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RESUMEN

EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION EN MASTOPATIA FIBROQUISTICA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Dra. Ana Maria Meza Fernandez*, Dr. José JesUs Arias Aguilar*, Dra. Diana Elizabeth
Garcia Garcia **

Los trastornos mamarios no malignos, constituyen las lesiones benignas mas

frecuentes de la mama en la madurez sexual??.

En la génesis de la patologia
mamaria existe un exceso relativo de estrégenos, o una respuesta tisular exagerada a

un nivel normal. También incluye una deficiencia relativa de progesterona

Objetivo: Evaluar el proceso de atencién de las pacientes con diagnéstico de
mastopatia fibroquistica en la Unidad de Medicina Familiar nimero 21 del Instituto

Mexicano del Seguro Social

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, longitudinal, en
el sexo femenino con diagnostico de mastopatia fibroquistica entre 20 a 59 afos que
acudan a la consulta externa de enero a agosto del 2010. La informacién se obtuvo del

expediente.

Resultados: En el 56% no se registr6 antecedente heredofamiliar de patologia
mamaria, 95% no registra antecedente de lactancia, el 74% no registra antecedente
de uso de hormonales, 77.5% se enviaron a segundo nivel y el 77% tuvo un proceso
de atencién no adecuado.

Conclusiones: Se encontré un subregistro de factores de riesgo para patologia

mamaria y en el 77% tuvo un proceso de atencién no adecuado.

Palabras clave: Mastopatia fibroquistica, proceso de atencién

*Médico familiar adscrito a la unidad de Medicina Familiar No. 21, IMSS
**Médico Residente del tercer afio de |la Especialidad de Medicina Familiar, UMF 21, IMSS



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia mamaria benigna afecta a un porcentaje importante de mujeres en
edad fértil, es una causa frecuente de consulta en el primer nivel de atencién y
motivo de preocupacién para pacientes de todas las edades debido al miedo
que genera entre la poblacion tener cancer y las consecuencias que esto trae

a las pacientes®®.

La mastopatia fibroquistica es la lesion mamaria benigna mas frecuente que se
presenta en un 50 a un 90% de las mujeres; la causa comun de consulta es por
dolor mamario o bien por la presencia de tumor palpable ya sea por hallazgo

de autoexploracién o de manera fortuita®.

Es frecuente que el problema genere impacto importante en la calidad de vida
de la paciente al causar sintomatologia dolorosa dificil de controlar, lo que lleva
a multiples consultas por el mismo problema y deriva en interconsultas

innecesarias.

El protocolo a realizar en toda paciente con presencia de tumor palpable
incluye interrogatorio e historia clinica completa, exploracién fisica e
identificacion de factores de riesgo en cada una de las pacientes, para llevar
después a la conclusion de la necesidad de estudios complementarios e iniciar
un tratamiento asi como control de la patologia una vez que se tiene el

diagnostico establecido.



Todo este proceso se debe llevar acabo en el primer nivel de atencion, por lo
que el médico familiar debe estar capacitado para realizar este tamizaje y dar
un seguimiento. Cabe mencionar la importancia en la frecuencia de esta
patologia, ademas que hay estudios que han asociado una baja incidencia con

posterior desarrollo de cancer de mama.

En nuestro pais las investigaciones son escasas por lo que es necesario
realizar un estudio que evalle el proceso para la atencion de las mujeres con
esta patologia para obtener el diagndéstico certero y asi evitar envios
innecesarios que saturen los servicios especializados, por lo que de esta
manera podremos tener disponibilidad de estos servicios para las pacientes
que realmente requieren la atencién. Para evaluar este proceso se utilizara una
cédula de evaluacion que se adapté de la creada para la evaluacién del
proceso de atencién del paciente diabético®™. La investigacion que se
propone, es posible realizarse en este primer nivel de atencién pues es el
primer contacto de solicitud de atencion por las pacientes con dichas molestias
y a demas se cuenta con los elementos e instrumentos necesarios para llevarlo

acabo.
Por todo esto nos realizamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como se esta llevando a cabo el proceso de atencion en las pacientes con

diagnéstico de mastopatia fibroquistica en la UMF 217?
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MARCO TEORICO

La mama es una importante glandula accesoria del sistema reproductor
femenino que interviene en la lactancia materna ademas de ser un 6rgano de
la estética femenina. Es 6rgano blanco de las hormonas del ovario por lo que
constituye, después de la pubertad una glandula con respuestas a las

hormonas esteroideas preriédicas de la génada'™.

DEFINICION.

La Mastopatia fibroquistica o enfermedad fibroquistica esta incluida en un
grupo de entidades que constituyen las lesiones benignas de la mama en la

123) El polimorfismo y la heterogenicidad de esta afeccién en

madurez sexual’
cuanto a su aspecto histologico y sintomatolégico ha determinado que se le
conozca con diversas denominaciones entre ellas displasia mamaria,
enfermedad mamaria benigna, alteracion fibroquistica, enfermedad proliferativa
benigna aunque este término se debe utilizar cuando aumenta el riesgo de

carcinoma (en el caso de hiperplasia epitelial atipica, adenosis esclreosante y

papilomas de conductos pequefios)®.-

El diagnéstico mas comun en mastologia es el de cambios fibroquisticos. La
edad de presentacion inicia alrededor de los 20 anos, sin embargo los cuadros
suelen ser mas floridos y severos en mujeres después de los 35 anos, llegando

a su pico maximo a los 40 afios de edad®.
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Mucho se ha discutido si se trata realmente de una enfermedad. Su gran
frecuencia implica que podrian ser cambios normales de la mama como en el
caso de Love quien en 1982 cuestiona si es una enfermedad un proceso que
ocurre clinicamente en el 50% de las pacientes e histolégicamente en el 90%
de las muestras®, sin embargo la sintomatologia y los cambios histolégicos
son la evidencia de que existen modificaciones asociadas a una clara linea
patolégica. También en forma excesiva se hace el diagnéstico de cambios
fibroquisticos cuando existe dolor mamario asociado a nodularidad, debe
considerarse que existen mdultiples causas de mastalgia, algunas de ellas
fisioldgicas y que la mama “perse” es nodular debido a su conformacion,
mezcla de tejido glandular, conectivo y adiposo. “No todos los dolores
mamarios son por cambios fibroquisticos” y “no hay glandulas mamarias lisas”

son dos conceptos a recordar siempre al evaluar las glandulas mamarias®.

No se considera un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mama,
exceptuando a la enfermedad proliferativa benigna; sin embargo puede

dificultar el diagndstico de cancer®.
EPIDEMIOLOGIA

Desde la adolescencia hasta la vejez los problemas relacionados a las
patologias de mama son una de las causas mas frecuentes de consulta®. En
un centro especializado en enfermedades de la glandula mamaria, el 90% de
las consultas son derivadas de patologias benignas de la misma debido a la
gran ansiedad y preocupacion de la mujer ante signos relacionados con la
glandula mamaria pues su diagnéstico diferencial sera siempre el cancer de

mama®®.
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En el reino unido la mastalgia con masa palpable es un sintoma muy frecuente
en mujeres que se presentan en consulta de médico general o en las clinicas
especializadas en problemas de mama. En un estudio realizado en E.U.
durante un periodo de 10 afnos, la mastalgia se presento en un 47%; en un
estudio similar en E.U. de 1171 mujeres atendidas en una clinica de
ginecoobstetricia, 69% experimentaban molestias premenstruales y 11% dolor
moderado o severo mas de 7 dias al mes®. En nuestro pais la mastalgia se
considera un sintoma comun en las mujeres, ocurre en 70 a 90% en alguna
etapa de su vida, ademas constituye el 50% del total de las consultas en las
clinicas para atencién de padecimientos mamarios'”; algunos autores reportan
la mastopatia fibroquistica como una de las enfermedades mas comunes de la
mama en mujeres de 30 a 49 afios, con una frecuencia aproximada de 60% ©.
En la UMF 21 se registré un total de 1050 mujeres con diagndstico de

mastopatia fibroquistica en un periodo de 6 meses.
ETIOPATOGENIA

Durante la premenopausia los ovarios son la fuente predominante de
estrébgenos séricos, en la postmenopausia provienen fundamentalmente de
andrégenos adrenales y ovaricos en tejidos extra gonadales como grasa y
musculo; sin embargo es importante saber que existe una tercera fuente de
produccion estrogénica que es en la propia glandula mamaria; la mayoria de
los estrégenos presentes en los tumores mamarios derivan principalmente de

las sintesis de novo en la propia glandula mamaria®.

El tejido mamario normal contiene receptores para estrogenos y progesterona,
esto permite apoyar el mecanismo mediado por receptores como el

responsable de la accién de las hormonas sobre el desarrollo mamario®.
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El desequilibrio de las hormonas se ha asociado a desérdenes mamarios

benignos (mastodinea y enfermedad mamaria fibroquistica) y malignos®®.

Para que se desarrolle la patologia mamaria benigna es necesario que la

mama se encuentre predispuesta biolégica o genéticamente.

