencion y a su vez en los niveles siguientes, sin embargo, el error médico cobra mayor
importancia en el primer nivel de por la limitacién de recursos con los que se cuenta en este
nivel al momento de tratar y diagnosticar las enfermedades y consecuencia de ello se refleja

en los siguientes niveles, pero sobre todo al paciente.

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
De lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacién:
¢, Cual es la concordancia de diagnésticos urolégicos entre el primer y segundo nivel de

atencion en San Luis Potosi?
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4,

HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipétesis de investigacion:

5.

La concordancia entre los diagnosticos de primer nivel de atencion y urologia del
Hospital General de Zona 50 con medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro

social en San Luis Potosi es del 50%.

OBJETIVO:

Objetivo general

Determinar la concordancia de diagnésticos uroldgicos entre primer y segundo nivel

de atencion en San Luis Potosi.

Objetivos especificos

6.

Analizar los principales diagndsticos de envio de primera vez, del primer al segundo

nivel en el servicio de urologia.

Identificar cuantas referencias cumplen con los criterios de referencia en apego a

las guias de practica clinica especificas para cada padecimiento urolégico.

Definir el diagndstico final establecido por el urélogo de acuerdo con las referencias

recibidas del primer nivel de atencion.

Analizar la concordancia diagndstica entre primer y segundo nivel de atencién por

medio del coeficiente de kappa de Cohen en cada caso de la muestra estudiada.

MATERIAL Y METODOS:

6.1 Tipo de estudio: observacional, retrolectivo, transversal y analitico.

6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio:

Universo de estudio: Hospital General de Zona 50, S.L.P.

Unidad de investigacion: referencias de pacientes derechohabientes con envio
por parte de una unidad de primer nivel de atencion al servicio de urologia en turno
vespertino (TV).

Lugar: Hospital General de Zona 50, S.L.P.
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¢ Tiempo de estudio: Revision de referencias de pacientes que hayan acudido a
valoracién médica al servicio de urologia del turno vespertino en el periodo

comprendido entre diciembre 2021 y junio 2022.
6.3 Tipo de muestreo y tamaino de la muestra:

Para el calculo del tamano de la muestra se efectuara muestreo de tipo no probabilistico
por conveniencia para lo cual se usara la siguiente formula:

Zi*p=*q
N =

e2

Donde: » n = tamafio de muestra buscado * * Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) *

p = proporcién esperada (en este caso 50%) * q = probabilidad de que no ocurra el evento 1—p

(en este caso 50%) * e= margen de error (5%)
Por tanto, el tamafio de la muestra para este estudio es de 384 referencias. Se incluiran a
todos los pacientes enviados mediante formato de referencia al servicio de urologia del TV
HGZ 50, de pacientes masculinos y femeninos de 45 a 65 afos que hayan sido enviados
durante el periodo comprendido del 1° diciembre de 2021 al 1° de junio de 2022 que
cumplan con los criterios de inclusion. Se elige este periodo de tiempo ya que existe mayor
accesibilidad a las referencias clinicas post pandemia del SARS CoV- 2 asi como una

regularizacion en los envios del primer al segundo nivel de atencién.

6.4. Ejes arquitectonicos de Feinstein:

Intervencion del investigador Observacional
Tipo de asignacion No aleatoria
Grupo control No comparativa
Tipo de control Histoérica
Seguimiento Transversal
Direccion del seguimiento Retrospectivo
Medicién de las variables Abierta

Fuente de datos Retrolectivo
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6.5 CRITERIOS DE SELECCION:

6.5.1 Criterios de inclusion:

e Referencias de pacientes referidos de una unidad de primer nivel de atencién al HGZ
50 a la especialidad de urologia TV.

e De cualquier edad

e De cualquier sexo.

e Con diagnosticos de litiasis renal ureteral y vesical, hiperplasia prostatica benigna,
cancer de préstata, orquitis, epididimitis hidrocele, varicocele, hematuria, incontinencia
urinaria, disfuncion eréctil e infeccion de vias urinarias atendidos en el servicio de
consulta externa.

