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RESUMEN

“EVALUACION DE LA APTITUD CLINICA EN EL ABORDAJE DE CANCER CERVICOUTERINO EN
MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF NO. 28”
Mennah-Hernandez Laila ', Roy-Garcia Ivonne Anali 2, Garcia-Moreno Juan?®, Santos-Carrillo Alva Alejandra*

' Consulta Externa, UMF No. 28 “Gabriel Mancera”, 2 Profesor Titular de la Residencia de Medicina
Familiar UMF No. 28 “Gabriel Mancera”, * Director Consejo de Salubridad General, * Ginecoobstetricia

Hospital General de Zona 1A.

Antecedentes: El Cancer Cervicouterino es una de las enfermedades neoplasicas frecuentes y
mortales en mujeres; la experiencia ha demostrado que para modificar el perfil epidemiologico de
esta enfermedad es necesario una deteccién y manejo oportuno; el Médico Familiar, siendo el
primer contacto con el paciente en su practica médica, interviene en decisiones determinantes, por
lo tanto se requiere un médico con una aptitud clinica desarrollada para mejorar la calidad de la
atencién médica.

Objetivo General: Evaluar el grado de aptitud clinica de los médicos familiares en el abordaje del
Cancer Cervicouterino en la Unidad Médica Familiar No. 28.

Material y método: Se realizd un estudio transversal y comparativo; disefiandose un instrumento
de evaluacion a partir de casos clinicos problematizados; el cual fue validado por ronda de
expertos; los intervalos de la escala de evaluacion de la aptitud clinica se determinaron previo
calculo de las respuestas esperadas por azar a través de la férmula de Pérez y Viniegra.
Posteriormente se aplicd el instrumento de evaluacién a médicos de la consulta externa de la
Unidad Médica Familiar No. 28.

Resultados: Se incluyeron 39 médicos familiares, el grado de aptitud clinica obtenido fue
incipiente (43.5%) y satisfactoria (2.5%), ningun participante tuvo una aptitud muy satisfactoria. Se
tomaron en cuenta las medianas de los grupos de tiempo de experiencia clinica, formacion
académica y capacitacion previa en Cancer Cervicouterino; y la comparacion por grupo se obtuvo
mediante la prueba de U de Mann Whitney; donde se observa que entre la aptitud clinica y el
tiempo de experiencia clinica existen puntajes mayores en médicos con menos de 10 afios de
practica clinica (U de Mann Whitney p=0.047); en los médicos con especialidad en medicina
familiar existen puntajes mayores que aquellos sin especialidad (U de Mann Whitney p=0.043); y la
capacitacion previa en Cancer Cervicouterino, no mostré relacion.

Conclusién: Los Médicos Familiares tienen una Aptitud Clinica incipiente en el abordaje de Cancer
Cervicouterino, el 17.9% tuvo una aptitud al azar, la experiencia clinica y la capacitaciéon previa no
se relacionan con el desarrollo de la aptitud clinica; es por ello la necesidad de ambientes
educativos promotores de participacion que les permita una practica diaria sustentada en la
reflexion y la critica de la experiencia.

Palabras clave: Aptitud Clinica, Cancer Cervicouterino, Médicos Familiares






1. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La formacion en medicina y en consecuencia la aptitud y el desempefio de los médicos en nuestro
pais ha estado influenciada por epistemologias sociales, filoséficas y pedagdgicas; entre las
principales se encuentra el empirismo, racionalismo, constructivismo y cognoscitivismo; en donde
el aprendizaje es descriptivo y estda basado en el recuerdo de la informacién, es decir,
memorizacion la cual es transitoria y fugaz; fendmeno no solo practicado en la educacién basica,

sino, se repite en todos los niveles, incluido en la ensefianza médica .

El proceso educativo es el conjunto de actividades, relaciones humanas y situaciones educativas,
que influye en la forma en que se construye el conocimiento e incide en la percepcidn que se tiene
de si mismo y en las conductas adoptadas en diferentes situaciones con la relaciéon y produccion

de cambios que se manifiestan a lo largo del mismo .

Leonardo Viniegra Velazquez, nos da un enfoque en el cual propone que lo académico es la forma
de organizacion de las experiencias que propicia un aprendizaje mas fructifero, es decir, la

experiencia es via de acceso a la elaboracion del conocimiento @,

En lo que respecta a la experiencia, el autor hace énfasis entre la diferencia de experiencia vital y
la reflexiva; la primera constituida por un conjunto de vinculos e interacciones influenciada por el
sujeto y el medio cuyo significado afectivo es intenso, y la segunda es producto del
cuestionamiento sobre la informacion, -independientemente de la fuente en que haya sido
generada-, mediante el ejercicio de la reflexiéon con sus vertientes denominadas como critica y
autocritica, y que finalmente lo adentra al autoconocimiento y el conocimiento del contexto. De esta
manera, el conocimiento no se adquiere —como producto hecho o terminado-, sino que el individuo
lo elabora, producto de reflexionar sobre su experiencia, incluida en ella la lectura critica de fuentes
de informacién, de la discusion de contenidos o teorias, de realizar investigacion sobre los

aspectos incentivantes en su diario quehacer y evidentemente de la autocritica @®,

En el campo de la educacién médica, sin embargo, hay disyuncion entre la produccion del
conocimiento generado por le experiencia y la critica, y la aplicacién del mismo; por lo cual es
primordial analizar la influencia de las principales perspectivas educativas: la tradicional pasivo-
receptiva y la activa-participativa, centradas en el papel del alumno ante el conocimiento como
espectador-consumidor o protagonista-elaborador respectivamente; para poder dimensionar la

posibilidad de su repercusién en la aptitud que los médicos logran durante su formacion 4 ©®,



Perspectivas educativas

Dentro de la formacién académica sigue prevaleciendo la tendencia tradicional de la ensefianza, en
la que el alumno actia como receptor de informacion tedrica, y no se vincula el aspecto practico;
en general, gira en torno al cumplimiento de un programa académico dentro de un aula, donde se
promueve la fidelidad al conocimiento establecido sin generar la critica, de modo que la
experiencia desprovista de reflexion no conduce al perfeccionamiento de habilidades clinicas y con

ello repercute indiscutiblemente en la calidad de la atencion médica otorgada “©,

Un enfoque educativo distinto, -seleccionado para el presente estudio- es la perspectiva
participativa, basada en la reflexion y la critica de la experiencia, generando nuevo conocimiento,
lo que facilita profundizar el desarrollo de sus habilidades; promoviendo el desarrollo profesional
continuo © ™, siendo una de las principales estrategias para mejorar la practica clinica mediante los

siguientes procedimientos metodoldgicos:

1. Relacion entre la teoria y la practica: Implica la integracion de ambas, es decir, un flujo
bidireccional interrumpido entre la informacién y la accién. Toda acciéon médica tiene como
sustento la informacion tedrica guiada por las necesidades del paciente, generando critica
basada en la experiencia, enriqueciendo finalmente el conocimiento.

2. Discusion critica: Se refiere a la confrontacion de diversos puntos de vista acerca de un
determinado asunto con base a la evidencia clinica, la informacion disponible que ha sido
consultada y la experiencia propia que permitira elegir la mejor alternativa al paciente. Sus
objetivos son reconocer y discriminar la bibliografia consultada en base al disefio
metodologico, dominando asi la capacidad de criticar la calidad de la informacion, la
busqueda de discrepancias y confrontacion de la informacion con la experiencia y con la
esfera biopsicosocial de cada paciente.

3. Investigacién médica: Permite generar nuevo conocimiento y difundirlo, evitando consumir
la informacién que se consulta, a través de una medicion rigurosa del acontecer cotidiano y

la valoracién apropiada de los recursos preventivos, diagnosticos y terapéuticos ©.

Estas tres herramientas tienen la finalidad de capacitar al alumno para enfrentar nuevos desafios

que su futura practica profesional le demande “.

Las perspectiva educativas son motivadas por el ambiente educativo en que se desenvuelve el
médico, el cual esta influido por la institucion y la sociedad, donde prevalece el individualismo, la
dependencia de la tecnologia, prioritariamente sobre la atencién a las necesidades humanas, la
gran cantidad de reglas (algoritmos), que conducen a no pensar y al consumo de conocimiento
mas que al generado por la critica, asi como a la subordinaciéon del saber como conocimiento

establecido y el someter a otros (los alumnos por ejemplo), al saber del profesor .
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Si el médico no reflexiona lo valioso de la cultura médica y el papel fundamental de la clinica,
en lo que es digno de preservar y lo que debe desechar; y sin la transformacion favorable de
los ambientes, existe el riesgo de que las habilidades clinicas se deterioren, propiciando una
mala calidad en la atencién médica, sin generar nuevas alternativas o propuestas que

beneficien la salud del paciente ©.

Al amparo de la critica de la experiencia, se ha estudiado la aptitud como un concepto que engloba
las capacidades involucradas en la resolucion de problemas clinicos. De acuerdo con esta
perspectiva educativa y lo que conlleva, se transforma el método de aprendizaje y cambia la
evaluaciéon de los contenidos tedricos, haciéndolo a través del quehacer médico mediante el
dominio de cada una de las capacidades complejas, abordadas y estimadas mediante el método
cientifico (hipotético-deductivo) y que sirve ademas para involucrar al médico a enfrentar nuevos
retos y participe eficazmente con el equipo de salud del que forma parte “. Algunos de los

aspectos mas destacables de dichas capacidades complejas son:

1. La obtencion confiable de los datos clinicos, en el interrogatorio y exploracion fisica, ya que
es donde se sustenta la practica clinica.

2. Registrar de manera precisa y completa los datos clinicos, que resulta de gran utilidad en
el expediente clinico como instrumento de seguimiento y fuente de investigacion clinica.

3. La formulacién de la hipétesis diagnostica para integrar los datos clinicos y guiar el estudio
diagnéstico, mediante una visién holistica del paciente; ejercido por una estructura
metodolégica.