Se ha postulado que existe un exceso relativo de estrégenos, produccién
aumentada de estrogenos o una respuesta tisular exagerada a un nivel normal.
También se asocia a una deficiencia relativa de progesterona. El 70% de las
pacientes pueden tener deficiencia del cuerpo luteo, irregularidad de la
ovulacion o anoovulacion lo que provoca una marcada proliferacion de los

tejidos conectivo y epitelial'?.

El papel de las metilxantinases es controversial pues éstas actian como
inhibidores comptetitivos de la enzima que rompe la adenosina monofosfato
ciclica y guanosina monofosfato ciclica. Se cree que el aumento de los
monofosfatos intracelulares estimulan a la proteina cinasa y ésta hace proliferar

el tejido mamario quistico'?.
Existen tres teorias para el desarrollo de la displasia.

= Teoria Enddcrina: se explica por alteraciéon de la realcion estrégeno-
progesterona, sea por aumento real de los estrdgenos o por una
disminucién de los valores circulantes de progesterona. Esta alteracion
al actuar sobre un lobulillo genéticamente predispuesto desencadena
tanto los cambios histoldégicos como la sintomatologia.

= Teroria neuroendécrina: En esta teoria las situaciones cronicas de
estrés producen un aumento de los péptidos opioides que provocan una

disminucion del tono dopaminérgico con la consiguiente elevaciéon de
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los niveles de prolactina; al aumentar esta dltima aumentan los niveles
de progesterona, que a su vez causa mayor produccion de estrégenos
que aumentan la secrecion de prolactina formando asi un circulo
vicioso.

= Teoria bioquimica: El consumo exagerado de metilxantinas, te, café,
chocolate, bebidas de cola, nicotina y de tiraminas (carnes procesadas,
hongos, quesos fermentados, vino) produce un aumento de las
catecolaminas circulantes, las que actian directamente sobre los
receptores beta de las células mamarias.!"

CLASIFICACION:

Existen multiples clasificaciones de las displasias mamarias de acuerdo a su
presentacion clinica o caracteristicas histopatolégicas; por ejemplo para
Miltenburg ~ comprende  tumores  benignos,  traumatismos,  dolor,

hipersensibilidad (mastalgia) e infeccion).

En México, en la guia Técnica para la Deteccién y Atencion integral del cancer
de mama se consideran tres presentaciones clinicas de la patologia mamaria

benigna™:

= Mastalgia: Se ha descrito como un evento presente en algin momento
de la vida en 9 de cada 10 mujeres. Puede presentarse sola o asociada
a tumor, descarga, cambios cutaneos, sintomas generales. También se
relaciona a eventos fisiolégicos como en la mastalgia ciclica
premenstrual o asociada a: embarazo, lactancia, telarquia y la fase de

involucion posmenopausica. Se subdivide a su vez en:
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o Mastalgia fisioldgica: en la que no existe un sustento patol6gico
(prepuberal, ciclica premenstrual, del embarazo, de la lactancia,

posmenopausica)

o Mastalgia patologica: en la que existe un sustrato patolégico
demostrable (cambios fibroquisticos, tumoral benigna, tumoral

maligna, infecciosa, traumatica)

o Mastalgia refleja: en la que el dolor es causado por patologia no
mamaria (patologia neuroldgica cervico-dorsal, patologia 6sea

cervico-dorsal, dolor muscular, osteocondritis)

= Tumor mamario: En el 70-80% de los casos es detectado por la mujer,
en este rubro estdn incluidos los cambios fibroquisticos y el
fioroadenoma mamario. Histolégicamente los cambios fibroquisticos
pueden dividirse en proliferativos y no proliferativos. Los cambios
proliferativos se asocian con mayor riesgo para desarrollar carcinoma;
de ellos se asocia un riesgo leve a la hiperplasia moderada y severa, a
la adenosis esclerosante y a los papilomas con 1.5 a 2 veces mayor
riesgo que la poblacion general y con un riesgo moderado a la
hiperplasia ductal atipica y la hiperplasia lobulillar atipica con 4 a 5 veces

mayor riesgo que la poblacién general

= Descarga por el pezdn: ocurre de manera frecuente y significa un dato
de alarma cuando se encuentra fuera del periodo de lactancia; incluye
galactorrea, descargas serosas, descargas hemorragicas y mastitis

periductal.
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Otra clasificacion clinica es la de Uriburu que divide a la mastopatia en dos

grandes grupos!":

= Ciclicas: Afectan a mujeres entres los 20 y 50 afos de edad en relacion
a sus ciclos menstruales, se ven afectadas ambas mamas y son
influenciadas por las hormonas de manera que es plausible un
tratamiento hormonal. Los estrogenos y la prolactina tienen efecto
proliferativo. En este rubro se incluyen la mastodinia, la adenosis y la

enfermedad fiboquistica.

= No ciclicas: pueden no afectar a mujeres que presenten ciclos
menstruales, afectan a una sola mama sin una causa identificada y no
sufren cambios ciclicos. Dentro de este grupo se incluyen el
fioroadenoma,la hiperplasia lobulillar simple, la hipertrofia virginal, la
ectasia ductal, la fibrosis, la papilomatosis displasica, el adenoma o

papilomatosis florida del pezon'.
MANIFESTACIONES CLINICAS

La mastopatia fibroquistica estd relacionada con trastornos menstruales,

tensién premenstrual, senos pequefios y menopausia tardia‘'?.

El sintoma principal es el dolor que caracteristicamente inicia en la fase lutea y
continta hasta el inicio de la menstruacion; el dolor esta relacionado al edema
que ocurre en el estroma mamario y el volumen mamario aumenta entre 10-
15%. También se relaciona con irritacion de las raices nerviosas en el tejido
concectivo edematoso por la presion de los ductos dilatados y los quistes

adyacentes al tejido"'?. En algunas pacientes pueden referir el dolor irradiado
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hacia axila® Otro sintoma frecuente puede ser la sensibilidad exagerada,

ademas de la referencia de una masa palpable y/o descarga por el pezon.

En la exploracion fisica podemos encontrar nodularidad difusa frecuentemente
localizada en el cuadrante superoexterno de la mama. La mastalgia no ciclica

tiende a ser unilateral y localizada en un cuadrante de la mama®.

Debemos recordar que el mejor momento para explorar la mama es entre 7y 9
dias después del ciclo menstrual porque es cuando estd menos

congestionada''®.

Se debe diferenciar el dolor de mama de dolor extramamario que puede ser
generado por sindromes de compresién toracica o condiciones

musculoesqueleticas que causan dolor en el pecho®.
DIAGNOSTICO

El diagnéstico se realiza por clinica y se puede complementar mediante
mamografia y ecografia; también existe la opcion de realizar puncién de las

lesiones para corroborar el diagnéstico.

La evaluaciéon clinica a realizar incluye interrogatorio que debe ir dirigido a
identificar y caracterizar los sintomas relacionados con la mama. Se debe
identificar intensidad, localizacién, relacién con actividad fisica, interferencia
con las actividades de la vida diaria, masa palpable, inflamacién o descarga por
el pezén. Relacionar con ingesta de anticonceptivos o terapia hormonal,
identificar otros medicamentos que puedan estar asociados con dolor de
mama. Ademas de identificar factores de riesgo para cancer de mama por

medio de interrogatorio en historia reproductiva, médica y familiar®.
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Hay estudios (Dupont, London y cols, Hartmann y cols'®) que muestran riesgo
de cancer de 1.5 a 1.6 para mujeres con enfermedad mamaria benigna en
comparacion con la poblacion general™; ademas se ha observado en otros
estudios que pacientes con enfermedad mamaria benigna y antecedente previo

de cancer en la familia presentan un aumento de riesgo de 1.54"%.

Ante esta posibilidad se deben interrogar factores de riesgo para patologia
mamaria como mujer mayor de 40 afnos, historia personal o familiar de cancer
de mama, antecedentes de patologia mamaria benigna, nuligesta, primer
embarazo a término después de los 30 afos de edad, no haber amamantado,
vida menstrual mayor de 40 anos (menarca antes de los 12, menopausia
después de los 52anos), Uso de terapia hormonal de reemplazo por mas de 5
afios, obesidad o sobrepeso, consumo excesivo de alcohol, sedentarismo!™®
duracién de lactancia materna, uso de anticonceptivos orales y tiempo de
utilizacion, tabaquismo, frecuencia de autoexploracién mamaria, consumo de

metilxantinas, dieta con abundantes grasas''®.

Otro rubro importante en la evaluacion es el examen fisico; este requiere
inspeccion cuidadosa, y palpacion de ambos senos, asi como del complejo

areola pezén y linfaticos regionales'®.