e Referencias de pacientes atendidos por el servicio de urologia en el turno vespertino

durante el periodo comprendido del 1° diciembre de 2021 al 1° de junio de 2022.
6.5.2. Criterios de exclusién:

e Pacientes con diagnosticos subsecuentes.
¢ Referencias enviadas erroneamente al servicio

e Referencias provenientes de otras especialidades
6.5.3 Criterios de eliminacion:

e Referencias incompletas.
e Referencias de pacientes enviados del primer nivel de atencion al HGZ 50 cuyo
expediente, manejo, seguimiento y/ o tratamiento se encuentre llenado de manera

incompleta.
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7. Descripcion del estudio

Figura 1. Algoritmo de procedimientos.

Se solicitara permiso al directivo de la unidad para llevar a cabo la realizacién de
la revision de los expedientes de la consulta de urologia. Se entregara carta de
no inconveniente

Con ayuda del asesor clinico se Se compararan los diagnésticos de

revisara si la referencia del primer referencia, con los diagndsticos
el e elenERn e obtenidos de la consulta de urologia.
concordancia diagnostica en la
valoracién y atencion por el servicio.
Se realizara un vaciado de la informacion obtenida mediante una hoja de recoleccion
de datos en SPSS

Se registrard nimero de ID asignado a cada expediente, numero de seguridad
social, patologia de referencia, patologia diagnosticada por el servicio de urologia,

fecha de atencién.

Publicacién Recoleccion y Andlisis estadistico

presentacion de

resultados

Fuente: elaborada por el autor
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Variables

Variable predictora o independiente

conocido

2. Litos obstruyendo la via
urinaria.

3. Aquellos con riesgo
elevado para la

formacién de célculos.
4. Infeccién asociada.
5. Calculos  sintomaticos
(hematuria o dolor).
6. Litos > 20mm.
7. Comorbilidades del
paciente. (insuficiencia

cardiaca, pacientes
monorrenos o
trasplantados.

8. Litos < 20mm dentro de
la pelvis renal y en la
parte superior o media
de los célices.

electrénico
concuerda
con el
establecido
por primer
nivel.

1=si
2=no

Nombre Definicion Definicion Operaciona | Categoriza | Tratamie Fuente de
conceptual Operacional lizacion cién nto informaci
on
Concordancia Proviene del latin | Comparacién al momento de | 1=si Nominal Coeficiente Hojas de
concordare, hace | revisar el diagnostico | 2=no kappa referencia/
referencia a que hay | establecido en la hoja de expedientes
correspondencia o | referencia con el diagnostico
conformidad de una cosa | establecido por el urélogo al
con otra. momento de ser valorado en
el servicio de urologia
Variable dependiente
Hiperplasia Afeccion  benigna (no | Criterios de envio a 2° nivel de | Diagnostico Nominal Grafica de | Hojas de
. cancerosa) hay | atencibn: establecido barras referencia/
Prostatica crecimiento excesivo de la | 2. Exploracion digital rectal | en expediente expedientes
Benigna préstata, haciendo presion | sospechosa; electrénico
sobre la uretra y la vejiga, | 3. APE mayorde 4 ng/dl. concuerda
obstaculizando el | 4. Litiasis con el
vaciamiento vesical. vesical. establecido
4. Diverticulos. por primer
5. Uropatia obstructiva. nivel.
6. Residuo miccional > 150
mi. 1=si
7. RAO 2=no
8. IPSS severo (> 20) y/o mala
calidad de vida.
9. Edad <50y STUI
Ca de prostata Se define como la | Criterios de envio a 2°nivel de | Diagnostico Nominal Grafica de | Hojas de
proliferacion descontrolada | atencion: establecido barras referencia/
de las células epiteliales de 1. Exploracion digital rectal en expediente expedientes
la préstata, potencialmente 2.  APE>de 4ng/dl electrénico
maligno asociado a la | 3. Litiasis. concuerda
edad. vesical. con el
4. Diverticulos. establecido
5. Uropatia obstructiva. | por primer
residuo miccional > | nivel.
150 ml.
6. RAO 1=si
2= no
Litiasis renal Depésitos endurecidos que | Criterios de envio a 2° nivel de | Diagnostico Nominal Grafica de | Hojas de
se forman en los rifiones y | atencion: establecido barras referencia/
provoca dolor su expulsion. | 1. Crecimiento del lito ya | en expediente expedientes
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Fimosis Apertura  del prepucio | Criterios de envio a 2° nivel de | Diagnostico Nominal Grafica de | Hojas de
angosta que imposibilita | atencion establecido barras referencia/
descubrir el glande parcial |1. molestias durante las | en expediente expedientes
o totalmente durante la relaciones. electrénico
ereccion. 2. infecciones locales o del | concuerda