4. El uso racional de las pruebas diagndsticas bajo dos aspectos relevantes:

a. Empleadas para confirmar una impresion diagnéstica ya sustentada, es decir,
verificar la hipotesis propuesta.

b. Uso de las pruebas diagnésticas basado en criterios de sensibilidad, especificidad,
validez predictiva, etc.

5. Interpretar adecuadamente los resultados de las pruebas diagndsticas con una correlacién
clinica.

6. La toma de decisiones comprende la elecciébn con oportunidad de algun recurso
terapéutico o preventivo de acuerdo a su efectividad, menor morbilidad, mayor
disponibilidad, menor costo o mayor facilidad de administracion.

7. La ejecucion eficiente de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que implica la
destreza manual y la adecuada indicacién.

8. La interpretacién de los efectos del tratamiento, a través de indicadores clinicos y
paraclinicos, si existe mejoria, empeoramiento o si no hay cambios, permitiendo la

actualizacion y modificacion de las decisiones previamente tomadas.

11



9. La jerarquizacion de los problemas clinicos del paciente, con un enfoque integral desde su
esfera biopsicosocial. @,

CONCEPTO DE APTITUD

Se entiende por aptitud aquella facultad o capacidad que tiene el individuo, que facilita el ejercicio
de la critica sobre diversos objetos, acciones, acontecimientos o hechos para la elaboracion del
conocimiento, dentro de las cuales se encuentras las relacionadas con la indagacion

(metodologicas) y la accion (practicas) ©.

Aquellas aptitudes que se refieren al ejercicio de la critica sistémica de la experiencia, por medio de
estrategias de cuestionamientos, indagacion y construccion de objetos de conocimiento, son
conocidas como metodolégicas; que incluyen la critica de ideas dominantes (lectura de escritos
tedricos), nos lleva a la busqueda y proposicion de nuevas formas de pensar y percibir (realizacion
de investigaciones tedricas), desarrolla puntos de vista propios (efecto de la investigacion teodrica),
nos lleva a idear, construir y priorizar ciertos hechos que confrontamos con los de otros (lectura
critica de informes de investigacion factual), nos conduce a producir nuevo hechos (valor metédico)
para poner de manifiesto algunas de la implicaciones de las ideas a las que hemos llegado y

desafiarlas (realizacion de investigaciones factuales) ©

Las aptitudes practicas son estructuras mentales facilitadas para el despliegue de estrategias de
accion que permiten influir en las personas con las que interactuamos, por medio de la critica y

autocritica. Dentro de ellas se describen las siguientes:

1. Aptitud clinica: Es una forma de interaccién con el paciente, basada en una situacion
problematica, en donde se requiere de un tiempo de experiencia reflexiva, implicando
actitudes y vinculos afectivos correlativos con el paciente, el problema clinico que lo aqueja
y en la situaciéon en la que se encuentra, que da como resultado el ejercicio de las
habilidades para la comunicacion, la realizacion de maniobras especificas, uso juicioso y

selectivo de auxiliares diagndsticos y uso individualizado de recursos terapéuticos.

2. Aptitud docente: Donde el punto de partida es apelar a la experiencia vital del alumno y la

percepcion de las circunstancia y situaciones en las que se encuentra ©.

Dichas aptitudes no alcanzan un buen nivel de desarrollo si se ejercen disociadas, es decir que las

practicas requieren de una critica metddica y sistematica para superarse ©.
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Aptitud Clinica

La aptitud clinica -punto clave en esta investigacion- surge como una linea de investigacion
emprendida por Leonardo Viniegra Velazquez, entendida como el mayor o menor dominio del
médico en su capacidad para identificar situaciones clinicas problematizadas de complejidad
variable, en las que pone en juego su criterio, donde debe discriminar y optar entre alternativas de
interpretacion, accidon o decision, diferenciar las apropiadas, oportunas y benéficas, de las

inapropiadas, indtiles o perjudiciales en una patologia de salud especifica ©.

Se compone de la habilidad del médico para reconocer indicios clinicos, factores de riesgo o
prondsticos de la gravedad del padecimiento, seleccidn e interpretacion acertada de auxiliares de
laboratorio y de gabinete, asi como de la elaboracion diagndstica y opciones terapéuticas
apropiadas. Implica dotarse de pertinencia progresiva que enriquezca la experiencia clinica y
facilite influir favorablemente en las situaciones cambiantes de la medicina y del paciente que

conduzcan a mejorar su calidad de vida 9 (",

Se explora a través de una estrategia de indagacion estructurada, con base en lo que se llama
problematizacién de las situaciones clinicas (casos clinicos reales); en virtud de esta
problematizacion, los instrumentos de medicién permiten reconstruir la experiencia de aprendizaje
antecedente de quien responde. El que se utilicen casos clinicos reales le confiere relevancia, ya

que tiene intima relacion con la practica cotidiana del médico familiar 2.

Instrumento de Evaluacion de la Aptitud Clinica

La evaluacion, considerada como la culminacion de los procesos educativos, ha sido siempre un
reto, porque ningun método es suficiente para medir el aprendizaje en forma global, pero a través
de ella y de los instrumentos elaborados se hacen patentes los alcances y limitaciones de la

practica educativa ¥,

Es el medio natural para que la critica florezca, ya que permite ponderar aciertos, percatarse de
errores, reconocer dificultades y, lo mas importante, proponer alternativas en la busqueda del
perfeccionamiento del proceso educativo; debe partir de una perspectiva tedrica y orientarse a la
practica médica; la critica de la experiencia representa una alternativa ya que vincula la teoria y la
practica al centrar sus observaciones en lo que se hace y como se hace en el gjercicio profesional;
debe de ser factible y asegurar que la logistica sea pertinente; legitima, lo que significa cerciorarse
que la evaluacion beneficie a quienes participan y a aquellos a quienes los resultados pueden
afectar; util para que la informaciéon satisfaga necesidades practicas de informaciéon para la

poblacién a quien va dirigida "%,
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El papel que desempefia la evaluacion en el proceso de formacion de los profesionales de la salud
y de todos los profesionales tiene implicaciones muy profundas; por esta razén, los instrumentos de

evaluacion deben ocupar un lugar privilegiado ).

Es necesario que se desarrolle en el médico familiar la aptitud en la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento, dandole certeza a su servicio profesional para incrementar la confianza
del paciente. En estudios realizados previamente se ha observado una aptitud clinica deficiente en
varios puntos del quehacer del médico familiar, donde no se ha encontrado que ha mayor
experiencia, mayor desarrollo de la aptitud clinica como se esperaria, que nos sugiere la poca
actualizacion y falta de critica de los médicos en el primer nivel de atencidon ya sea por iniciativa
propia o falta de recursos; es aqui en donde se debe dar un mayor estimulo para poder captar con
oportunidad los factores que ponen a las pacientes en un alto riesgo de contraer padecimientos

curables y sobre todo prevenibles (¥,

MEDICOS EN UNIDADES DE 1ER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS

El modelo de atencién a la salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es de caracter
integral y por ello incluye la prevencion, curacién y rehabilitacion; es aqui donde el Médico Familiar
funge como protagonista, ya que se encuentra adscrito al servicio de la consulta externa en el
primer nivel de atencién, encargado de atender los problemas relacionados con el proceso de
salud-enfermedad; y brindar atencién médica primaria, continua e integral bajo un enfoque de

riesgo en el ambito individual y familiar, considerando su contexto bioldgico, psicolégico y social

(15)

Dentro del IMSS, a partir del afio 2002 se implementaron los Programas Integrados de Salud
(PREVENIMSS), una estrategia que ordena y sistematiza la prestacion de los servicios preventivos
a través de cinco programas, los cuales se elaboraron con base en la magnitud, trascendencia,

impacto y vulnerabilidad de los dafos o factores de riesgos a prevenir:

Salud del Nifio (menores de 10 afios)
Salud del Adolescente (de 10 a 19 afios)
Salud de la Mujer (de 20 a 59 afios)
Salud del Hombre (de 20 a 59 afios)
Salud de Adulto Mayor (60 y mas afios)

Como resultado de esta estratificacién se cambié el enfoque tradicional de los programas de salud
dirigidos a prevencion de enfermedades y riesgos especificos, a la proteccion de la salud de

grupos poblacionales, y asi se concentran las acciones para una mejor eficiencia. La Salud de la
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Muijer, adquiere relevancia, cuando se sabe que son prevenibles la mayoria de los fallecimientos
que ocurren dentro de este rango de edad, y desde una perspectiva general, representa el principal
agente de la salud en la familia y en la sociedad ®.

Es por ello que la formacion del Médico Familiar tiene como propésito profundizar en los aspectos
académico-formativos en las distintas areas de la medicina, evitando la tradicional atencién

fragmentada que consideraba solo la enfermedad y no el bienestar del paciente y su ambiente ('

(15)

Médico Familiar
La practica médica del médico familiar tiene tres funciones indispensables para el ejercicio
profesional: la atencién médica, el desarrollo de la investigacion y las actividades educativas; todas

ellas organizan el plan disefiado para la especializacion médica "

En la actualidad, el médico familiar se encuentra en un medio donde el conocimiento se transforma
dia a dia, y la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas y muy definidas tecnologias, lo que
trae como consecuencia plantearse renovar su formaciéon académica con el fin de alcanzar el
perfeccionamiento que le permita comprender, valorar y aplicar los progresos cientificos y
tecnoldgicos en beneficio de sus pacientes (")

CANCER CERVICOUTERINO

Definicion de Cancer Cervicouterino

El cancer cervicouterino (CaCu) es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del
utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva
evolucién, éstas suceden en etapas de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) leve o moderada, y
pueden evolucionar a carcinoma in situ (circunscrito a la superficie epitelial) y/o cancer invasor

(cuando la lesion atraviesa la membrana basal) '®).