La inspeccion se divide en estética y dinamica, se efectia con la paciente
sentada con el térax y brazos descubiertos bajo una adecuada iluminaciéon
observando datos referentes a la forma, volumen, simetria, bultos,
hundimientos o cambios de coloracién de la piel, signos cutaneos retractiles!™
La palpacién se realiza con la yema de los dedos en forma suave
metodicamente con la busqueda intencionada de lesiones existentes, se

aprovecha la posicién sentada de la paciente para iniciar la exploracién de la
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region axilar, mediante la presion firme sobre las costillas tratando de identificar
los ganglios existentes y sus caracteristicas!'®. Posteriormente se procede a la

exploracion de la glandula mamaria que debe llevarse a cabo como sigue:

= Debe realizarse en forma suave, digital y metédicamente dirigida.
= El explorador debe dividir la mama mentalmente en cuatro cuadrantes
= La paciente en posicion de decubito dorsal con térax descubierto, se
coloca una almohada o toalla en el dorso de la paciente para una mejor
exposicién de los elementos anatémicos de la mama.
= Los cuadrantes externos se deben explorar con la mano de la paciente
sobre el abdomen, se inicia con el cuadrante inferior externo siguiendo
una serie de lineas que pueden ser:
o Paralelas: De la clavicula al surco submamario, en direccion
céfalo-caudal.
o Radiadas: Del borde del hemisferio mamario hasta el pezon.
o Circulares: Desde el pezdn hasta los bordes mamarios.
= Los cuadrantes Internos se exploran con la misma técnica pero con los
musculos pectorales contraidos lo cual se logra al elevar el brazo de la
paciente formando un angulo recto con el cuerpo.
= La exploracion del pezén debe realizarse cuidadosamente
= Al final de la exploracién debe realizarse presion sobre la mama hacia el
pezdén, en forma suave con la intenciébn de detectar secreciones
anormales, de las cuales se solicitara estudio citolégico'.
De acuerdo a lo determinado por el interrogatorio y los hallazgos de la
exploraciéon fisica, se debe determiar la necesidad de estudios
complementarios como es el ultrasonido y la mastografia dependiendo de las

6,10,17

condiciones de la paciente asi como de la edad de la misma' ). En la guia
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técnica de deteccién y atencidn integral de cancer de mama se consideran
como criterios clinicos para el diagnéstico de los cambios fibroquisticos la
mastalgia uni o bilateral persistente y repetida, nodularidad mamaria con areas
de sistematizacién (plastrones indurados que resaltan con respecto al resto de
la glandula), hipersensibilidad mamaria, ndédulos mamarios dominantes
(quistico o solido), descarga serosa por el pezon; todos estos datos en forma

aislada o combinada en grado e intensidad variable!®.
TRATAMIENTO

Cuantificar el dolor que presentan las pacientes resulta muy dificil por lo
variable del cuadro. Algunas mujeres pueden no tener sintomas, otras los
relacionan con ciertas actividades y otras con el ciclo menstrual. EI manejo

incluye tratamiento no farmacodgico y farmacolégico®.

Dentro del manejo no farmacoldgico se debe educar en cuanto a:

= Factores psicolégicos como estrés ansiedad elevada y depresion(™®

recomendar técnicas de relajacion

618 utilizar brassiere de deportes

= Uso de sostén mamario adecuado'
durante el ejercicio, utilizar un brassiere de soporte mientras duerme

= Cambios en la alimentacién: restriccién de metilxantinas®, reduccién de
grasa en la dieta (aunque aun no hay suficiente evidencia como
tratamiento).

= Aceite de onagra o primula algunas pacientes con mastalgia ciclica han
tenido una mejoria significativa con su uso por tres meses en dosis de

300mg por dia divido en dos dosis®'®

21



= Aceite de lino o linaza: con este tratamiento el dolor mamario disminuyé
de manera significativa, por lo que se puede considerar una primera
linea de tratamiento®.

= Otras medidas de suplementos: Vitamina E: dosis de 400Ul de vitamina
E tres veces al dia no resultaron tan efectivas como el manejo con
danazol en el manejo inicial de la mastopatia fibroquistical’”; estracto
de vitex agnus-castus, ginseng.

= Analgésicos: hay poca investigacién sobre el uso de analgésicos sin
embargo los mas utilizados son los AINES que han demostrado
disminuir el dolor en alrededor de 15 dias. Se han utilizado en
presentaciones tépicas (diclofenaco y piroxicam)®'® con 81% de
efectividad. En un estudio doble ciego que mide la eficacia de la
nimesulida se encuentra que disminuye el dolor en un 94% de el grupo
control®?,

= Diuréticos: Su uso tiene aparentemente un fefecto puramente
sintomatico. Puede ser utilizado durante los dos o tres dias previos al
inicio de lamenstruacion‘'?.

= Progestagenos: Se ha utilizado progesterona tdpica aplicada sobre la
glandula mamaria, o bien en crema vaginal tiene resultados variables
aunque no hay suficiente evidencia para recomendar su uso '®.

= Danazol: algunos estudios demuestran que en dosis de 100 a 200mg
cada 12horas resulta efectivo en el control de la mastalgia en un 74%
de los casos; algunos otros autores recomiendan utilizar 200mg al dia
durante el primer mes y si se obtiene un buen control, disminuir la dosis
a 100mg por dia el siguiente mes”. Para disminuir sus efectos

secundarios puede administrarse solo en la fase litea'®.
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= Tamoxifeno: administrado en dosis diarias de 20mg alivia el dolor; en
dosis de 10mg elimina los sintomas; se ha visto hasta 70% de mejoria.
Esta dosis de 10 mg se debe considerar cuando los tratamientos de
primera linea no son efectivos'® 8.

= Bromocriptina: utilizada en dosis de 5mg al dia sin embargo se asocia
con menos eficacia terapéutica que tamoxifeno o danazol'®.

= Alfa dihidroergocriptina: En un estudio realizado en Michoacan se
analiz6 la dosis de 10mg comparado contra grupo placebo encontrando
disminucién en intensidad de mastodinea en un 100% de las pacientes,
por lo que se considera como un tratamiento eficaz y con menos efectos

adversos®.

EL PROCESO DE ATENCION

El médico, al comenzar su practica profesional, aplica sus conocimientos,
habilidades y capacidades en el cumplimiento de cuatro funciones basicas: la
asistencia, la docencia, la investigacion y la administracion. En la funcién
asistencial son identificadas a su vez cuatro dimensiones o sentidos de la
actividad del profesional, mismas que se interrelacionan en la practica, aunque
alguna de ellas puede predominar sobre las otras. Estas dimensiones son la
promocion de salud, la prevencién, la curacion (o recuperacion) y la
rehabilitacion®!.

Precisamente la funcion asistencial a individuos en su dimensidén basicamente
curativa es efectuada a través de lo que se conoce como proceso de atencion

médica®".

Asumimos como proceso a la sucesién de estados de un objeto determinado; o

sea, los cambios en el tiempo de los estados de un objeto. El concepto de
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estado hace referencia al conjunto de caracteristicas, cualidades y propiedades
de un objeto en un momento dado®®". El proceso de atencién médica se define
como la actividad mediante la cual paciente y médico establecen una relacion
dirigida a la identificacion y solucion de uno o mas problemas de salud
presentes en dicho paciente; es mediante este proceso que el médico lleva a

cabo su funcién profesional de labor asistencial®?.

Cuando paciente y médico interactian debido a la existencia de un problema
de salud que significa una determinada situacion no favorable en el estado de
salud del enfermo, el estado de enfermedad se convierte entonces en el objeto
que debe transformarse, cambiar sucesivamente con la interaccion médico-
paciente. En este objeto, sobre el que recae la interaccion, se logra identificar

un estado inicial y otro final, por lo que podemos hablar de un proceso®"

Un proceso puede definirse como grandes conjuntos de actividades especificas
que se desarrollan ordenada y secuencialmente, de acuerdo con sus fines
particulares y que siempre entregan un producto o servicio con valor agregado
a un beneficiario. El disefio de los procesos hace referencia a la manera como

se organizan los distintos factores que conducen al logro de los resultados®,

En el proceso de atencibn médica podemos identificar los siguientes
componentes:
= El objeto: es el hombre, y concretamente su estado de salud
(campo).
= Los sujetos: son el médico y el propio paciente.
= El objetivo: es la solucion del problema del paciente.
= El problema: estd dado por la contradiccion entre el estado de salud

percibido por el individuo (paciente) y el estado deseado; este problema
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“general” se concreta, se individualiza, en uno o mas problemas de
salud especificos.

= El método: es el método clinico.

= Los medios: son los instrumentos, equipos, farmacos y otros
insumos que pueden ser utilizados.

= La forma: se refiere a la configuracion temporo-espacial del proceso
(atencion de urgencia, consulta ambulatoria, ingreso hospitalario o
domiciliario, situaciones fortuitas).

= Los contenidos: son los conocimientos, habilidades y valores con los
que opera el médico para, resolver el problema. También incluye las
necesidades y expectativas de los pacientes y familiares.