tracto urinario. con el
3. RAO. establecido
por primer
nivel.
1=si
2=no

Orquitis Lesion inflamatoria | Criterios de envio a 2° nivel de | Diagnostico Nominal Grafica de | Hojas de
testicular uni o bilateral | atencion establecido barras referencia/
puede ser primaria o | En la sospecha de torsién | en expediente expedientes
secundaria a proceso de | testicular se envia a segundo | electrénico
origen viral o bacteriano. nivel con caracter de urgente concuerda

con el
establecido
por primer
nivel.

1=si

2=no

Epididimitis Inflamacién del epididimo | Criterios de envio a 2°nivel de | Diagnostico Nominal Grafica de | Hojas de
que almacena y transporta | atencion: establecido barras referencia/
el esperma. Puede ser en expediente expedientes
resultado de infeccion | dolor crénico, por 3 meses y | electrénico
bacteriana de trasmisién | que afecta la calidad de vida. concuerda
sexual. con el

establecido
por primer
nivel.
1=si
2=no
Incontinencia Expulsién involuntaria de | Criterios de envio a 2°nivel de | Diagnostico Nominal Grafica de | Hojas de
. orina que afecta la calidad | atencion: establecido barras referencia/
urinaria de vida. 1. Aquello con sintomas | en expediente expedientes
graves. electrénico
2. Calidad de vida | concuerda
altamente afectada con el
3. Los pacientes con IU | establecido
recurrente (tras cirugia | por primer
previa fallida) o | nivel.
incontinencia total.
4. Los pacientes con IU | 1=si
asociada a: dolor | 2=no
vesical/uretral.
persistente, hematuria.
5. Trastornos a  nivel
pélvico.
6. Tumores.
7. Incontinencia fecal.
8. Vejiga palpable
postvaciamiento.
9. Probable enfermedad
neurolégica o fistula
urogenital.
10. Antecedente de
tratamiento  quirdrgico
por incontinencia
urinaria.
11. IU de urgencia o vejiga
hiperactiva.
12.  Polaquiuria.

Disfuncion Incapacidad repetida para | Criterios de envio a 2°nivel de | Diagnostico Nominal Grafica de | Hojas de
L. iniciar o mantener lo | atencion: establecido barras referencia/
eréctil suficientemente firme la | 7. Sospecha de una causa | en expediente expedientes

ereccion para llevar a cabo curable, de  origen | electronico
una relacion sexual endocrina, vascular y | concuerda
satisfactoria. psicolégica. con el
Se enviaré a urologia cuando | establecido
requiera  tratamiento mas | por primer
avanzado y de segunda linea, | nivel.
principalmente terapia
intracavernosa. 1=si
2=no
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Variables de control

Nombre Definicion Definicion Operaciona | Categoriza | Tratamie Fuente de

conceptual Operacional lizacion cién nto informaci
on

Edad Se refiere al tiempo | Afos cumplidos al momento | Edad en afios Cuantitativa Histograma Hojas de
trascurrido a partir del | de la aplicacion del continua Poligono de | referencia/
nacimiento de un ser vivo instrumento frecuencias | expedientes

Sexo Propiedades de tipo | Conjunto de valores: IMasculino=1 Cualitativa Grafica de | Hojas de
biolégico, fisiolégico que | femenino o masculino IFemenino= 2 nominal barras referencia/
clasifican a la persona en: Diagrama expedientes
masculino o femenino de puntos

8. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

a) Todos los datos seran vaciados en una hoja de calculo del programa estadistico

SPSS version 24 para su analisis.

b) Se aplicaran medidas de tendencia central y de dispersion para aquellas

variables cuantitativas.
c) Para las variables cualitativas se realizaran frecuencias y proporciones.

d) Para determinar el grado de concordancia utilizaremos el método estadistico
“coeficiente Kappa” (k) para estimar la concordancia entre los diagnésticos

aunado al analisis porcentual.

9. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apega a los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7 de
febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion para la
salud, Capitulo unico: desarrollo de acciones que comprende la investigacion para la salud
(articulo 96); bases conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en seres
humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes que se hara acreedor quien realice

investigacion en seres humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101) *2.

En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014): Titulo
segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos: o Capitulo |
(Disposiciones comunes). -Del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y
bienestar de los seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme a
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las cuales debera desarrollarse la investigacion realizada en seres humanos (articulo 14);
y de la proteccion de la privacidad del individuo en las investigaciones en seres humanos
(articulo 16) 3.

Respecto al capitulo uno, articulo 17, fraccion Il se aborda el tipo de riesgo que implica la
investigacion, es un estudio sin riesgo dado que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion con la aplicacion de encuestas. Con respecto al Articulo 21 previo a la
explicacién del objetivo del estudio, se solicitara el consentimiento informado de los sujetos
de investigacion y de acuerdo con la fraccion |, IV, VI, VII, VIII, se aclararan las dudas que
surgieran al momento de aplicar la encuesta. La informacién proporcionada se manejara en

forma confidencial, no se registraran los nombres de los participantes 33.

La conduccién de la investigacion estara a cargo de un investigador principal (articulo 113),
que desarrollara la investigacion de conformidad con un protocolo (articulo 115), estando
encargado de la direccién técnica del estudio y con las atribuciones senaladas (articulo
116), siendo el quién seleccione a los investigadores asociados (articulo 117), asi como al
personal técnico y de apoyo (articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la
ejecucion de la investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion de
atencion a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes parciales

y finales del estudio (articulo 120) 33

El presente protocolo de investigacion también cumplié con los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki. Para la obtencion de conocimientos médicos y el avance
de la ciencia tanto en diagnostico como tratamiento de enfermedades se requiere
de la investigacion cientifica que en muchas ocasiones requiere de la
experimentacion en sujetos humanos. Dicha experimentacion debe realizarse con
apego a principios éticos que protegen a los sujetos que participen en estudios
cientificos. Los principios se han publicado en diversas declaraciones y consensos
mundiales, uno de los mas importantes es la Declaracidén originalmente adoptada
en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia y que se ha sometido a multiples revisiones
y clarificaciones. La Declaracion de Helsinki es un documento que autorregula a la
comunidad médica en lo relativo a la investigacion y es la base de muchos

documentos subsecuentes. 34
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

e Medico residente de tercer afio que lleva a cabo la investigacion.
o Asesor metodolégico

e Asesor estadistico

RECURSOS MATERIALES
Hojas ($ 250)

Tinta para impresora ($500)
Paquete de plumas ($50)

Equipo de oficina (computadora, impresora, fotocopiadora, internet, etc.) $19,000.

10. RESULTADOS

Numero de registro R 2022-2402-051

Se analizaron referencias clinicas de pacientes atendidos por el departamento de urologia
turno vespertino del Hospital General de Zona No. 50 en San Luis Potosi, obteniendo un
total de 380 referencias, se excluyeron 208 por estar llenadas de manera incompleta o ser
referidas por especialistas de un segundo nivel de atencion, por lo que la muestra final fue
de 172 referencias (n=172).

De la muestra recolectada, el 21.5% corresponde al sexo femenino (37) y 78.5% al sexo
masculino (135) (Tabla 1) (Figura 2). Los rangos de edad encontrados en las referencias van

de 18 a 91 afios; la media para la edad fue 59 anos, con una DE + 17.2.