Epidemiologia del Cancer Cervicouterino

Es un problema de salud publica, no unicamente por su alta incidencia y mortalidad a nivel
mundial, sino porque es una enfermedad curable si se trata oportunamente. Cada ano alrededor de
500,000 casos nuevos son diagnosticados en todo el mundo. Se estima que produce alrededor de

231,000 muertes por afio, 80% de las cuales ocurre en paises en vias de desarrollo 9.

La poblaciéon femenina originaria de Latinoamérica es considerada como de alto riesgo para

desarrollar CaCu, cada ano se reportan 68,000 casos nuevos. Estudios comparativos de las tasas
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de mortalidad por esta patologia, sefialan que las mas altas corresponden a Chile y México,

mientras que las mas bajas ocurren en Cuba, Puerto Rico y Argentina ©%.

Actualmente el CaCu ocupa el segundo lugar como causa de muerte por cancer en mujeres a nivel
nacional. De acuerdo a registros del Sistema Nacional de Informacién de la Secretaria de Salud
proporcionado por Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), se brinda
atencion médica aproximadamente a 9,000 casos de CaCu invasor y se registran 4,000 muertes

anualmente @9,

En México la mortalidad por CaCu ha mantenido una tendencia descendente los ultimos 15 afios,
con una tasa de 25.3 defunciones por 100 mujeres de 25 y mas afios de edad en 1990 y de 14.6
defunciones en 2006, lo que representa un descenso del 45%. Sin embargo, esta disminucién no
ha sido homogénea en todo el pais; la mayor mortalidad se concentra en estados con un menor
indice de desarrollo humano y en zonas rurales. Durante 2009, el Distrito Federal, Chihuahua y
Nayarit tuvieron las tasas mas altas de morbilidad hospitalaria (48.28, 26.66 y 25.21 por cada 100
mil mujeres, respectivamente); mientras que en Guerrero, Tlaxcala y Estado de México se
presentan las mas bajas (5.22, 3.08 y 2.23, respectivamente); de estos se concentra en la
poblacién entre los 35 a 59 afios, en primer lugar el grupo de edad de los 45 a 49 afos (15.1%),

seguido de las mujeres de 40 a 44 afios (14%) y por ultimo entre de 50 a 54 afios (13.2%) ©".

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), las acciones del programa de deteccién
oportuna de CaCu iniciaron en 1960, el cual ha tenido problemas asociados con su reducida
eficiencia y efectividad, sobre todo en el aspecto de baja cobertura, en especial en areas rurales,
asistencia tardia a la realizaciéon de la prueba, falta de calidad en la toma de las muestras de la
evaluacion del Papanicolaou, bajos indices de sensibilidad y especificidad, asi como baja

concordancia interobservador 2.

El costo familiar e institucional que representa la atencion del CaCu esta determinada por la
oportunidad de su deteccion y prevencion, el cual se reduce cuanto mas temprana es la
intervencion. Dada la estratificacion por niveles de atencion en el IMSS, la practica clinica del
Médico familiar en el segmento de la salud de la mujer en edad fértil tiene un papel fundamental
indiscutible, en lo relacionado a la identificacion de los factores de riesgo, acciones especificas de
deteccion y referencia oportuna, y con ello mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la

atencion médica, modificando asi el perfil epidemioldgico de CaCu @,
Aptitud Clinica en Cancer Cervicouterino

Se refiere al mayor o menor dominio del Médico Familiar para identificar una situacién clinica

problematizada en el abordaje de CaCu, poniendo en juego su criterio, donde debe discriminar y
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optar entre las alternativas de interpretacidén, decision o accion diagnostico-terapéuticas; y
diferenciar entre las apropiadas o beneficiosas, de aquellas inapropiadas o perjudiciales de
acuerdo a cada paciente ¥,

Utilizando como apoyo sus conocimientos basados principalmente en la Norma Oficial Mexicana
(Modificacién a la NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiologica del cancer cervicouterino) y en la Guia de Practica Clinica
(Prevencion y deteccidon oportuna del Cancer Cérvicouterino en el primer nivel de atencién)
logrando asi un uso adecuado de los recursos ), el médico familiar debe tener la habilidad de

reconocer los siguientes indicadores:

I. Reconocimiento de Factores de Riesgo.
Habilidad para identificar antecedentes o condiciones del paciente, que sin ser parte de la
enfermedad, incrementan el riesgo de aparicion de CaCu; dentro de los cuales se deben identificar
los siguientes

- Mujeres de 25 a 64 afos de edad

- Mujeres menores de 30 afios sin antecedentes de control citoldgico

- Mujeres inmunocomprometidas

- Mujeres que utilizan anticonceptivos orales

- Infeccidn cervicovaginal con el virus del papiloma humano

- Antecedente de pareja sexual masculina infectada por el virus del papiloma humano

- Antecedente de infeccidn de transmision sexual

- Multiples parejas sexuales (del hombre y la mujer)

- Inicio de relaciones sexuales a temprana edad (antes de los 18 afos)

- Pacientes con inmunodeficiencia adquirida

- Deficiencia de acido folico

- Desnutricién

- Tabaquismo

- Nunca haberse practicado el estudio citologico '® 2%

ll. Reconocimiento de signos y sintomas de la enfermedad.
Habilidad para reconocer indicios clinicos importantes obtenidos durante el interrogatorio y la
exploracion fisica. Dentro de los mas relevantes, aunque inespecificos, se observan:

- Sangrado intermenstrual

- Sangrado postcoital

- Sangrado postmenopausico

- Apariencia anormal del cérvix (sospechosa de malignidad)

- Descarga vaginal
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- Dolor pélvico "®

lll. Seleccién de pruebas diagnésticas.

Indicacién oportuna y adecuada de estudios de laboratorio o gabinete para complementar el
diagnéstico de CaCu. La prueba de tamizaje de eleccién es la citologia cervical convencional y se
recomienda para:

a. Mujeres con vida sexual activa a partir de los 21 anos.
b. Mujeres menores de 21 afios con 3 afos de inicio de vida sexual
c. Mujeres que lo soliciten.

Las mujeres con dos resultados etiolégicos negativos consecutivos, con diferencia de un ano entre
ellos, deben realizarse la prueba cada 3 afios. El siguiente algoritmo nos indica la frecuencia de

tamizaje de CaCu (algoritmo 1):

Tamizaje de Cancer Cervicouterino

Realizar la prueba de citologia cervical:
- Mujeres con vida sexual activa a partir de los 21 afios
- Mujeres menores de 21 afios con 3 aios de inicio de vida sexual
- Mujeres que lo soliciten

ila Eacienté esta inmunocomprometida? Repetir la prueba cada afio

— _— Si

; ! / \’hw
éSe trata de una mujer mayorﬂ@é‘ﬁiﬁ%ﬁt izajes negativos (3 o mas) en drbk? prueba de tamizlj_;
» \\; \ /

|
¢la paC|ente estaembarazada o r{eR@ahaarmualm@m@h*ta que cuente con 3 pruebas ndgativas c =

We por2o03 iﬁos

- - Si
Control en clinich de displasias o modulo fle Ebin§copia _

No

No

- Algoritmo 1. Tamizaje de Cancer Cervicouterino
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La visualizacién directa con acido acético esta indicada cuando no se cuente con la infraestructura
para realizar citologia cervical y las pruebas biomoleculares como la captura de hibridos se pueden

utilizar como complemento a la citologia (18 256 @7),

IV. Interpretacion de resultados de pruebas diagnésticas.
Habilidad para interpretar de forma correcta los resultados de las pruebas indicadas para

diagnosticar CaCu.

El resultado citolégico se reportara de acuerdo con el Sistema de Clasificacién Bethesda, como se

indica a continuacion (tabla 1):

Tabla 1. Reporte citolégico de acuerdo al Sistema de Clasificacién Bethesda

I. Calidad de la muestra

1.- Presencia de células de la zona de transformacion
A.- Adecuada 2.- Ausencia de células de la zona de transformacién
3.- 50-75% de hemorragia, inflamacién, necrosis y/o artificios

1.- Por artificios, inflamacién, hemorragia y/o necrosis en mas del 75% del
extendido.

B.- Inadecuada
2.- Informacion clinica insuficiente.

3.- Laminillas rotas o mal identificadas, otros.

Il. Interpretacion / Resultado

1. Organismos:
a. Trichomona vaginalis
b. Microorganismos micoticos morfolégicamente compatibles con
Candida sp.
c. Cambio en la flora sugestiva de vaginosis bacteriana
d. Microorganismos micéticos morfolégicamente compatibles con
] .. | Actinomyces sp.
A. Negativo para lesion . . o o .
. o . e. Microorganismos micéticos morfolégicamente compatibles por
intraepitelial y/ maligno ] )
virus del herpes simple
2. Cambios celulares reactivos asociados a:
a. Inflamacién (incluye reparacion atipica).
b. Radioterapia
c. Dispositivo intrauterino
d. Células glandulares post histerectomia

e. Atrofia

B.- Anormalidades en | 1.- Anormalidades en el epitelio plano (ASC)
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1.1 Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-

us)
1.2 Células escamosas atipicas, no se puede descartar lesion

intraepitelial escamosa de alto  grado (ASC-H)
epitelio plano/escamoso o . ) ) )
2.- Lesion intraepitelial de bajo grado (VPH, displasia leve, NIC I)
3.- Lesion intraepitelial de alto grado (displasia moderada, displasia
severa, carcinoma in situ, NIC2, NIC3)

4.- Carcinoma epidermoide

1.- Células glandulares endocervicales atipicas (AGC)

. 2.- Células glandulares endometriales atipicas
C.- Anormalidades en . o
o 3.- Células glandulares atipicas
epitelio glandular . L
4.- Adenocarcinoma in situ

5.- Adenocarcinoma

1.- Presencia de células endometriales (no atipicas) en mujeres de 40
D.- Otros

afios o mayores.