= El resultado: es el producto del proceso; la transformacién lograda
en el estado de salud del paciente; la superacion o no del “problema”®"

Algunos autores proponen un modelo simplificado del proceso de atencion

médica que incluye tres momentos o fases. 1) la obtencién de la informacion, 2)

la interpretacion de la informacién y 3) la toma de decisiones. La obtencién de

informacion puede ser clinica o complementaria, si el caso se encuentra en

estudio va dirigida a determinar el diagnéstico, si se trata de un caso en

tratamiento se buca informacion que evalle los cambios evolutivos o la

aparicion de nuevos problemas. En la interpretacién ocurre lo mismo, la

informacion sera interpretada enfocandose a la determinacion del diagnostico o

si esta en etapa de tratamiento se busca precisar la evolucion e inferir un

prondstico. En la toma de decisiones igualmente se realiza en dos sentidos,

uno sobre la necesidad de la indicacion de examenes coplementarios, el otro

sobre las acciones dirigidas a la solucién del problema®?.
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El analisis de procesos es una metodologia para examinar la dindmica de las
organizaciones, teniendo como punto de partida el hecho de que éstas, se
crean para llevar a cabo ciertos propositos u objetivos perdurables, mediante la
ejecucion de una secuencia articulada de actividades; proyecta una vision
sistémica de las organizaciones, en el continuo de un conjunto articulado de
procesos, subprocesos y actividades, uno tiene caracter de dominante y los
otros de subordinados. La misién institucional constituye el proceso dominante,
da sentido a los demas y determina la pertinencia y coherencia en sus
elementos; es decir los procesos y actividades que contribuyan al
cumplimiento de la misiéon son imprescindibles, mientras que aquellos que no lo

hagan son susceptibles de eliminacion'®)

El andlisis de procesos hace énfasis en el desarrollo de la misiéon y en todo lo
que le es pertinente; busca la coherencia entre lo que se enuncia, lo que se
hace y lo que se obtiene (los resultados). En este orden de ideas la meta es
reducir tiempos y movimientos en la ejecucién de cualquier operacion, es decir

se pretende llevar la actividad laboral al maximo posible de eficacia®.

Para jerarquizar el procedimiento a seguir durante el tratamiento y control de
pacientes con diagnéstico de mastopatia fibroquistica, se puede tomar como
ejemplo la guia de practica clinica: Prevencion y diagnéstico oportuno de
Cancer de mama, en el primer nivel de atencién''”; también se puede tomar en
cuenta la guia Técnica en deteccion y atencién integral del cancer de mama del
Instituto Mexicano del Seguro Social®. Estas guias nos hablan en primer lugar
de la prevencién primaria que es la tarea a realizar en el primer nivel de
atencion; ésta consiste en actividades que van encamidadas a conocer

factores de riesgo y realizar promicion de la salud con actividades como
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realizar ejercicio, mantener una adecuada alimentacioén, lograr un indice de
masa corporal adecuado '”), antecedentes de patologia mamaria benigna®. A
continuacion mencionan la prevencién secundaria que incluye realizacion de
historia clinica en la que se indaguen factores de riesgo familiares, alentar y
capacitar a la mujer para que realice autoexploracion mamaria y de encontrar
alguna alteracion reportarlo a su Médico Familiar, realizar un examen clinico
completo en todas las pacientes por parte del médico o enfermera capacitada
para realizar dicho examen, utilizacion de métodos complementarios como es
la mastografia o el ultrasonido mamario (en el caso de mujeres menores de 40
anos; con respecto a la primera se recomienda realizar en mujeres de 40 a 49
anos cada uno a dos anos, en mujeres de 50 a 69 afos con una frecuencia
anual, y en mujeres mayores de 70 anos de manera anual pero de acuerdo a

criterios que se consideren de riesgo para la paciente '*).

Dichas guias también contemplan algoritmos que se pueden seguir en el
tamizaje de una paciente que acude por patologia mamaria, si bien estos no
estdn hechos de manera especifica para la mastopatia fibroquistica, si

consideran situaciones que incluyen patologia mamaria benigna."”

Es importante hacer énfasis en el estudio y seguimiento de las pacientes con
mastopatia fibroquistica en el primer nivel de atencion debido a que como ya
se menciono es una causa muy frecuente de consulta; existen muchos mitos y
temores populares que lleva a las pacientes a solicitar consultas innecesarias
en las areas de ginecologia para atenciéon de problemas benignos que se
pueden manejar en el primer nivel, a esto debemos aunar la educacién e
informacion sobre el padecimiento que se le debe dar a la paciente con este

tipo de patologia, esto con la finalidad de modificar aquellos factores de riesgo
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que sean susceptibles de camibar, y dar un seguimiento correcto, para poder
tomar decisiones adecuadas en cuanto a tratamiento que se pueda utilizar en
el primer nivel, estudios complementarios que se deban soliciar y discernir
entre pacientes que realmente requieren de atencién en el segundo nivel de

atencion y aquellas que no lo requieren.

Para poder realizar la evaluacién de este proceso de atencién que se debe de
llevar a cabo en pacientes con mastopatia fibroquistica, se toma como modelo
la cédula de evaluacion utilizada en la Unidad de Medicina Familiar 21 para la
atencion del paciente diabético®, la cual fue realizada por personal calificado
de la unidad y experto en el tema de Diabetes Mellitus; dicha cédula considera
datos prioritarios que se deben de registrar en la nota de atencion médica a
pacientes con diabetes mellitus, con los cuales se da una atencién completa de
seguimiento de dicha enfemedad cronica; de este modelo se realiza una
modificacion y adaptacion para evaluar el proceso de atencién que se lleva a
cabo en el caso que nos interesa en este estudio para las pacientes con

mastopatia firoquistica.

28



OBJETIVO GENERAL

Evaluar el proceso de atencion de las pacientes con diagnéstico de mastopatia
fibroquistica en la unidad de medicina familiar numero 21 del Instituto Mexicano

del Seguro Social

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el proceso de atencion de la mastopatia fibroquistica en el

primer nivel de atencion.

2. Conocer fortalezas y debilidades del proceso de atencion de la

mastopatia fibroquistica en el primer nivel de atencion.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

El proceso de atencion de la mastopatia fibroquistica en el primer nivel de

atencion se esta llevando acabo adecuadamente en un 80% de los casos
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MATERIAL Y METODOS

A. DISENO DEL PROYECTO

= TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Observacional, descriptivo, retrospectivo, longitudinal

v' Observacional: Estudio en el cual el investigador solo puede
describir o medir el fenébmeno estudiado, por tanto no puede
modificar a voluntad ninguno de los factores que intervienen en el

proceso.

v Descriptivo: Estudio que solo cuenta con una poblacién la cual se

pretende describir en funcién de un grupo de variables.

v Retrospectivo: Estudio en el que se investiga la relacién

existenten entre un fenémeno y otro ocurrido en el pasado.

v Longitudinal: Implica la recoleccién de datos en més de una

medicion en el tiempo.

= DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO
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v Lugar del estudio: Se realizara el estudio en la UMF 21 del IMSS
ubicado en Francisco del Paso y Trocoso numero 281, Colonia
Jardin Balbuena, Cddigo postal 15900, Delegacion Venustiano

Carranza, México D.F.

v' Poblacion en estudio: Pacientes del sexo femenino con
diagnostico de mastopatia fibroquistica comprendidas entre la
edad de 20 a 59 afnos que acudan a la consulta externa de la

UMF No. 21 en el mes de enero a agosto del 2010

v' Periodo de estudio: El estudio se llevara a cabo en el periodo

comprendido del mes de enero al mes de agosto del 2010.
= CRITERIOS DE SELECCION
Inclusioén
v Expedientes de Mujeres con edades entre 20 a 59 afios de edad,

v' Expedientes de Mujeres diagnosticadas con mastopatia

fibroquistica

v' Expedientes de Derechohabientes de la unidad de medicina

familiar numero 21

v' Expedientes de mujeres que al menos tengan 3 consultas en la

UMF 21.
Exclusion:

v' Expedientes de pacientes que tengan alguna otra patologia

mamaria agregada.
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Eliminacion:

v" No se requieren

= ESTRATEGIA DE MUESTREO

Para el célculo de la muestra minima representativa se utilizo la férmula para

poblacion finita o sin reemplazo y de proporciones:
v' Tamano de la muestra
v' Tipo de muestreo

NZ? pq

d?(N-1) + Z%pq

en donde:

N = Total de individuos que comprende la poblacién

z = Es el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia
toda la poblacion

p = Es la proporcibn de observacién que se espera obtener en una
categoria

q = Es la otra parte del porcentaje de observaciones en una categoria y es
igual a 1-p

d = Error que se preveé cometer

N = 1.050 ®®

z=1.96
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p =0.80
q=0.20

d=0.05

SUSTITUCION DE FORMULA

(1.050) (1.96)2 (0.80) (0.20)
n=

(0.05)2 (1.050-1) + (1.96)2 (0.80) (0.20)

Muestra = 199.3690 = 200

n= 200
= DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDAD DE MEDICION

La principal variable de este estudio es el proceso de atencion. El diagnostico
de mastopatia fibroquistica es una condicibn que deben tener como

caracteristica todas las pacientes estudiadas.