Se encontraron referencias de 13 unidades de procedencia obteniendo lo siguiente: de la
UMF 47 CON 40.7% (70), del HGZ 1 y UMF 45 se encontraron 14% (24) referencias, de la
UMF 51 con 8.7% (15), de la UMF 49 se encontraron 5.2 (9) referencias, del HGZ 2 se
encontraron 3.5% (6), de la UMF 7 y 9 con 2.9% (5), de la UMF 5y 10 2.3% (4), de la UMF
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20 un total de 1.7% (3) referencias, UMF 40 con 1.2%(2) y la UMF 19 con 0.6% (1) .(Tabla
1) (Figura 3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas.

n172(%)
SEXO DEL PACIENTE
Femenino n(%) 37 (21.5)
Masculino n(%) 135 (78.5)
EDAD
Edad promedio (anos) +
DE 59.45 + 17.294
UMF DE PROCEDENCIA
HGZ/MF No.1 n(%) 24 (13.9)
HGZ/MF No. 2 n(%) 6 (3.5)
UMF No. 5 n(%) 4(2.3)
UMF No. 7 n(%) 5(2.9)
UMF No. 9 n(%) 5(2.9)
UMF No. 10 n(%) 4 (2.3)
UMF No. 19 n(%) 1(0.6)
UMF No. 20 n(%) 3(1.7)
UMF No. 40 n(%) 2(1.2)
UMF No. 45 n(%) 24 (14.0)
UMF No. 47 n(%) 70 (40.7)
UMF No. 49 n(%) 9(5.2)
UMF No. 51 n(%) 15 (8.7)
TIPO DE CONSULTA

Primera vez n(%) 172 (100)

Fuente: base de datos elaborada para esta investigacion.
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Figura 2. Frecuencia de referencias por sexo

Figura 2. Frecuencia de
referencias por sexo

Masculino,
78.50%

B Femenino Masculino

Fuente: base de datos elaborada para esta investigacion.

Figura 3. Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar y Unidades de
Medicina Familiar de referencia analizadas.

HGZ/MF Y UMF DE REFERENCIA

B HGZ/MF No.1
12% | 14% B UMF No.5
B UMF No.7
B UMF No.45
B UMF No.47
B UMF No.49

B UMF No.51

Fuente: base de datos elaborada para esta investigacion.
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En la figura 4 se puede observar las frecuencias de los diagnésticos de referencia y de los
diagndsticos urolégicos encontrados en los expedientes clinicos. Los diagndsticos que se
encontraron en la mayoria de los expedientes fueron: cancer de proéstata, disfuncion eréctil,
fimosis, hematuria, hiperplasia prostatica benigna, infecciones de vias urinarias y litiasis

renal.

Figura 4. Frecuencias de diagndsticos de referencia y urolégicos

FRECUENCIAS DE DIAGNOSTICOS DE
REFERENCIA Y UROLOGICOS

= DX DE REFERENCIA = DX UROLOGICO

100% =
80% %

[T

B

o I & 8 2 5 2 3 ¢ E B
60% B = & & E = &8 B =
40% g§ E E EE E R B = g = | B =
20% B EZ 8 2 & 2 £ EE 5 2 = =
0% = E E E = E E E E E E E = %
S v O & O QO O v v &
&S 3 P NI PRS N
SEARY ;\O 9Q o(&@ Q\éﬁb«@ov N qi&é@éﬁ&Q\Q 5 ©
FE PR E v P
& % 0\Q<b A¥ & V«\V\?\‘v & Q\OO X
& & SIS n=172

Fuente: base de datos elaborada para esta investigacion.

Para el analisis de la concordancia diagnostica entre el primer y segundo nivel de atencion,
se utilizé la prueba estadistica indice de Kappa de Cohen, encontrando un valor de Kappa
de 0.648 con una p=<0.0001, por lo que se asume una buena concordancia entre los
diagndésticos, con diagnésticos coincidentes en mas del 60& de los casos analizados (tabla

2y Figura 5).
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Tabla 2. indice de Kappa de Cohen, concordancia entre el diagnéstico de primer y

segundo nivel de atencion.