Las siglas en inglés y espaiol de la terminologia empleada (tabla 2), se muestran a continuacion:

Tabla 2. Terminologia en la Clasificacién de CaCu | __Siglas |
Neoplasia intraepitelial cervical 1 — Displasia Leve NIC - 1
Neoplasia intraepitelial cervical 2 — Displasia Moderada NIC - 2
Neoplasia intraepitelial cervical 3 — Displasia Severa NIC -3

Células escamosas atipicas

Células escamosas atipicas de significado indeterminado

Células escamosas atipicas no puede excluirse LEIAG

Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (virus de papiloma humano (VPH) / LEIBG
Displasia leve / NIC 1)

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (comprende: displasia moderada y

severa, carcinoma in situ (CIS) / NIC 2 y 3) o con caracteristicas sospechosas para LEIAG

invasion

Carcinoma in situ CIS
Células glandulares atipicas CGA
Adenocarcinoma in situ AIS

Toda mujer debe ser informada de su resultado citolégico en menos de cuatro semanas a partir de
la fecha de la toma de la muestra. El diagndstico presuncional de lesion intraepitelial se puede
establecer por citologia o colposcopia de cuello uterino y el de cancer invasor por examen clinico,
ademas de los anteriores. El diagnédstico definitivo se establece uUnicamente por examen

histopatoldgico (.

El examen colposcopico (tabla 3), describira las lesiones y el diagnostico se notificara como sigue:
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| Tabla 3. Notificacion del examen colposcoépico |

1. Sin alteraciones

2. Alteraciones inflamatorias inespecificas

3. Lesion intraepitelial de bajo grado

4. Lesion intraepitelial de alto grado

5. Lesiones sugestivas de invasion

6. Cancer invasor

7. Otros hallazgos (condilomas, queratosis, erosion,

inflamacion, atrofia, polipo).

El resultado del estudio histopatoldgico (tabla 4), debe ser informado de la siguiente manera:

Tabla 4. Reporte de estudio histopatologico

A. Insuficiente o inadecuado para el

diagnéstico
B. Tejido de cérvix sin alteraciones histologicas
significativas
C. Cervicitis aguda o cronica
D. Lesion intraepitelial escamosa de bajo

grado (VPH, NIC 1 o displasia leve)
E. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado

H. Adenocarcinoma endocervical in situ

|. Adenocarcinoma endocervical invasor

J. Adenocarcinoma endometrial invasor

K. Sarcoma

L. Tumor maligno no especificado

(NIC 2 o displasia moderada, NIC 30

displasia grave y cancer in situ)

F. Carcinoma epidermoide microinvasor M. Otros (especificar)

G. Carcinoma epidermoide invasor

V. Integracién diagnéstica.

Capacidad para la integracion de los datos clinicos del interrogatorio, examen fisico y la
interpretacion de los resultados de las pruebas diagnésticas para el establecimiento del diagnéstico
de probabilidad o certeza de CaCu.

VI. Fomento a la salud.
Medidas orientadas a evitar o disminuir los factores de riesgo y a descubrir oportunamente lesiones

precursoras de CaCu. Dentro de las cuales se encuentran:

- Informar a la poblaciéon acerca de la enfermedad, factores de riesgo, posibilidades de

prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno.
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- Promover la participacion de grupos para que actiden como informadores y promotores.

- Promover las acciones de deteccidn oportuna y tratamiento.

- Orientar a las mujeres sobre educacion sexual.

- Promover el uso de preservativo para las relaciones sexuales.

- Ofrecer informacion sobre factores de riesgo para el contagio de virus de papiloma humano

y las acciones para evitar su propagacion (vacunacion) (.

Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
La vacunacion constituye una de las medidas que ha producido beneficio, para la prevencion de
VPH en México. Es una vacuna recombinante tetravalente (Gardasil) que protege contra los VPH

6, 11, 16 y 18 o bivalente (Cervarix) que protege contra los VPH 16y 18 @7,

El 70 % de los casos de CaCu estan relacionados a los tipos de VPH 16 y 18 y alrededor de las

verrugas anogenitales se deben a los tipos 6 y 11.

En el siguiente cuadro resalta las caracteristicas generales de la vacuna contra el virus del

papiloma humano (tabla 5) dentro del IMSS:

| Tabla 5. Descripcion de la Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

Grupo de edad Nifas de 9 afios de edad

Via de administracion Intramuscular / Region deltoidea de brazo derecho
Dosis 0.5ml / 3 dosis

Esquema 0-102-6 meses

- No suministrar en mujeres embarazadas y personas con
hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna.
- Fiebre mayor de 38.50C
Contraindicaciones - No en menores de 9 afios de edad.
- La vacunacion de las personas con enfermedad aguda,
moderada o severa debe aplazarse hasta que le paciente

mejore (25).

VIl. Referencia médica oportuna
Capacidad para él envi6 oportuno de un paciente para su atenciéon de un nivel a otro con mayores
recursos para el diagndstico y tratamiento de CaCu dando continuidad en su atencion.

De acuerdo a lo anterior, hay que tener en cuenta los siguientes criterios de referencia a 2do nivel:

1. Todas las mujeres postmenopausicas que presentan sangrado transvaginal para valoracion

ginecoldgica.
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2. Si durante la exploracion ginecologica y durante la toma de la citologia cervical se
sospecha de cancer.
Cuando se presenten signos y sintomas de cancer cervical
Ante la sospecha o confirmacidn de cancer de cérvix asociado al embarazo.

Evaluacion y seguimiento cuando la citologia cervical reporte:

o Células escamosas atipicas de significancia desconocida ASCUS

o Células escamosas atipicas en quien una lesion de alto grado no puede ser excluida ASC-
H

o Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo gradeo LSIL

o Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado HSIL

o Algun tipo de célula cancerigena o de cualquier estirpe celular

6. Envio a complementacién diagnostica por biopsia en las situaciones en donde exista duda
acerca de si puede haber cancer.

7. Si la citologia cervical reporta células escamosas de origen desconocido, lesién
intraepitelial de bajo y alto grado, células glandulares atipicas o reporte de carcinoma in
situ o invasor, deberan ser vistas en la clinica de displasias 0 médulo de colposcopia en un
tiempo no mayor de 3 semanas y para lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado

(LEIAG) y células glandulares atipicas (AGC) dentro de 6 semanas '®

El siguiente algoritmo nos indica las acciones que deben realizarse a partir del resultado de

citologia cervical (algoritmo 2):
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Resultfdo de la citologia celjvical

Repetir prueba en un lapso no mayor de 4fsemanas bajo condiciones ideales. Sin ¢

¢Es la muestra adecuada?—p|
No

s v
Consulta en clinica de displasias o médulo de colposcopia en un lagso ne
¢Resultado anormal?——p ;Tiene CaCu?
Si Si

No i
Continuar vizﬁlancia@gyﬁtgpﬂlgg irakio AIGG ABUEHIBRG, aENEuIo de colposcopia en un fapso |
;Presenta factores de riesgo?
Si

iNo

Realizar citologia cervical anual hasta que haya 3 pruebas negativas consecutivas técnigamente satisfactorias
Continuar con exploracion ginecoldgica cada 2 o 3 afios

No

Algoritmo 2. Acciones al realizarse con el resultado de citologia cervical

VIII. latrogenia por comisién
Realizacion de conductas innecesarias que resultan perjudiciales en una situacién dada.

IX. latrogenia por omision
Abstencion de conductas necesarias o indispensables que resulta perjudicial a una situacion dada.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar que el Céancer Cervicouterino es absolutamente prevenible y su tratamiento es
relativamente facil, cuando el diagnéstico es oportuno; sigue siendo una de las enfermedades
neoplasicas frecuentes y mortales en las mujeres en edad reproductiva, con una alta incidencia
presentando 529,828 casos nuevos y ocasionando la muerte de 274,000 mujeres cada afo a nivel

mundial.

Desde la perspectiva de la salud publica, estan conscientes que los programas de control no han
funcionado como se esperaba, la experiencia ha demostrado que la mejor opcién para reducir su
incidencia, morbilidad y mortalidad, es la deteccién y manejo oportuno, asi como un seguimiento
adecuado de las lesiones precursoras y malignas, es en este punto donde la contribucién del
Médico Familiar en el primer nivel de atencién juega un papel esencial ya que su conocimiento
acerca de la historia natural de la displasia cervical y del significado de los hallazgos citolégicos es
determinante para orientar la conducta terapéutica frente a resultados anormales en la citologia

cervical.

Por lo cual considero, que dentro de la practica médica en el primer nivel de atencién, es necesario
evaluar el grado de aptitud clinica con la cual los médicos familiar identifican y afrontan problemas
de salud cotidianos en su practica clinica, ya que las formas y motivaciones para su desempefio y
su aptitud para el abordaje de los problemas de salud, varian de acuerdo con las condiciones y
ambiente de trabajo, el sentido de responsabilidad del individuo, la conciencia de sus debilidades y

carencias, la experiencia profesional, las oportunidades educativas ofrecidas, entre otros factores.

En la especialidad de medicina familiar existen diversos instrumentos para evaluar la aptitud clinica
en algunos problemas de salud a los que se enfrenta el Médico, pero no existe evidencia en la
literatura de un instrumento eficaz para la evaluacion de la aptitud clinica en el abordaje de Cancer
Cervicouterino; y que es una de las principales areas donde hay necesidad de actuar; de ahi la
importancia de esta investigacion; ya que la confiabilidad obtenida del instrumento permitira
proponerlo como una herramienta de capacitacion y planear estrategias educativas de acuerdo a
los alcances y limitaciones que se identifiquen y asi modificar el perfil epidemiolégico actual de esta
enfermedad.

Por lo anterior, el presente estudio pretende conocer:

¢, Cual es el grado de Aptitud Clinica en el abordaje del Cancer Cervicouterino en Médicos

Familiares de una unidad de primer nivel de atencion?
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¢ Existe diferencia en la Aptitud Clinica para el abordaje de Cancer Cervicouterino entre médicos

con y sin curso de especializacion en medicina familiar?