El resto de las variables son indicadores de la calidad con la que se esta

llevando a cabo el proceso de atencién y se definen a continuacioén:
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Nombre de la | Tipo de | Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicador (escala de
variable variable medicion)
Proceso de | Cualitativa Pasos a seguir en el estudio de pacientes que | De acuerdo a la cédula de | <60 = No adecuado
atencion nominal acuden por sintomatologia mamaria de acuerdo | evaluacion adaptada por los autores | 60-70 = Regular
a lo establecido en la guia de practica clinica | se contesta a las preguntas incluidas | 79-90 = Muy Bueno
para cancer de mama en el primer nivel de | en la misma tomando los datos del | >90 = Excelente
atencién, y la Norma oficial Mexicana para la | expediente electrénico y se emite
prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y | una calificacion ponderada para
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama evaluar el proceso de atencién
Antecedente Cualitativa Historia de patologia mamaria benigna o maligna | Presencia o ausencia de | 1= Patologia benigna
familiar de | nominal en familiares de primer grado (madre o | antecedente familiar de patologia | 2= Patologia maligna
patologia mamaria hermanas) mamaria benigna anotado en el | 3= Sin antecedente
expediente electrénico y que se | 9= No registrado
evalla como indicador del adecuado
proceso de atencién
Antecedente Cualitativa Historia personal de patologia mamaria benigna | Presencia o ausencia de | 1= Patologia benigna
personal de | nominal 0 maligna en la paciente que se esta estudiando | antecedente personal de patologia | 2= Patologia maligna

patologia mamaria

mamaria benigna anotado en el
electronico  evaltado

del

expediente

como indicador adecuado

proceso de atencién

3= Sin antecedente
9= No registrado
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Edad de menarca | Cuantitativa Edad en la que la mujer presenta menstruacion | Edad en afios en la que presenta la | 1= Si registrado. Edad en
discontinua por primera vez primera menstruacion anotado en el | afos
expediente electrénico y que se | 9= No registrado
evalla como indicador del adecuado
proceso de atencién
Edad del primer | Cuantitativa Edad en la que presenta primer embarazo a | Edad en afos en la que presenta el | 1= Si registradoEdad en
embarazo a | discontinua término primer embarazo a término anotado | afos
término en el expediente electronico | 9= No registrado
evallado como indicador  del
adecuado proceso de atencién
Lactancia Cuantitativa Alimentacién a un neonato por parte de la madre | Tiempo en meses, en el que realiza | 1= Si registrado. Meses de
discontinua con la leche producida por la gldndula mamaria lactancia materna anotado en el | lactancia

expediente electrénico y que se
evalla como indicador del adecuado

proceso de atencién

9= No registrado

Antecedente de

Cuantitativa

Historia personal de consumo de tabaco

Tiempo en afios en el que ha

1= Sin antecedete

Tabaquismo discontinua consumido tabaco anotado en el | 2= Con antecedente, anotar
expediente electronico tomado como | nimero de meses o afos de
indicador del adecuado proceso de | consumo
atencion 9= No registrado

Cantidad de | Cuantitativa Numero de cigarrillos consumidos por dia en una | Registro en el expediente electronico | 1= Si registrado: Nimero de

cigarrillos por dia discontinua paciente con tabaquismo positivo la especificacion del numero de | cigarros consumidos por dia

cigarrillos que consume por dia

9= No registrado
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Uso de | Cuantitativa Historia personal de tratamientos hormonales ya | Tiempo en afos durante el cudl | 1= Sin antecedente
anticonceptivos discontinua sea por utilizarlo como método anticonceptivo, | utilizé los hormonales anotado en el | o— Con antecedente: meses
orales o terapia de como terapia de restitucién hormonal o cualquier | expediente electrénico y que se | O afnos de uso
restitucion otra indicacién médica evalla como indicador del adecuado | 9= No registrado
hormonal proceso de atencién
Autoexploracién Cualitativa Método de deteccién de lesiones o alteraciones | Frecuencia de realizacion  de | 1= No realiza
mamaria nominal en la mama realizada por cada mujer a si misma | autoexploracién mamaria anotada en | 2= Sj realiza
el expediente tomado en cuenta | g_ Ng registrado
como indicador del adecuado
proceso de atencién
Presenta dolor Cualitativa Estimulo transmitido mediante fibras nerviosas | Presencia o ausencia de dolor en | 1= Relacionado con la
nominal que se traduce en una sensacion desagradable | relacion con el ciclo menstrual | Menstruacion
localizada en alguna parte del cuerpo anotado en el expediente como | 2= Sin relacion con la
indicador del adecuado proceso de menstruacion
atencién 3= No presenta dolor
9= No registrado
Nodulo o masa | Cualitativa Presencia a la palpacion de una tumoracién en | Anoto en el expediente la presencia | 1= Superior interno
palpable nominal alguno de los cuadrantes de la mama de nédulo o tumoracion en alguno de | 2= Superior externo

los cuadrantes en los que se divide
la mama al realizar la exploracién
fisica

3= Inferior interno

N
1l

Inferior externo

5
masa palpable

9= No registrado

No presenta nédulo o
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Explica  medidas | Cualitativa Indicaciones sobre cuidados generales que se | Anoto en el expediente electronico | 1= Siindica

higiénicas nominal deben explicar a la paciente con patologia | indicacion de medidas higienico 9= No registrado
mamaria benigna

Indica bajo | Cualitativa Indicacion médica de realizar bajo consumo de | Anoto en el expediente indicacion de | 1= Si indica

consumo de | ordinal alimentos de grupo de metilxantinas en la dieta | consumo bajo o nulo de alimentos | 9= No registrado

metilxantinas

(jitomate, cacahuate, pepitas, semillas)

con metilxantinas

Dieta baja en | Cualitativa Indicacion médica de dieta con consumo bajo en | Anot6 en el expediente indicacion de | 1= Si indica
grasas ordinal grasas no consumir una dieta rica en grasas | 9= No registrado
Medicamento Cualitativa Farmaco utilizado para reducir o eliminar las | Anoto en el expediente qué tipo de | 1= Analgésico
indicado nominal molestias ocasionadas por la patologia mamaria | medicamento se indica 2= Diurético
3= Otro
4= No indica medicamento
Solicita Cualitativa Método de gabinete utilizado como complemento | Anoté en el expediente si se solicita | 1= Si
Mastografia nominal y prevencién en el estudio de mujeres con | o no mastografia 2= No
patologia mamaria
Solicita USG Cualitativa Método de gabinete utilizado como complemento | Anoté en el expediente si se solicita | 1= Si
nominal en el estudio de patologia mamaria 0 no ultrasonido mamario 2= No
Indicacion de | Cualitativa Conducta a seguir de acuerdo al resultado de la | Anota en el expediente la conducta a | 1= Solicita estudios
acuerdo a | nominal mastografia seguir con el resultado de Ila ET:ES?S”M”OS ante
resultado de mastografia de acuerdo a la Guia

Mastografia

Técnica de deteccion y atencion

2= Cita en uno a dos anos
ante BIRADS 1y 2
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integral del cancer de mama IMSS
2004

3= Envio a segundo nivel
ante BIRADS 3,4,y 5

4= Envio a segundo nivel
ante BIRADS 0,1y 2

9= No registrado

Envio Cualitativa Derivacién de la paciente a segundo nivel de | Anoté en el expediente si se realiza | 1= Si se envia

ginecologia nominal atencion envio a segundo nivel 2= No se envia

Motivo del envio Cualitativa Razén o justificacion por la que se deriva a la | Anot6 en el expediente el motivo por | 1= Alteraciéon en Exploracion
nominal paciente a segundo nivel de atencién el que se esta realizando el envio a Fisica

segundo nivel

2= Alteracién en Ultrasonido
3= Alteracién en Mastografia
4= Otro (especificar)

9= No registrado
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METODOLOGIA:

v Descripcion del estudio:

La mastopatia fibroquistica es un padecimiento benigno de la mama que se
presenta en un 90% de la poblacién femenina, la sintomatologia causada por
esta entidad es una causa frencuente de consulta en el primer nivel de
atencién que es el que le compete al médico familiar, me llama la atencién que
a pesar del conocimiento reportado en la literatura de el curso benigno de esta
patologia, se encuentra un alto porcentaje de interconsulta especializada es
por ello que inicié busqueda de informacion en cuanto al protocolo que se lleva
a cabo, tratamiento y seguimietno que se le da a las pacientes con esta
patologia, encontrando que dentro del proceso de atencion se encuentra la
identificacién de factores de riesgo para patologia mamaria, semiologia
adecuada de los sintomas referidos, una exploracion mamaria completa, se
han investigado multiples tratamientos ninguno de ellos reportado como
especifico, sin embargo si se reporta mejoria, determinacién de necesidad de
estudios complementarios; no se encontraron estudios especificos
encaminados a analizar el proceso de atencion de esta patologia solamente las
guias existentes para prevencion de Ca de mama por lo que considero de
interés evaluar el proceso de atencdén en el primer nivel de atencion en

pacientes con mastopatia fibroquistica.