Valor Errqr t'ap' T aproximada® | Sig. aproximada
asint.
Medidade | . ., 648 040 24.042 000
acuerdo
N de casos validos 172

Fuente: base de datos elaborada para esta investigacion.

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Figura 5. Concordancia diagnostica entre diagnésticos de primer y segundo nivel de

atencion. Fuente: base de datos elaborada para esta investigacion.

Fuente: base de datos elaborada para esta investigacion

CONCORDANCIA DIAGNOSTICA

ENO =S|

n=172
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Tabla 3. Tabla de contingencia, diagnostico de referencia y diagnoéstico urologico de

cancer de prostata e hiperplasia prostatica benigna (HPB).

DIAGNOSTICO UROLOGICO
n=172 CA DISFUNCION | ESTENOSIS Total
PROSTATA ERECTIL URETERAL | HEMATURIA | HPB | SANO
Recuento 12 0 0 0 1 0 13
CA PROSTATA
< % del total 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 12% | 00% | 155%
(8]
2
E DISFUNCION Recuento 0 0 0 0 1 0 1
E]J ERECTIL % del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 12% | 0.0% 1.2%
['4
w Recuento 0 0 0 0 1 0 1
a HIDROCELE
9 % del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% | 0.0% 1.2%
'c/_> Recuento 7 1 1 1 50 5 65
) HPB
& % del total 8.3% 1.2% 1.2% 1.2% 59.5% | 6.0% | 77.4%
[ Recuento 0 0 0 0 4 0 4
PROSTATITIS
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 48% | 00% | 4.8%
Recuento 19 1 1 1 57 5 84
Total
% del total 22.6% 1.2% 1.2% 1.2% 67.9% | 6.0% | 100.0%

Fuente: hoja de recoleccién de datos

Se realizé un indice de Kappa de Cohen para analizar la concordancia de los diagnésticos
mas frecuentes encontrados. En las tablas 3 y 4 se puede observar el analisis en conjunto
el diagndstico de cancer de préstata e hiperplasia prostatica benigna, encontrando un valor

de Kappa de 0.404 por lo que se deduce una moderada concordancia.

Tabla 4. indice de Kappa de Cohen, concordancia entre el diagnéstico de cancer de

préstata e hiperplasia prostatica benigna (HPB)de primer y segundo nivel de atencién.
Valor Errc_;r t'ap' T aproximada® Sig. aproximada
asint.
Medidade | o0 404 095 5.204 000
acuerdo
N de casos validos 84

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipétesis nula.
Fuente: hoja de recoleccion de datos
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Dentro de la informacion recabada para la base de datos de esta investigacion se incluyo la

unidad médica de referencia por lo que se contempld analizar la concordancia diagnostica

de cada unidad estudiada y hacer un comparativo de las mismas. En la tabla 5 podemos

observar los indices de Kappa de Cohen resueltos para las unidades médicas, resolviendo

que la Unidad de Medicina Familiar No.7 es las que mayor concordancia diagnéstica

mantuvo con un valor de Kappa de 0.722, seguida por la UMF No. 47 que obtuvo un valor

de Kappa de 0.713, interpretando una buena concordancia para ambas.

Tabla 5. indice de Kappa de Cohen comparativo por unidades médicas de referencia,

concordancia entre el diagnéstico de primer y segundo nivel de atencién. Fuente:

base de datos elaborada para esta investigacion.

UNIDAD MEDICA V?(IK%T:EE p (<0.05) INTERPRETACION
HGZ/MF No.1 0.635 5.53 Buena concordancia
UMF No. 5 0.429 0.04 Moderada concordancia
UMF No. 7 0.722 0.00 Buena concordancia
UMF No. 45 0.571 6.74 Moderada concordancia
UMF No. 47 0.713 9.13 Buena concordancia
UMF No. 49 0.585 0.00 Moderada concordancia
UMF No. 51 0.586 8.31 Moderada concordancia

Fuente: hoja de recoleccién de datos

11. DISCUSION

El estudio que se realizo permite observar la concordancia diagnostica de las referencias

del primer nivel a urologia en el segundo nivel, encontrando lo siguiente en relacién a la

literatura analizada.