¢ Existe relacion entre la Aptitud Clinica en abordaje de Cancer Cervicouterino y el tiempo de

experiencia clinica?

¢ Existe relacion entre la Aptitud Clinica en abordaje de Cancer Cervicouterino y la capacitaciéon

previa?

26



3. JUSTIFICACION

El Cancer Cervicouterino en México es la segunda neoplasia maligna mas comun en la poblacion
femenina y la primera causa de muerte en mujeres en edad reproductiva, a pesar de ser una

enfermedad 100% prevenible.

El médico familiar, siendo el primer contacto con el paciente en su practica médica; juega un papel
esencial y determinante, ya que interviene tanto en la prevencion primaria y secundaria; por lo cual
debe conocer la historia natural de la enfermedad e identificar los factores de riesgo, asi como
tener la habilidad para interpretar los resultados de procedimientos de tamizaje para referir de
manera oportuna; por lo cual se requiere de un médico con una aptitud clinica plenamente

desarrollada en Cancer Cervicouterino para modificar el perfil epidemiologico de esta enfermedad.

Otras investigaciones sobre la aptitud clinica —enfocada a problemas de salud distintos al CaCu- de
médicos familiares en el IMSS, han aportado resultados no alentadores; y en la experiencia de la
investigadora de este trabajo, en el desempeno de algunos médicos de primer nivel, prevalece una
practica inveterada, es decir, desprovista de reflexion y sin indagacion; dependiente de la
tecnologia, por lo que las posibilidades de perfeccionamiento de dicha practica y de las habilidades
clinicas, es probable que no se logren o se vean limitadas. Todo esto como efecto del centralismo,
burocratismo y autoritarismo propios de las instituciones de salud y de la educacién médica, donde
el manejo estandarizado es lo prevaleciente, lo que trae como consecuencia que los pacientes se
miren igual y se traten de la misma manera debido a que el tratamiento se dirige a la enfermedad,

saboteando la busqueda de alternativas y mejores resultados.

Esta manera de ejercer la medicina se ve reflejada, en la practica del programa de salud en
mujeres en edad fértil, donde se ha observado que no se realizan las acciones de prevencion de
acuerdo a edad e identificacion de factores de riesgos, y por lo tanto no son reportados los casos

de CaCu con oportunidad para evitar complicaciones.

Para garantizar el éxito de un programa de prevencion y deteccion oportuna es fundamental una
aptitud clinica fortalecida en los médicos familiares que tienen el primer contacto con el paciente;
por lo tanto es imprescindible conocer sus habilidades clinicas, eficiencia y juicio que han adquirido
a través del ejercicio diario de su practica clinica; ya que hasta el momento el perfil epidemiolégico
de esta enfermedad es alarmante a pesar de ser prevenible, aun contando con métodos

diagnosticos de tamizaje.
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Por lo cual surge la inquietud por conocer cual es el grado de aptitud clinica con la cual los médicos
identifican y afrontan este importante problema de salud; y con ello poder analizar las decisiones
en determinadas situaciones y valorar su criterio en la soluciéon de problemas, y asi poder clarificar

los alcances del proceso educativo, favoreciendo la efectividad, seguridad y calidad de la atencién.

De acuerdo a los resultados obtenidos, es de vital importancia enfocarse en los puntos clave para
minimizar las debilidades, reforzar y actualizar los conocimiento en el manejo de Cancer
Cervicouterino, mejorar las habilidades y asi puntualizar las estrategias educativas promotoras de
la participacion desde la critica de la experiencia que podran ser implementadas, con la finalidad
de mejorar la educacién médica continua y por afadidura la calidad del servicio dentro del

programa de salud en la mujer.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el grado de aptitud clinica de los médicos familiares en el abordaje del Cancer

Cervicouterino en la UMF 28.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disenar y validar un instrumento para la medicién del grado de la aptitud clinica en el abordaje

de Cancer Cervicouterino en médicos familiares en el primer nivel de atencion.

2. Comparar la diferencia en aptitud clinica en el abordaje de Cancer Cervicouterino entre

médicos con y sin curso de especializaciéon en Medicina Familiar de la UMF 28.

3. Determinar si existe relaciéon entre la aptitud clinica en el abordaje del Cancer Cervicouterino y

los afios de experiencia de la practica médica en médicos familiares de la UMF 28.

4. Establecer si existe relacion entre la aptitud clinica en el abordaje de Cancer Cervicouterino

con capacitacion previa o sin ella en médicos de la UMF 28.
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5. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

1. La aptitud clinica en el abordaje de Cancer Cervicouterino es incipiente en médicos de primer
nivel de atencién de la UMF No. 28

2. En médicos que realizaron el curso de especializacion en medicina familiar es mayor el grado
de aptitud clinica en el abordaje de Cancer Cervicouterino en comparaciéon con aquellos
médicos que no cuentan con el antecedente de la realizacion del curso de especializaciéon en
medicina familiar.

3. A mayor experiencia clinica en la practica médica en médicos familiares (> a 10 afios), mayor
grado de aptitud clinica en el abordaje de Cancer Cervicouterino.

4. En médicos que tiene capacitacion previa en Cancer Cervicouterino es mayor el grado de
aptitud clinica en su abordaje en comparacién con aquellos que no cuentan con capacitacion

previa.

HIPOTESIS NULA

1. La aptitud clinica en el abordaje de Cancer Cervicouterino es muy satisfactoria en Médicos de
primer nivel de atencion de la UMF No. 28

2. No existe relacion entre la aptitud clinica en el abordaje de Cancer Cervicouterino y la
formacién académica (entre médicos familiares con especialidad y médicos sin especialidad).

3. No existe relacién entre la aptitud clinica en el abordaje de Cancer Cervicouterino y el tiempo
de experiencia clinica en médicos familiares.

4. No existe relacion entre la aptitud clinica en el abordaje de Cancer Cervicouterino y la

capacitacion previa.
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POBLACION DE ESTUDIO

Médicos que se encuentran asignados al servicio de consulta externa de Medicina Familiar,

6. MATERIAL Y METODOS

adscritos a la Unidad Médica Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”.

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional,
médicos de base (66 médicos) que se encuentran asignados al servicio de consulta externa de

Medicina Familiar, adscritos a la Unidad Médica Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” y que

cumplieron con los criterios de inclusion.

se incluyeron de acuerdo al censo de

Censo de Médicos adscritos en la Unidad Médica Familiar No. 28

Turno Laboral

Médicos con

especialidad

Médicos sin

especialidad

Total de Médicos

Matutino

30

4

34

Vespertino

30

2

32

LUGAR DE ESTUDIO

Se realizd el estudio en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” del IMSS del

Distrito Federal.

PERIODO DE ESTUDIO

Inicié en el mes Julio de 2013 al mes de Julio de 2015.

CRITERIOS DE SELECCION
a. Inclusion: Se incluyeron médicos con y sin especialidad en Medicina Familiar adscritos a la
consulta externa de medicina familiar de la Unidad Médica Familiar No. 28 que aceptaron
participar y firmaron el consentimiento informado.

b. Exclusion: Médicos adscritos a la consulta externa pero que sean especialistas en una

disciplina diferente a medicina familiar, médicos de contrataciéon eventual.

c. Eliminacion: Se eliminaron los instrumentos de evaluaciéon contestados en menos del 90%

y los médicos que no se encontraron presentes el dia de la aplicaciéon del instrumento

(vacaciones o incapacidad).

TIPO DE INVESTIGACION
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El disefio de este estudio es transversal y comparativo.

DISENO METODOLOGICO

De acuerdo a los objetivos de esta investigacion, se efectud en las siguientes etapas:

Diseio y validacion de un instrumento para la mediciéon del grado de la aptitud clinica en el

abordaje de Cancer Cervicouterino.
a) Revision de la evidencia cientifica:

Para fines de este estudio, se tomaron de referencia los documentos que para el instituto mexicano
del seguro social son aplicables y son de observancia obligatoria para todo el personal de salud de
los sectores publico, social y privado; entre ellos, la Modificacion de la Norma Oficial Mexicana
NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cervicouterino, Guia de Practica Clinica para la prevencion y deteccion
oportuna del cancer cérvicouterino en el primer nivel de atencion) y Norma Oficial Mexicana NOM-
036-SSA2-2012, para la prevencion y control de enfermedades, aplicacion de vacunas, toxoides,

faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
b) Disefio del instrumento de evaluacién de aptitud clinica

El instrumento de evaluacion, se disefié a partir de casos clinicos los cuales fueron seleccionados
de expedientes de la consulta externa de medicina familiar y del servicio de epidemiologia, la
busqueda se realizd6 de manera intencional a fin de reunir las situaciones clinicas mas
representativas del problema a explorar. La informacion fue obtenida a través del expediente clinico
electrénico, asi como de la base de datos del servicio de epidemiologia. Para complementar los
casos clinicos también fue necesaria la revisién del expediente clinico y notas médicas del

segundo y tercer nivel de atencion.

Se eligieron cinco casos clinicos, los cuales eran mas representativos de acuerdo a los propdsitos
de este estudio con los datos clinicos que permitieran explorar cada uno de los indicadores
establecidos para el estudio, se trabajé con la descripcion de cada caso, complementandola con
breves afirmaciones que permiten el analisis, la integracion y la reflexiéon del abordaje de la
paciente con cancer cervicouterino. Dichas afirmaciones tienen la posibilidad de ser falsas o

verdaderas. De manera inicial se elaboran 140 afirmaciones o enunciados por caso.

c) Validacion del instrumento de evaluacién de aptitud clinica
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Para la validez del instrumento se recurrié al juicio de expertos; tomando en cuenta que el
contenido de los casos clinicos contiene aspectos elementales y profundidad, propios del area de
ginecologia que deben ser dominados también por los médicos familiares, se defini6 a los expertos

de la siguiente manera:

e Estudios de posgrado en Ginecologia y Obstetricia.
e Mas de cinco afios de experiencia institucional como especialistas en Ginecologia.
e Actividad clinica continda durante los ultimos 3 afos, en el segundo nivel de atencion.