Una vez realizada la busqueda bibliografica se procedié a plantear una
pregunta de investigacion asi como objetivos de la misma e hipétesis de
trabajo; se determin6 la metodologia del estudio y criterios de seleccion. Se
realizd la cédula de evaluacién con la que se analizé el proceso de atencion

tomando como ejemplo la cédula para la evaluacion de la atencién del paciente
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diabético, los datos que solicita la cédula de evaluacion del proceso de
atencion de mastopatia fibroquistica se obtuvieron de la Guia de Practica
Clinica de prevencién y diagnéstico oportuno de cancer de mama en el primer
nivel de atencién de la Secretaria de Salud"”, la Guia Técnica en deteccion y
atencion integral del cancer de mama del Instituto Mexicano del Seguro
Social” y la norma Oficial Mexicana para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama®”. Se
solicito en el servicio de ARIMAC los datos de pacientes que tienen diagnéstico
de Mastopatia Fibroquistica en el periodo comprendido de enero a agosto del
2010. Se seleccion6 de manera alatoria los casos y se procede a la revision del
expediente electrénico de las pacientes con diagnostico de Mastopatia
Fibroquistica UMF 21 del IMSS.

Una vez cubiertos los criterios de inclusion, el tiempo de evaluacion fue de
aproximadamente entre 15 a 20 min., se buscaron en las notas médicas los
datos solicitados en la cédula para la evaluacion del proceso de atencién.

Para realizar la calificacién de la cédula se dividio el cuestionario en seis
puntos importantes para el proceso de atencién de la mastopatia fibroquistica
que son el interrogatorio de factores de riesgo, el interrogatorio de la
sintomatologia, la exploracién fisica, el tratamiento indicado, la solicitud de
estudios complementarios y el envio o0 no a segundo nivel y se da una
calificacién en una escala de 0 a 100.

Para el interrogatorio de los factores de riesgo se podia obtener un total de 9
puntos (uno por cada factor de riesgo registrado en el expediente) si no se
encuentra registrado se califica con cero; para el interrogatorio de la
sintomatologia un total de 1 punto si se encuentra registrada en el expediente

de no ser asi se califica con cero puntos; para la exploracion fisica un total de 1
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punto si se encuentra registrada en el expediente, de no ser asi se califica con
cero puntos; para el tratamiento un total de 4 puntos (uno por cada aspecto de
tratamiento evaluado); en la solicitud de estudios complementarios se califica
con un punto la congruencia de solicitar o no el estudio complementario de
acuerdo a la edad, el factor de riesgo de antecedente heredofamiliar o personal
de patologia mamaria maligna y los hallazgos de exploracién fisica, si no hay
congruencia se califica con cero; en el motivo de envio se califica con un punto
la congruencia en la justificacion adecuada del envio de acuerdo a lo
encontrado en la exploracion fisica, los estudios complementarios u otros
motivos como control indicado por Ginecologia.

Ya con la informacion obtenida se procedié a vaciar la misma en una base de

datos creada en el programa estadistico SPSS para realizar el andlisis.

v" Analisis estadistico
1. Univariado

Exploracién de datos:

Se realiz6 una revision de la base de datos para verificar su limpieza y la

calidad.

Medidas de tendencia central:

Promedio aritmetico para todas las variables medidas en percentiles.
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BIOETICA

En esta investigacion no se pone en peligro la vida, no se producen riesgos ni
lesiones al ser humano, no existen intervenciones médicas invasivas,
diagnosticas o terapéuticas, (no se toman muestras) y solo se realizaran
preguntas a través de los instrumentos ya sefalados.

La informacién recolectada se mantendra estrictamente andénima, ya que
solamente sera conocida por los investigadores participantes.

En el presente estudio de investigacion se realizara el consentimiento
informado por escrito aunque no se esta atentando contra la integridad fisica o
psicologica del paciente, es importante indicar que los procedimientos
propuesto estan de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975
enmendada en 1989 y codigos y normas Internacionales vigentes de las
buenas practicas de la y Investigacion clinica. se apega, a las normas y
reglamentos institucionales . Ademas la seguridad el bienestar de los pacientes
se respeto cabalmente de acuerdo a los principios contenidos en el Cédigo
de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe
Belmonte, el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla

Coman).
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RESULTADOS

Se analizaron 200 expedientes de pacientes con diagnostico de mastopatia
fibroquistica de los cuales 107 pertenecen al turno matutino(53.5%) y 93 al

turno vespertino (46.5%) (grafico 1).

Grafico 1.Porcentaje de tumo de alencidén médica de expedienies de pacientes
con diagnostico de mastopatia fibroquistica. UMF 21. 2010

EMatutino

Vespertino

Fuente: Cédula de evaluacion del proceso de atencion en mastopatia fibroquistica. UMF 21. Enero-

Agosto 2010
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La edad promedio de las pacientes fue de 52 afos, con una minima de 20 afos
y maxima de 59 afos los grupos de edad que con mayor frecuencia se
presentaron son de 40-44 afnos, 42 casos (21%) de 45-49 afos, 53 (26.5%) de

50-54 anos (grafico 2).

Grdfico 2. Frecuencia de edad de pacientes con diagnéstico de mastopatia
fibroquistica en la UMF 21. 2010
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Fuente: Cédula de evaluacién del proceso de atencién en mastopatia fibroquistica. UMF 21. Enero-
Agosto 2010
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En lo referente al antecedentes familiares de patologia mamaria se encontré
que en el 56% de los expedientes revisados (112 casos) no se registra dicho
antecedente. En el 44% si se registro el antecedente encontrando lo
siguientes: 3 pacientes con antecedente familiar de patologia mamaria
benigna, 23 con antecedente de patologia maligna y 62 reportadas sin

antecedente familiar de patologia mamaria (gréafico3).

Grafico 3. Antecedente familiar de patologia mamaria registrado en expedientes de
pacientes con diagndstico de mastopatia fibroquistica. UMF 21. 2010
S
e
60% -
e
50% -
40% -
e
30% 1~
o
20%
S
10% -
A% -
0% ! : . ; "
AHF patologia AHF patologia Sin antecedente No anctado
benigna maligna

Fuente: Cédula de evaluacion del proceso de atencion en mastopatia fibroquistica. UMF 21. Enero —
Agosto 2010
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En el antecedente personal de patologia mamaria se encontré que en el 52.5%
de los expedientes si se registré si tenian o0 no antecedente dividiéndose en
antecedente de patologia benigna 43 pacientes, patologia maligna 2 y 60
pacientes sin antecedente personal de patologia mamaria, en el restante

47.5% (94 casos) no se registra este dato (grafico 4).

Grafico 4. Registro de antecedente personal de patologia mamaria en
expedientes de pacientes con diagnoético de mastopatia fibroquistoca. UMF21.
2010
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20%
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Ay

Fuente: Cédula de evaluacion del proceso de atencién en mastopatia fibroquistica. UMF 21. Enero-

Agosto 2010
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En el antecedente de edad de la menarca, se encontré que en el 59% de los
casos no se registra este dato. La edad del primer embarazo no se registra en
el 98.5% de los casos. En lo referente al antecedente de lactancia se reporta
un 95% en los que no se registra. El antecedente de tabaquismo en el 75% no
se registra. Con respecto al niumero de cigarrillos consumidos por dia en el
21.5% de los casos positivos para tabaquismo no se registra cuantos cigarrillos

consumen por dia.

Para antecedente de uso de anticonceptivos hormonales se encontrd que en el
74% no se registra. En el antecedente de realizar o no autoexploracion

mamaria en el 86.5% no se registra este dato.

El 43% se reporta con dolor mamario sin relacién con la menstruacion, y en el

6.5% se relaciona con la menstruacion. (tabla 1).

Tabla 1. Registro de antecedente de dolor en expedientes de pacientes con
diagnostico de mastopatia fibrogquistica. UMF 21. 2010

DOLOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Relacionado con la 13 6.5%
menstruacion

Sin relacion con la 86 43.0%
menstruacion

No presenta dolor 65 32.5%
No anotado 36 18.0%
TOTAL 200 100%

Fuente: Cédula de evaluacion del proceso de atencién en mastopatia
fibroquistica. UMF 21 enero-agosto. 2010
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En la exploracion fisica se encuentra en el 39.5% de los casos tumoracion

palpable , el 35% no presenta masa palpable y el 25.5% no se reporta este

dato en la exploracion fisica (grafico 5)

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Gréfico 5. Registro de presencia de tumoracion palpable en expedientes de
pacientes con diagndstico de mastopatia fibroquistica. UMF 21. 2010
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Fuente: Cédula de evaluacién del proceso de atencién en mastopatia fibroquistica. UMF 21. Enero-

Agosto 2010
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En lo relacionado al tratamiento no farmacolégico en el 51.5% se registra
indicacién de medidas higiénicas. La indicacién de no consumir alimentos ricos
en metilxantinas reporta que en el 49% si se registra en el expediente. La
indicacion de dieta con bajo consumo de grasas se encontr6 que en el 46.5% si
se registra. La terapia farmacolégica utilizada en el 38.5% se indica analgésico

o AINE.