Semejante al trabajo de investigacion realizado en el 2021 por Atria mg, Calvim y

colaboradores “concordancia interobservador en hallazgos normales y patolégicos

de la articulacion de la cadera en radiografias simples”, este estudio se enfoca en

la comparacion de la concordancia diagnostica entre el diagndstico realizado por

el medico de primer nivel de atencién y el medico de segundo nivel de atencion,

encontrando que existe una buena concordancia entre los diagndsticos
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Comparado con los resultados expuestos anteriormente, la buena concordancia de
diagnosticos obtenida mediante el indice de Kappa de Cohen 0.648 realizado para esta
investigacion, Quadflieg LTM, Beckers SK y colaboradores 2020 en su articulo “Comparing
the diagnostic concordance of tele-EMS and on-site-EMS physicians in emergencia medical
services: a retrospective cohort Study” resolvieron un poco concordancia entre los

diagnésticos iniciales y finales que recibe un paciente.

Como lo encontrado en la investigacion realizada por Conchado - Martinez en 2019 que
determino que la HPB es la patologia que provoca mayor nimero de sintomas urinarios en
este estudio se observd que los diagnosticos de primer nivel de atencion de HPB
concordaron en mas del 60% de los casos con el diagnostico establecido por el
departamento de urologia, en el resto de los casos en donde se encontré discordancia
diagnostica fue con los diagndsticos de cancer de préstata, disfuncion eréctil, estenosis

ureteral, hematuria, hidrocele y prostatitis.

Al igual que el estudio elaborado por Rosenfel y Alvarez en 2014 “Pesquisa precoz de
patologia urolégica en atencion primaria en México”, esta investigacion pretende enfatizar
el papel del médico de primer nivel de atencion como el lider de la atencién integral de la
salud al ser quien debera tomar la decisién en el momento preciso para derivar al paciente
a un segundo nivel de atencion, no sin antes ofrecer un tratamiento médico, incrementando

las posibilidades del paciente sin saturar los servicios de salud publica.

Carballido en Espana 2006, “Validez de las pruebas utilizadas en el diagndstico inicial y su
concordancia con el diagnéstico final en pacientes con sospecha de hiperplasia benigna”,
determino una concordancia diagnostica en casos urolégicos del 74.7-77.7%, semejante

con lo resuelto en esta investigacion en donde se encontré una concordancia diagnostica

Martinez y cols. en su articulo “Morbilidad en Consulta externa de urologia” obtuvo que la
patologia que mas se detecta en la CE es el adenoma de préstata, los hombres son los que
mayor patologia urolégica presentan en 90% y la media de edad es de 51.2 anos. En
nuestro estudio encontramos también que predomino el sexo masculino, la HPB fue el

diagnostico que mas se presento y la media para la edad fue 59 afios.
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12. CONCLUSIONES

Con base a este estudio, se puede concluir que existe una concordancia diagnostica buena,
hasta de un 70% de los diagnésticos emitidos en primer nivel de atencion y los diagndsticos

uroldgicos del Hospital General de Zona No.50 de San Luis Potosi.

Se concluye que los principales diagnésticos de referencia a segundo nivel de atencidén en
el servicio de urologia incluyen: hiperplasia prostatica benigna, litiasis renal, cancer de

préstata, fimosis, infeccion de vias urinarias, disfuncién eréctil y hematuria.

Se encontré que la media de edad de los pacientes referidos fue de 60 anos. Y que el sexo

que predomino en las referencias fue el masculino.

Se observo que las unidades de primer nivel de atenciéon que denotaron un mayor grado de
concordancia diagnostica fueron la UMF No.7, UMF No.47 y HGZ/MF No.1

13. SUGERENCIAS

Buscar canales de comunicacion que favorecen la intercomunicacién entre los
profesionales de ambos niveles a través de la elaboracion de criterios conjuntos, reuniones,
sesion casos clinicos de referencia de los padecimientos urolégicos que mas aquejan a la

poblacion para su atencidén oportuna en el segundo o tercer nivel de atencion.