En total se conto6 con cinco expertos. En la primera fase de elaboracién del instrumento se procedio
a realizar una primera ronda para conocer el juicio de cinco expertos; a cada uno de ellos se le
entrego el instrumento con una hoja frontal que contiene las instrucciones de respuesta, se les
solicitd la respuesta correcta para cada una de las afirmaciones, asi como su opiniéon sobre la
pertinencia de contenido del instrumento, también se pidieron sus comentarios sobre los
enunciados respecto a la dificultad para su comprension, ambigliiedad o poca relevancia; en la
permitié validar de forma inicial 82 enunciados, con el 100% de acuerdo entre los cinco expertos,

quedando pendientes por validar 58 enunciados.

Se trabaj6é posteriormente, durante la segunda, con las 58 afirmaciones restantes realizando las
correcciones a partir de las observaciones de los expertos, eliminando 33 reactivos que se

consideraban repetitivos.

Se realiz6 una tercera ronda con las 25 afirmaciones restantes, y de acuerdo con los jueces se
consideraron pertinentes para integrar el instrumento con el minimo de 80% de acuerdo entre ellos

(4 6 5 de 5 jueces).

El instrumento finalmente quedd constituido por 5 casos clinicos reales para el abordaje de la
paciente con cancer cervicouterino con un total de 102 enunciados, aproximadamente 20 por cada
caso, que de acuerdo con los expertos se consideraron los 5 casos mas representativos con una

confiabilidad del instrumento de 0.72 mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

La escala de medicion de la aptitud fue disefiada estimando las respuestas por azar con base a la
féormula propuesta por Pérez-Viniegra, a partir de la cual se determinaron los rangos de medicién
de la aptitud clinica como: muy satisfactoria, satisfactoria, parcialmente satisfactoria, incipiente y

por azar; considerando un total de enunciados de 102, como se observa en la siguiente tabla:

Aptitud Clinica Ponderacion

Muy satisfactoria 83-102
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Satisfactoria 61-82

Parcialmente

39-60
satisfactoria
Incipiente 17-38
Por azar -102-16

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable dependiente

Aptitud clinica en CaCu

o

Definicion conceptual: Es la capacidad del médico para resolver situaciones clinicas
problematizadas en el abordaje de CaCu, en donde debe discriminar y optar entre las
alternativas de interpretacion, decision o accion diagndstico-terapéuticas; poniendo en
juego su criterio.

Definicion operacional: Medida mediante el puntaje obtenido en el instrumento el cual
consta de casos clinicos problematizados, que integra nueve indicadores , dentro de los
que se encuentran: reconocimiento de factores de riesgo, reconocimiento de signos y
sintomas, seleccion de pruebas diagnésticas, interpretacion de resultados de pruebas
diagndésticas, integracion diagnéstica, fomento a la salud, referencia oportuna, iatrogenia
por comision y iatrogenia por omisién; que conforman el concepto de aptitud clinica en la
practica rutinaria, y de acuerdo a los puntajes obtenidos se obtuvieron las siguientes
categorias: al azar, incipiente, parcialmente satisfactoria, satisfactoria y muy satisfactoria.
Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Escala de medicion: Intervalo

Indicador: al azar, incipiente, parcialmente satisfactoria, satisfactoria, muy satisfactoria y

por azar.

La operacionalizacién de la variable dependiente, se presenta en la siguiente tabla:
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE APTITUD CLINICA

. . DEFINICION
CONCEPTO DIMENSION VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
OPERERACIONAL
o Habilidad para identificar antecedentes o
Reconocimien
condiciones del paciente, que sin ser parte
to de factores
. de la enfermedad, incrementan el riesgo de
de riesgo o
aparicion de CaCu
Reconocimien | Habilidad para reconocer indicios clinicos
to de signosy | importantes obtenidos durante el
sintomas interrogatorio y la exploracion fisica. indice:
Seleccién de Indicacién oportuna y adecuada de estudios '
Calificacion obtenida
pruebas de laboratorio o gabinete para el
al sumar los valores
Propedéutica diagndstico diagnéstico de CaCu. u v
Clinica Interpretacion B . alcanzados en los
Habilidad para interpretar de forma correcta Falso, . .
de resultados o items del instrumento
los resultados de las pruebas indicadas verdadero y .
de pruebas . . ) de medicion.
. Lo para diagnosticar CaCu. no sé
diagnésticas
Capacidad para la integraciéon de los datos
. . ) - Acierto: 1
clinicos del interrogatorio, examen fisico y la . Categorias:
Integracion interpretacion de los resultados de las punto Definidas segtn
APTITUD diagnostica pruebas diagnésticas para el | Cuantitativa nterval E numero de items
CLiNICA establecimiento  del  diagndstico  de discreta ntervalo N rror.d menos las
probabilidad o certeza de CaCu. umero de respuestas
Medidas orientadas a evitar o disminuir los aciertos estimadas por azar
Medidas Fomento a la factores de riesgo y a descubrir menos 1 .
preventivas Salud oportunamente lesiones precursoras de Aptitud:
CaCu No sé: No A ’
- Al azar
Toma de i
Capacidad para el envié oportuno de un suma ni resta - Incipientt
decisiones ) ] B ) puntos ncipiente
favorables al Referencia paciente para su atencioén de un nivel a otro - Parcialmente
estado de médica con mayores recursos para el diagndstico y satisfactoria
salud del oportuna tratamiento de CaCu dando continuidad en - Satisfactoria
paciente su atencion. - Muy satisfactoria
Toma de . Realizaciéon de conductas innecesarias que
o latrogenia por o . .
decisiones no L resultan perjudiciales en una situacion
comisién
favorables al dada.
estado de . Abstencion de conductas necesarias o
latrogenia por | = o
salud del L indispensables que resulta perjudicial a una
omision
paciente situacion dada.

Variables independientes

Tiempo de experiencia clinica
o Definicion conceptual: Es el nimero de afios de practica clinica en la atencion de pacientes

en el primer nivel.
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Definicion operacional: Dato obtenido a través de la informacién plasmada en la hoja de
recoleccion de datos.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, Dicotémica

Indicador: + 10 afos, - 10 afios

Formacion Académica (Curso de especializacion en Medicina Familiar

o

Definicion conceptual: Proceso educativo formal a través del cual los médicos generales
adquieren conocimientos, habilidades y destrezas para tratar los principales problemas de
salud de los individuos y sus familias en el primer nivel de atencion.

Definicion operacional: A través del diploma otorgado por alguna institucion de salud que
cumplan el programa operativo de Medicina Familiar.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Nominal, Dicotémica.

Indicador: Médicos con Curso de Especializacion en Medicina Familiar, Médicos sin Curso

de Especializacion en Medicina Familiar.

Capacitacién previa en CaCu:

o

Definicion conceptual: Antecedente de capacitacion en los ultimos 5 afos relacionados a la
atencion de CaCu.

Definicién operacional: Antecedente obtenido a través del instrumento de recoleccién de
datos.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal, Dicotémica.

Indicador: Con antecedente de capacitacion en los ultimos 5 afos, Sin antecedente de

capacitacién en los ultimos 5 anos.

La operacionalizacién de las variables independiente, se muestran en la siguiente tabla:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTES

; DEFINICION
VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL
Tiempo de Es el numero de afios de | Cualitativa Nominal 1.-10 Afos Hoja de datos
experiencia practica clinica en la atencion de Dicotomica 2.+/=10
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clinica pacientes en el primer nivel. ARos

generales adquieren 1.Médico
Formacién conocimientos, habilidades vy o Nominal Familiar .
. Cualitativa o o Hoja de datos
académica destrezas para tratar los Dicotémica 2.Médico
principales problemas de salud No familiar

Proceso educativo formal a

través del cual los médicos

de los individuos y sus familias

en el primer nivel de atencion.

Capacitacion | Antecedente de capacitacion en

Nominal 1.8i
previa de los ultimos 5 afios relacionados a | Cualitativa . . Hoja de datos
Dicotémica 2.No
CaCu la atencién de CaCu.
Covariables

Edad

o Definicién conceptual: Es el ndmero de afios que ha vivido una persona, desde su
nacimiento al dia de realizar el estudio.

o Definicién operacional: Dato obtenido a través del instrumento de recoleccién de datos,
afos cumplidos en afios y fecha de nacimiento.

o Tipo de variable: Cuantitativa

o [Escala de Medicion: Razon.

o Indicador: Afios cumplidos

Sexo

o Definicion conceptual: Es la condicién organica que distingue al hombre de la mujer y
puede ser femenino o masculino.

o Definicion operacional: Dato obtenido a través del instrumento de recoleccién de datos.

o Tipo de variable: Cualitativa

o Escala de medicion: Nominal, Dicotomica.

o Indicador: Femenino, Masculino

Estado Civil:

o Definicidon conceptual: Situaciéon personal en que se encuentra 0 no una persona fisica en
relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su
pariente, constituyendo con ella una institucion familiar, y adquiriendo derechos y deberes
al respecto.

o Definicion operacional: Dato obtenido a través del instrumento de recoleccién de datos.
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o Tipo de variable: Cualitativa
o Escala de medicion: Nominal, Dicotémica.

o Indicador: Soltero, Casado, Unioén libre, Divorciado, Viudo

Turno laboral:
o Definiciéon conceptual: Turno de adscripcion del médico, ya sea turno matutino o
vespertino.
o Definicién operacional: Dato obtenido a través del instrumento de recoleccion de datos
mediante el turno de adscripcién laboral de contratacion.
o Tipo de variable: Cualitativa
o [Escala de medicion: Nominal, Dicotomica.

o Indicador: Matutino, Vespertino

La operacionalizacion de las covariables, se muestran en la siguiente tabla:

OPERACIONALIZACION DE COVARIABLES

. DEFINICION
VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL
Es el ndmero de afios que ha
vivido una persona, desde su | Cuantitativa ) Afios .
Edad o . . Razoén . Hoja de datos
nacimiento al dia de realizar el Discreta cumplidos
estudio.
Es la condicion organica que . .
. . e Nominal 1.Femenino .
Sexo distingue al hombre de la mujer y Cualitativa ) ) ) Hoja de datos
Dicotémica 2.Masculino
puede ser femenino o masculino
Situacion personal en que se
encuentra o no una persona
fisica en relacion a otra, con quien 1. Soltero
se crean lazos juridicamente 2. Casado
Estado . . o . . . .
il reconocidos sin que sea su | Cualitativa Nominal 3. Uni6n Libre Hoja de datos
civi
pariente, constituyendo con ella 4. Divorciado
una institucion familiar, y 5. Viudo
adquiriendo derechos y deberes al
respecto.
Turno o . o Nominal 1. Matutino .
Turno de adscripcion del médico. Cualitativa . . . Hoja de datos
laboral Dicotémica | 2. Vespertino

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Debido a que no existe un estandar de oro, se disefidé un instrumento para evaluar la aptitud clinica

en el abordaje de CaCu. El instrumento consta de 5 casos clinicos reales, los cuales cuentan con
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una serie de enunciados del tema de esta investigacién, con un total de 102 reactivos, con
respuestas de verdadero, falso o no sé. En el instrumento se evalla la aptitud clinica a través de

los siguientes indicadores:

Indicador Numero de
Reactivos
Reconocimiento de factores de riesgo 25
Reconocimiento de signos y sintomas 10
Seleccion de pruebas diagnosticas 10
Interpretacion de pruebas diagnoésticas 16
Integracion diagnostica 11
Fomento a la salud 11
Referencia médica oportuna 11
latrogenia por comision 2
latrogenia por omision 6
Total 102

De acuerdo a los puntajes obtenidos se obtuvieron las siguientes categorias de aptitud clinica: por

azar, incipiente, parcialmente satisfactoria, satisfactoria, muy satisfactoria.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez que el protocolo fue autorizado por el Comité Local de Investigacion, el estudio se llevo a
cabo en la Unidad de Medicina Familiar niumero 28 “Gabriel Mancera” ubicada en Gabriel Mancera

numero 800. Colonia Del Valle. Delegacién Benito Juarez. México, Distrito Federal.

Al realizar el estudio, se tomaron en cuenta a los médicos adscritos a la consulta externa de
medicina familiar la cual cuenta con una plantilla de 34 médicos en el turno matutino y 32 médicos

en el turno vespertino.

Como autora de este estudio, y con ayuda de los asesores de tesis, se realizé la evaluacion. La
recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la aplicacion del instrumento de medicion al universo
de médicos adscritos a la consulta externa de ambos turnos laborales y que cumplieron con los
requisitos de inclusion de este estudio, previo consentimiento de participacion voluntaria y

manteniendo la confidencialidad de los datos.
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El instrumento se llené por el médico participante, ya que es de autoaplicacion, y se verificé que el

instrumento fuera respondido en mas del 90%.

Posteriormente analizamos la informacion obtenida a través de los resultados, de tal manera que

permitieron realizar conclusiones en base a los objetivos planteados.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

El instrumento de evaluacion se aplicd en un solo momento, dandose las mismas instrucciones a
todos los médicos participantes y cada uno de ellos lo contesté de forma individual. Durante la

evaluacion surgieron dudas acerca del instrumento y se le dio asesoria sin incidir en la respuesta.

Los instrumentos que se llenaron de forma incompleta (menos del 90%) quedaron eliminados de

este estudio.

DISENO ESTADISTICO

El analisis de resultados se realizé con el programa estadistico SPSS V. 20; en el cual para las
variables de aptitud clinica y edad al ser de tipo cuantitativo se realizaron en tablas de distribucion
de frecuencias, el calculo de mediana, moda y como medida de dispersion se efectué calculo de
desviacion estandar; para las variables tiempo de experiencia clinica, formaciéon académica,
capacitaciéon previa, sexo, estado civil y turno laboral al ser de tipo cualitativo con escala de

medicién nominal se realizaron tablas de distribucion de frecuencias, porcentajes y proporciones.

Se utilizé la prueba U Mann Whitney para comparacion de medianas de aptitud clinica y tiempo de

experiencia clinica, formacién académica y capacitacion previa en CaCu.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

En base a los lineamientos y principios generales del reglamento de la Ley de salud en Materia de
Investigacion, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984, la presente
investigacion se considera como una INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO.

La presente investigacion no desobedece:

1. Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial
La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacién médica en seres humanos, la investigacion médica en seres humanos incluye la
investigacion del material humano o de informacion identificables. Asi como el deber del médico es
promover y velar por la salud de las personas. Los conocimientos y la conciencia del médico han

de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

2. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial.
Vincula al médico con la formula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente” y el
codigo Internacional de Etica Médica afirma que: “El Médico debe actuar solamente en el interés
del paciente al proporcionar atencién médica que pueda tener el efecto de debilitar la condicion

mental y fisica del paciente”.

3. El reglamento de la Ley General de salud en Materia de Investigacion para la salud en

México

De acuerdo al reglamento de la Ley General de salud en materia de investigacion para la salud,

titulo segundo, capitulo I, articulo 17, fraccién Il: fue un estudio de riesgo minimo.

Los resultados seran difundidos a los participantes y posterior al estudio y de acuerdo a los

resultados obtenidos se realizaran una estrategia educativa promotora de investigacion.
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8. LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos Humanos
o Investigador: Dra Laila Mennah Hernandez, Residente de Medicina Familiar de la UMF No.
28 “Gabriel Mancera”.
o Asesor: Dra. Ivonne Anali Roy Garcia, Profesor Titular de la Especializacion de Medicina
Familiar de UMF No. 28 “Gabriel Mancera”.
o Asesor: Dra. Alva Alejandra Santos Carrillo, MCSS

o Asesor: Dr. Juan Garcia Moreno, Director Consejo de Salubridad

Recursos Materiales

Computadora

Impresora

Plumas

Sistema operativo Windows 8, Office 2013 y programa estadistico SPSS V. 20.
Unidad de almacenamiento (USB) para guardas la informacion

Instrumento de evaluacién

Expedientes clinicos para realizar los casos clinicos

Hoja de consentimiento informado

Formatos para registro de informacion

Recursos Financieros

Autofinanciados por la investigadora.
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9. RESULTADOS

La poblacion de médicos adscritos a la consulta externa de la Unidad Médica Familiar No. 28
“Gabriel Macera” consta de 66 médicos, de los cuales 42 se incluyen en este estudio de forma
voluntaria y firmando el consentimiento informado correspondiente; 8 médicos se negaron a
participar en el estudio argumentando falta de interés, situaciones personales y falta de tiempo
para contestar el instrumento; los 16 restantes no acudieron a la reunién de aplicacion del

instrumento desconociéndose motivos.

De nuestra poblacién en estudio que represento el 62% (n=41) de los médicos, se eliminaron el 7%
(n=2) porque su instrumento fue contestado en menos del 90%; por lo tanto nuestro analisis se
basa en una muestra del 59% (n=39) médicos de la consulta externa; la siguiente tabla muestra la
frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio de acuerdo a la

formacién académica (ver tabla 1):

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

Formacion Académica

Médico No
Variables Sociodemogrificas Médico Familiar -
Familiar
(n=)

(n=)
Edad Media 42 afos 56 afos
Sexo Femenino 23 3
Masculino 10 3
Soltero 17 1
. Casado 12 4
Estado civil Unién libre 3 0
Divorciado 1 1
Matutino 18 3
Turno laboral Vespertino 15 3
Experiencia clinica LEToTE HD TS ] ¢
Mayor a 10 afios 14 6
Capacitacion Si 5 1
previa en CaCu No 28 5

Respecto a la edad de los médicos participantes, la media es de 44 afios con una desviacion
estandar de 10.6 afios, la mediana es de 41 afos, la moda es de 32 afos, existiendo una
distribucién bimodal, el rango de encontrado fue entre 29 y 67 afios de edad. En cuanto a la
covariable de sexo se observa el 66.7% (n=26) del femenino y el 33.3% (n=13) del masculino (ver
grafica 1).
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Grafica 1. Frecuencia de la edad y sexo de la poblacion en estudio
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En el estado civil, se observa el 46.15% (n=18) de solteros, 41.03% (n=16) de casados, 7.69%
(n=3) en union libre y 5.13% (n=2) de divorciados (ver grafica 2); y de acuerdo al turno laboral se

encontro del turno matutino el 53.8% (n=21) y turno vespertino el 46.15% (n=18) (ver grafica 3).
Gréfica 2. Distribucion del estado civil
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Grafica 3. Distribucién de turno laboral
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Acerca de las variables independientes; en cuanto a la formaciéon académica se integraron 2
grupos, de médicos familiares que corresponde a una frecuencia de 84.6% (n=33) y de médicos no

familiares el 15.3% (n=6) de médicos no familiares; en relacién al tiempo de experiencia clinica un
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total de 48.7% (n=19) es menor a 10 afos y el 51.3% (n=20) es mayor a 10 afos; y de acuerdo a la

capacitacion previa en CaCu el 15.4% (n=6) si la tiene y 84.6% (n=33) no la tienen (ver tabla 2).