Se solicitd6 mastografia en el 47.5% de los casos. Se solicita estudio de
ultrasonido al 9.5% de los casos. En el resultado obtenido en la mastografia en
2.5% de los casos se solicita estudio complementario ante resultado de
BIRADS 0, en el 8% se deja con cita en uno a dos anos ante resultado de
BIRADS 1 y 2, en el 20.5% casos se realiza envio a segundo nivel ante
resultado de BIRADS 3, 4 y 5, en el 13.5% se realiza envio a segundo nivel
ante resultado de BIRADS 1y 2, en el 17% no se registra la conducta a seguir

ante el resultado de la mastografia (Grafico 6)

Grifico 6. . Registro en expediente de conducta seguida ante resultado de mastografia en
pacientes con diagnéstico de mastopatia fibroquistica. UMF 21. 2010
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complementario 3,4,5 0,1,2

Fuente: Cédula de evaluacion del proceso de atencién en mastopatia fibroquistica . UMF 21. Enero-
Agosto 2010
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En 77.5% de los casos se realiza envio a ginecologia. En cuanto al motivo del
envio a segundo nivel, el 7% de los casos se envian por alteracién en la
exploracion fisica, 1.5% por alteracion en el resultado del ultrasonido, 18.5%
de los casos por resultado de la mastografia alterado, 21.5% casos por algun
otro motivo, y en 29% de los casos no se registra el motivo del envio, 22.5%

de los casos no se envian a segundo nivel (gréfico 7).

Grdfico 7. Registro del motivo de envio a ginecologia en expedientes de pacientes
con diagndstico de mastopatia fibroquistica. UMF 21. 2010
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Fuente: Cédula de evaluacién del proceso de atencién en mastopatia fibroquistica. UMF 21. Enero-

Agosto 2010
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De los 43 casos enviados por otros motivos se encontré que uno se envié por
tener antecedente familiar de patologia mamaria maligna, 2 casos para realizar
complementacion diagnéstica, 28 con motivo de realizar control anual, 2 casos
para control semestral, 8 para realizar mastografia y 2 casos con motivo de

indicar tratamiento especializado (grafico 8).

Grafico 8. Otro motivo de envio en expedientes de pacientes con diagndstico de
mastopatia fibroquistica. UMF 21. 2010
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Fuente: Cédula de evaluaciéon del proceso de atenciéon en mastopatia fibroquistica. UMF 21. Enero-
Agosto 2010
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En la evaluacion del interrogatorio de factores de riesgo se encuentra que de
un total de 9 puntos posibles, el puntaje mayor fue de 7 encontrado en 4

expedientes, el puntaje menor fue de 0 encontrado en 47 expedientes (tabla 2)

Tabla 2. Puntaje obtenido en el interrogatorio de Factores de Riesgo de expedientes de
pacientes con diagnéstico de mastopatia fibroquistica. UMF 21. 2010

PUNTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
0 47 23.5%
1 34 17.0%
2 42 21.0%
3 28 14.0%
4 25 12.5%
5 8 4.0%
6 12 6.0%
7 4 2.0%
TOTAL 200 100%

Fuente: Cédula de evaluacién del proceso de atencién en mastopatia fibroquistica. UMF 21 enero-
agosto. 2010
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En el interrogatorio de la sintomatologia de un total de un punto posible, se

obtiene que el 82% de los casos tiene un punto.

En la exploracion fisica, de un total de un punto posible, se encontré que 74.5%

obtiene un punto.

En el tratamiento de un total de 4 puntos posibles, se encuentra que el 41.5%

obtiene 4 puntos.

En la solicitud de mastografia se califica con un punto si se encuentra correcto
que se solicite o no mastografia, de ello se encontrd que el 76% de los casos

es ccorrecta la conducta en cuanto a solicitar o no este estudio.

En la solicitud de estudio ultrasonografico se califica con un punto si se
encuentra correcto que se haya solicitado o no dicho estudio se reporta que el
91% de los casos es correcta la conducta en cuanto a solicitar o no este

estudio.

En cuanto al envio a segundo nivel, se calificd si es correcto o no el envio de
acuerdo a hallazgos de factores de riesgo, exploraciéon fisica, resultado de
mastografia o ultrasonido, se encuentra que la conducta seguida es correcta en

el 91% de los casos.

En cuanto al motivo de envio se califica si éste esta justificado el mismo, se

encontré que el 71% de los casos tiene una justificacién del envio.

El puntaje total de una calificacion posible de 20 puntos se encontré que el
77% obtiene un puntaje menor de 12 lo que lo coloca en un proceso de

atencién no adecuado (tabla 3).
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Tabla 3. Puntaje total obtenido en la evaluacion del proceso de atencién de mastopatia
fibroquistica. UMF 21. 2010

EVALUCACION DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
PROCESO
No adecuado = menor de 60 154 77.0%

(12 puntos o menos)
Regular = 60 a 70 puntos 36 18.0%
(13-15 puntos)

Muy bueno = mayor de 70 10 5.0%
hasta 80 puntos

(16-18 puntos)
Excelente = 90 o mas puntos 0 0%
(19 o mas puntos)

TOTAL 200 100%



DISCUSION.

Existen tres guias que se pueden tomar como referente para determinar los
pasos que se deben de seguir en el estudio de una paciente con
sintomatologia mamaria, éstas son la Guia de Practica Clinica de prevencion y
diagnéstico oportuno de cancer de mama en el primer nivel de atenciéon de la
Secretaria de Salud ", la Guia Técnica en deteccion y atencion integral del
cancer de mama del Instituto Mexicano del Seguro Social  y la norma Oficial
Mexicana para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia

epidemiolégica del cancer de mama ¢4

En la Guia de Practica Clinica (GPC) de prevencién y diagnéstico oportuno de
cancer de mama en el primer nivel de atencién de la Secretaria de Salud ")
asi como en la Guia Técnica en deteccion y atencidn integral del cancer de
mama del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2004 ¥ se especifica que a
toda mujer menor de 40 anos a quien se le realice tamizaje para patologia
mamaria se debe considerar factores hereditarios claramente identificados, en
este estudio de las 37 pacientes registradas menores de 40 afos a 49% (18
casos) si se registra antecedente heredofamiliar, el restante 51% (19 casos) no
se registra este antecedente. La norma oficial Mexicana para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
mama ?% en su rubro 7.1.1.5 de conserjeria a la paciente especifica conocer y
educar sobre antecedentes de patologia mamaria, en este estudio se encontrd
que en el 52.5% de los expedientes revisados si se registra este antecedente
personal patolégico. En este estudio se encontr6 que en el 59% de los
expedientes revisados no se especifica la edad de la menarca rubro que se

debe registrar segtin lo marca tanto la Guia Técnica del IMSS. 2004 ) como la
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GPC de la Secretaria de Salud "'”. En lo referente al registro de la edad de
primer embarazo, en la Guia Técnica del IMSS “ asi como en la GPC " se
refiere que se debe registrar este dato, la primera especifica primer embarazo a
término después de los 40 afnos y la segunda lo especifica a los 35 afos, en
este estudio se encontré que en el 98.5% de los casos no se registra la edad
del primer embarazo a término. Ademas la segunda guia determina como
factor que disminuye riesgos edad de primer embarazo menor a los 20 anos, lo
que es otro motivo mas por el que es importante registrar este dato. En cuanto
a la lactancia en la GPC!"” se menciona como factor que disminuye riesgos de
patologia mamaria a este factor con una disminucién de riesgo de patologia
maligna del 4% por afo de lactancia, en este estudio se encontré que solo en
el 5% de los casos se registra este dato en el expediente, en el restante 95%
no se anota. El antecedente de tabaquismo es un tanto controversial, pues
mientras en la GPC se!"” pone como factor no asociado, en la guia Técnica del
IMSS “ si se menciona dentro de los antecedentes debemos considerar en
este punto que ésta ultima guia considera a la patologia mamaria benigna
dentro del protocolo a seguir para la deteccion de cancer de mama, en este
estudio se encontrd que en el 75% de los expedientes no se registra este dato.
En la Guia Técnica IMSS ® se menciona dentro de los antecedentes de
importancia el uso de anticonceptivos orales asi como el uso de terapia de
reemplazo hormonal, en el presente andlisis se reporta que en el 74% de los
casos no se registra este antecedente en el expediente, en la GPC"”
solamente se menciona como factor de riesgo el antecedente de uso de terapia
de restitucidén hormonal por mas de cinco anos, lo que difiere de la guia editada
por del IMSS en la que ambos datos se consideran factor de riesgo. En la NOM

de cancer de mama se recomienda como medida de prevencion secundaria la
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autoexploracion mamaria mensual, en el presente estudio se encontré que sélo
en el 13.5% de los expedientes se registra si la paciente realiza o no dicho

procedimiento, en el restante 86.5% no se anota este dato.