Para futuros estudios considero importante analizar no sélo la referencia, sino también la
contrarreferencia ya que durante el proceso de envio y valoracion ésta ultima se pierde por
multiples factores, lo cual puede retroalimentar al médico de primer nivel para futuros

envios.

Ampliar la oferta de servicios y auxiliares diagnésticos a los que tiene acceso el medico

dentro del primer nivel de atencion sin necesidad de retrasar la derivacion del paciente.

Algunas de las limitaciones que se presentaron fue que durante el periodo que se analizaron
las referencias se estaban reactivando los servicios hospitalarios post pandemia, esto en
cuanto a las referencias de primer a segundo nivel. A su vez esto también limito la

participacion de los distintos consultorios médicos en diferentes turnos, ya que la demanda
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de trabajo se habia incrementado y debian tratar de resolver con rapidez la atencién médica

a los pacientes enviados.
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1. CRONOGRAMA
TiTULO DEL PROYECTO: “Concordancia de diagnésticos urolégicos entre primer y

segundo nivel de atencion en San Luis Potosi”

ACTIVIDADES AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023

1. DISENO DE PROTOCOLO X

2. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA X X

3. REDACCION DEL PROTOCOLO X X

4. PRESENTACION DEL PROTOCOLOAL C.L.LE X

5. MODIFICACIONES AL PROTOCOLO EN CASO X

NECESARIO

6. PRESENTACION DEL PROTOCOLO AL C.L.L.E X

POR SEGUNDA VEZ

7. APROBACION DEL PROTOCOLO POR EL X

C.LILE

8. RECOLECCION DE DATOS X

9. PROCESAMIENTO DE DATOS X X

10. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS X X

11. ELABORACION DE CONCLUSIONES X

12. REDACCION DEL ESCRITO O ARTICULO X

CIENTIFICO

13. ACTIVIDADES DE DIFUSION X
ELABORADO POR: JOSE ANGEL SANTANA BARRAN FECHA DE ELABORACION: 25/10/202

15. ANEXOS

ANEXO 1. CONSETIMIENTO INFORMADO

Debido a que el estudio se realizara en expedientes no se requiere consentimiento

informado por lo que se realiza:

48



ANEXO 2. CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL AL COMITE DE
ETICA E NVESTIGACION.

.

©
IMSS

IMSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD S0CIAL
CARTA COMPROMISD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL.

Lugar v Fecha: San Luis Polosi 3 25 de Julio del 2022
Al comilé de Bigética & Investigacidn en Salud
Insiiute Moxicana del Segure Social
Prasanles:

“CONCORDANCIA DE DIAGHNOSTICOS URCLOGICOS ENTRE PRIMER Y
SEGUNDO MIVEL DE ATENCION, SAN LUIS POTOSI™
Dejo constancia que en mi cardcler de investigador prncipal del estudio de
reforencia, ma compromelo a respelar v hacer cumplir las siguientes normar y
lineamienlos:

- Debido a que el esludio 2o realiza en base de dales opidemiclogicos v
erpodienbes clinicos ne 5@ roquiane carla de consentimianto informado.
Ceclaracion Universal de los Derechos Humanos,

Mormas &ticas infernacionales para investigacianos biomédicas con sujelos
hamanos, CSICIOMS1992,

- Conferencia Intarnacional de Armonizacign.

- Lineamientos para las buenas pricticas clinicas (GPC).

- Declaracidn de Helsinki 52° Asamblea General Edimburgo, Escocdia,
cclubre 2000,

Teda la informacién se manejara de foerma confidencial, y se resguardara

en el departamento de urolegia del HGZ No. 50.

Firma v Mambre del Investigador principal:

E

Ria. Dora Maria Becerra Lopeg
Luger y Fecha; San Luks Polos( a 25 de julio del 2022
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DX 1 NIVEL
DX 2° NIVEL | EJEMPLO
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