En el 18% de los expedientes no se registra si la paciente presenta dolor, del
otro 82% se encontré que el 6.5% es un dolor que se presenta ciclico, el 43%
se presenta no ciclico y el 32.5% de las pacientes no presenta dolor. Esto es
contrario a lo reportado en la Guia del IMSS™ que refiere que el 25% de los
casos presenta mastalgia no ciclica y el 75% mastalgia ciclica. En las tres
guias se menciona que es necesario realizar una exploracion fisica detallada
de la glandula mamaria, en la Guia Técnica IMSS “ se especifica que se debe
determinar el cuadrante en el que se encuentra la tumoracién palpable, en este
estudié se encontr6 que en el 25.5% de los expedientes revisados no se
especifica en la exploracion fisica la presencia y localizacién de tumoracion
palpable, en el restante 74.5% si se registra este dato. En el reporte de

(10 asi como en la revision

Tserotas sobre trastornos fibroquisticos de la mama
de Mainero sobre el tratamiento de la mastalgia '® se recomienda educacién
de la mujer con patologia mamaria benigna asi como indicacién de medidas
higiénicas, en esta evaluacién de expedientes se encontr6 que en el 51.5% de
los expedientes se registra la indicacion de medidas higiénicas; Estos dos
autores al igual que Smith en su revision titulada Evaluation and Management

6)

of Breast pain © recomiendan indicar una dieta con bajo consumo de

metilxantinas, dato que si se esta registrando en el expediente en un 49% de

(18) recomiendan disminuir

los expedientes revisados. Tserotas ¥ y Mainero
consumote grasas, en este estudio se reporta que el 46.5% de los expedientes

revisados si se esta anotando esta indicacion.
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Tanto Mainero "® como Smith © refieren que existe poca investigacién en el
uso de analgésicos o AINES sin embargo recomiendan su utilizacién pues se

' reporta el uso de diuréticos

reporta cierta mejoria sintomatica, Tserotas
como una opcidn terapéutica dos o tres dias previos a la menstruacién, los tres
autores mencionan también el uso de otros medicamentos no disponibles en
nuestro medio como el Danazol o la Bromocriptina, en esta evaluaciéon se

encontrd que se usa frecuentemente la terapia analgésica con un porcentaje de

38.5%, y en més del 50% de los casos no se indica medicamento alguno.

La GPC cuenta con algoritmos de decisiéon para la indicacién de mastografia de
acuerdo a la edad de la paciente y los antecedentes, lo mismo sucede con el
ultrasonido en este estudio se reporta que a 47.5% de las pacientes se les
registré solicitud de mastografia, y a 9.5% pacientes se les solicita estudio de
ultrasonido como método diagndstico o complementario. La guia Técnica del
IMSS tiene especificado los criterios para la derivacién de pacientes a un
segundo nivel dependiendo del resultado de la mastografia, en este estudio se
encontré que al 37% de las pacientes a quienes se les solicitd estudio de
mastografia, se envia a segundo nivel de ellos 28 casos por resultado de

mastografia 0, 1 y 2 en la mastografia.

Tanto en la GPC como en la Guia Técnica del IMSS se describen los criterios
para realizar envio a segundo nivel, en el presente estudio se encontr6 que a
77.5% de las pacientes se les envia a segundo nivel, dentro de los motivos de
envio algunos tienen justificacién de acuerdo a las guias como alteracién en

exploracion fisica con tumoracion mamaria o resultado de BIRADS 3, 4 y 5.
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CONCLUSIONES

En el estudio se encontrd subregistro de los factores de riesgo en contraste con

la exploracién fisica que es lo que se registra mas.

En lo referente al tratamiento hay una deficiencia en el registro adecuado de
las medidas higiénico-dietéticas indicadas a las pacientes que tienen este

diagnéstico.

Se encuentra un 77,5% de envios a segundo nivel por esta patologia benigna
que de acuerdo a la literatura se puede manejar en el primer nivel de atencion
sin embargo se encuentra que el 14% de los envios se encuentran justificados
por realizar un control anual el cudl se indica por el especialista en Ginecologia,
en algunos otros casos se justifica el envio para realizar estudios
complementarios como mastografia o ultrasonido por no contar con dichos

recursos en la unidad.

Durante el proceso de atencion hay una baja incidencia en el reporte de los
factores de riesgo en mastopatia fibroquistica, asi como en el seguimiento, en

la agilidad para la cita a mastografia y el envio a segundo nivel.

Se encuentra que en el 77% de los casos el proceso de atencion no es

adecuado
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SUGERENCIAS.

= Realizar difusion de este estudio en la sesidn general en el turno
matutino y vespertino.

= Reafirmar la importancia del registro en el expediente de todas y cada
una de las acciones y procedimientos realizados durante la consulta
pues se trata de un documento legal que demuestra lo que se hace
durante una consulta.

= Invitar a expertos en el tema a realizar revision y actualizacion sobre
mastopatia fibroquistica.

= Contar en la unidad con el recurso tanto material como el personal

calificado para realizar ultrasonido mamario.
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ANEXOS




©)

ANEXO 1.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MSS

Soy Diana Elizabeth Garcia Garcia Médico Residente de segundo afo de la

especialidad en Medicina Familiar con matricula 99389374.

Estoy realizando el estudio de investigacion sobre “Evaluacién del proceso de
atencion en mastopatia fibroquistica en el primer nivel de atencion” el cual
consiste en analizar mediante expediente electronico que proceso de atencion
tienen pacientes con este diagnéstico pues se ha observado en diversos
estudios que hasta el 90% de las mujeres pueden presentar esta patologia
benigna de la mama, lo que genera una demanda importante de consulta por la
sintomatologia que presentan, a esto se agrega la dificultad para tratarla y en
consecuencia terminar envios a segundo nivel no justificados lo que satura los

servicios del segundo nivel.

El objetivo es evaluar el o los procesos que estan llevando a cabo en el primer

nivel de atencion para las pacientes con mastopatia fibroquistica en la UMF 21

Los beneficios son determinar que proceso se sigue en la atencion de las
pacientes con esta patologia asi como evitar envios innecesarios a segundo

nivel.

No existen riesgos de ningun tipo en esta investigacion
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En este estudio se utilizar4 una cédula de evaluacién la cual contiene rubros
especificos que se deben llevar a cabo en la atencion de pacientes con
mastopatia fibroquistica misma que se realizd en base a la cédula de
evaluacion para el paciente diabético. Esta cédula nos permitira evaluar de que

manera se esta realizando la atencién de estas pacientes.

El tiempo que durara la revisidn de expedientes sera de 15 a 20 minutos en

promedio.

La informacion que se obtendra de los expedientes es unica y exclusivamente

con fines de investigacion porl lo que se manejara de manera confidencial.

Nombre y firma del Participante

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del testigo
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ANEXO 2.

©)

| MSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 21

CEDULA DE EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION EN MASTOPATIA

FIBROQUISTICA

Haciendo revisién de expedientes de pacientes con diagnéstico de mastopatia
fibroquistica anotar si se encuentran registrados en el expediente los siguientes datos:

Folio:

Nombre:
NSS:
Consultorio:

Turno:
Edad:

1. Antecedente familiar de patologia mamaria:
1) Patologia benigna

2
3
9) No registrado

)
) Patologia maligna

) Sin antecedente

)

2. Antecedente personal de patologia mamaria:
1) Patologia benigna

3
9) No registrado

)
2) Patologia maligna

) Sin antecedente

)
3. Edad de menarca en afos
1) Si registrado: anos
9) No registrado
4. Edad del primer embarazo en afos
1) Si registrado: afnos
9) No registrado
5. Lactancia: Tiempo en meses
1) Si registrado: meses
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9) No registrado

6. Antecedente de tabaquismo

1) Sin antecedente

2) Con antecedente: anos

9) No registrado

7. ¢ Cuantos cigarrillos por dia?

1) Si registrado:

9) No registrado

8. Uso de anticonceptivos orales o Terapia de restitucion hormonal

1) Sin antecedente

2) Con antecedente: afios 0 meses

9) No registrado

9. ¢ Realiza autoexploracion mamaria?

1) No realiza

2) Sirealiza

9) No registrado

10. ¢ Presenta dolor?

1) Relacionado con la menstruacion

2) Sin relacién con la menstruacion

3)
)

9) No registrado

No presenta dolor

11. Nodulo o masa palpable

1) Cuadrante superior interno

2) Cuadrante superior externo

3) Cuadrante inferior interno

4) Cuadrante inferior externo

5) No presenta nédulo o masa palpable

9) No registrado

12. Explica medidas higienico-dietéticas
1) Si explica

9) No registrado

13. Indica bajo consumo de Metilxantinas
1) Siindica

9) No registrado

14. Indica dieta baja en grasas

1) Siindica

9) No registrado
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15. ¢ Qué Medicamento indica?
1) Analgésico

2) Diurético

3) Otro Cual
4) No indica medicamento

16. ¢ Solicita Mastografia

1) Si

2) No

17. Solicita USG

1) Si

2) No

18. ¢{Qué conducta sigui6 de acuerdo a resultado de mastografia?
1) Solicita estudios complementarios ante BIRADS 0
2) Cita en uno a dos anos ante BIRADS 1y 2

3) Envio a segundo nivel ante BIRADS 3,4,y 5

4) Envio a segundo nivel ante BIRADS 0,1y 2

9) No registrado

19. Envio a Ginecologia

1) Si

2) No

20. Motivo del envio

1) Alteracion en Exploracién Fisica

2) Alteracién en Ultrasonido

3) Alteracion en Mastografia

4) Otro ¢Cual?

Especificar

9) No registrado
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