Tabla 2. Ponderacion de las variables independientes

Porcentajes

Variables Independientes o

0
Formacion académica Méd?cos Familiar_e.s )
Médicos No Familiares 15.3
Experiencia Clinica Mehoayld alios =S
Mayor a 10 afios 51.3
Capacitacion previa en CaCu =l o
No 84.6

Se conformaron los grupos de formacion académica y tiempo de experiencia clinica, en donde se

observan los siguientes resultados (ver tabla 3):

Tabla 3. Tiempo de experiencia clinica en relacion con la formacion académica

Formacion Académica

Experiencia Clinica Médico Médico No Tot_al
Familiar Familiar (=)
Menor a 10 afios 19 0 19
Mayor a 10 afos 14 6 20
Total (n=) 33 6 39

Se conformaron los grupos de formacion académica y capacitacion previa en CaCu, cuyos

resultados se observan a continuacion (ver tabla 4):

Tabla 4. Capacitacion previa en CaCu en relacion con la

formacion académica

Capacitacion Formacion Académica Total
previa en Médico Médico No (n=)
CaCu Familiar Familiar
Si 5 1 6
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No 28 5 33
Total (n=) 33 6 39

La escala de mediciéon de la aptitud clinica en CaCu fue disefiada estimando las respuestas por
azar con base a la formula propuesta por Pérez-Viniegra, a partir de la cual se determinaron los
rangos de medicién de la aptitud clinica para este estudio. La aptitud clinica obtenida fue el 0%

(n=0) muy satisfactoria, 2.6% (n=1) satisfactoria, 35.9% (n=14) parcialmente satisfactoria, 43.6%

(n=17) incipiente y 17.9% (n=7) por azar (ver gréfica 4):
Gréfica 4. Grado de aptitud clinica en Cacu en el grupo de estudio

S0

%

Satisfactoria Parciaimente Incipiente
satisfactoria

Aptitud clinica

De acuerdo a los resultados da aptitud clinica en CaCu se obtuvo la siguiente medida de tendencia

central (ver tabla 5):

Tabla 5. Medida de tendencia central

en aptitud clinica en CaCu

Mediana 17-38 puntos
Con respecto a la aptitud clinica en relacion al tiempo de experiencia clinica en médicos familiares

y no familiares se describe a continuacion (ver tabla 6):

Tabla 6. Aptitud clinica en CaCu en relacién al tiempo de experiencia clinica

Aptitud Clinica Experiencia Clinica Total
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Muy satisfactoria
Satisfactoria

Parcialmente satisfactoria
Incipiente

Al azar
Total %

Con los datos previos y debido a que las variables de tiempo de experiencia clinica y aptitud clinica
(en puntaje total), no tienen una distribucion normal (libre distribucién); se procedié a realizar la
prueba de contraste de la hipdtesis, la U de Mann-Whitney, en la cual se observa que no existe

relacion entre la aptitud clinica y el tiempo de experiencia clinica, ya que es mayor en aquellos con

experiencia menor a 10 afos de practica clinica (ve

Tabla 7. Prueba U de Mann-Whitney para las variables de aptitud clinica (puntaje total) y tiempo de experiencia

Menor a 10
anos
%
0
25
20.5
23

2.5
48.7

r tabla 7):

Mayor a

10 anos

%

0

15.4
20.5

15.3
51.3

%

2.5
35.9
43.5
17.9

clinica
Tiempo de . U Mann
. p . n Mediana .
experiencia clinica Whitney
<10 aifos 19 38 puntos
p= 0.047
>10 anos 20 25.5 puntos
Resumen de contrastes de hipotesis
Hipdtesis nula Frusba Sig. Decision
L a3 . ba U de
La distribucion de Funtaje total e e g Rechace la
1 la misma entre las categorias de %ann-'ﬂh‘hltney 047 | hipétesis

Experiencia clinica.

para muestras
independientas

nula.

Se muestran significaciones azintdticaz. El nivel de significancia ez 05,

T5e muestra |a significacion exacta para esta prueba.
Al comparar los resultados obtenidos en el grado de aptitud clinica en el abordaje en CaCu y la

formacién académica, se obtuvo lo siguiente (ver tabla 8):

Tabla 8. Aptitud clinica en CaCu en relacién con la formacién académica

Aptitud Clinica
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Médico Medico No

Familiar Familiar %
% %
Muy satisfactoria 0 0 0
Satisfactoria 25 0 25
Parcialmente satisfactoria 35.9 0 35.9
Incipiente 33.3 10.2 43.5
Al azar 12.8 5.1 17.9
Total % 84.6 15.3%

Se procedio a realizar la prueba de contraste de la hipétesis de U de Mann-Whitney (ver tabla 8), en
la cual para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05 se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula; por tanto con nuestros valores aceptamos la hipétesis alterna que nos
permite decir que con las ponderaciones obtenidas los Médicos familiares con especialidad son
diferentes de los Médicos que no la tienen, observandose puntajes mayores en aquellos médicos

con especialidad médica.

Tabla 8. Prueba de Mann-Whitney para las variables aptitud clinica (puntaje total) y formaciéon académica

Formaciéon Académica n Mediana Y Mann
Whitney

Médico Familiar 33 37 puntos
p= 0.043

Médico No Familiar 6 20.5 puntos

Resumen de contrastes de hipdtesis
Hipdtesis nula Prusba Sig. Deci=idn
La distribucidon de Puntaje total EE{UEI:IE U gle Rechace |a

ann-hitney SE=E
para muestras 04 E:-ﬁgtESIS

independientas

1 la misma entre las categarnas de
Formacion academica.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez .05,

152 muestra la significacién exacta para esta prueba.
Se realizé una tabla cruzada para observar si influye tener capacitaciéon previa sobre temas

relacionados a CaCu y el grado de aptitud clinica (ver tabla 9):

Tabla 9. Aptitud clinica en el abordaje de CaCu en relacién con capacitacion previa en CaCu
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Capacitacion previa en

Cacu
Aptitud Clinica

Si No

% %
Muy Satisfactoria 0 0
Satisfactoria 0 25
Parcialmente satisfactoria 2.5 33.3
Incipiente 7.7 35.9
Al azar 5.1 12.8
Total % 15.3 84.6

Con las variables previamente analizadas se realiz6 la prueba de contraste de la hipétesis de U de
Mann-Whitney, en donde la diferencia entre medianas de acuerdo al antecedente de

capacitacion, mostré que son variables independientes, -no hay relaciéon- entre ambas

variables (ver tabla 10):

Tabla 10. Prueba U de Mann-Whitney para las variables de aptitud clinica (puntaje total) y capacitacion previa en

Total
%

2.5
35.9
43.5
17.9

CaCu
Capacitacion previa . U Mann
P P n Mediana .
en CaCu Whitney
Con capacitacion
. = 6 26 puntos
previa
p=0.391
Sin capacitacion
. P 33 34 puntos
previa
Resumen de contrastes de hipdtesis
Hipitesis nula Frueba Sig. Decisian
La distribucidn de Puntaje total E%r::nbjﬂfuhiﬁe Conzerve |3
1 la mizma entre laz categorias de a1 rnuestraf?r 21 hipétesis
Capacitacion previa de cacu. Fndependientes nula.

Se muestran significaciones asintéticaz. El nivel de significancia es 05,

_159 njuest[a la siunificaciulﬁn exacta oara asta nrue_ba.
Dentro de la operacionalizacién de la variable de aptitud clinica en CaCu se tomaron en cuenta las

siguientes dimensiones: propedéutica clinica, medidas preventivas, toma de decisiones favorables
al estado de salud del paciente y toma de decisiones no favorables al estado de salud del paciente,

dentro de las cuales se incluyen los siguientes indicadores de andlisis para el propdsito de este
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estudio, en la siguiente tabla se observa el promedio de aciertos obtenidos de los participantes (ver
tabla 11):

Tabla 11. Estructura del Instrumento de evaluacion de aptitud clinica para el abordaje de Cancer Cervicouterino con

relacion al promedio de reactivos contestados correctamente de acuerdo al indicador y a la dimensién

Promedio
Aciertos
Dimensiones Indicador y de aciertos
(1]
%
Reconocimiento de
67.2
factores de riesgo
Reconocimiento de signos
66.1
y sintomas
Propedéutica Clinica Selecciébn de  pruebas 584 57.8
diagnosticas '
Interpretacion de pruebas
48.7
diagnosticas
Integracién diagnostica 48.8
Medidas Preventivas Fomento a la salud 69.6 69.8
Toma de decisiones favorables | Referencia médica
72.2 72.2
para la salud del paciente oportuna
Toma de decisiones no | latrogenia por comision 69.2
favorable para la salud del latrogenia por omisién 90.4 79.8

paciente

De acuerdo a los 9 indicadores que conforman el instrumento de evaluacién, se muestra la
siguiente grafica con el promedio de aciertos obtenidos (ver grafica 5) y de acuerdo a las

dimensiones analizadas se obtuvo la siguiente relacion (ver grafica 6):

Grafica 5. Promedio de aciertos por indicador
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Grafica 6. Promedio de aciertos por dimension
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Dentro de la dimension de propedéutica clinica se identifican 5 indicadores, los cuales se observan

a continuacion:

Grafica 7. Porcentaje de aciertos en el reconocimiento de

Factores de riesgo

257

207

En el reconocimiento de factores de
157

riesgo se emplearon 25 reactivos
(100%), donde se observa una . mediana de 17 (68%),

moda de 17 (68%) (ver grafica 7).

107

B0 76 72 63 64 B0 56 52 48 44
Indicador | (%)

Grafica 8. Porcentaje de aciertos en el reconocimiento de

Signos y Sintomas

30

sintomas de los 10
(70%), moda

En el reconocimiento de signos y .
reactivos (100%), la mediana 7
de 8 (80%) (ver grafica 8).

%
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Grafica 9. Porcentaje de aciertos en la seleccién de pruebas

Diagnésticas
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En la seleccion de pruebas diagnosticas se
2

reactivos (100%), la mediana 6 (60%), moda
9).

asignaron 10
6 (60%) (ver grafica

®

0 60 s0 40
Indicador Il (%)

Grafica 10. Porcentaje de aciertos en la interpretacion de

pruebas diagnosticas

20

En la interpretacion de pruebas diagnosticas '
(100%), la mediana 8 (50%), moda de 10
=2

de los 16 reactivos
(62%) (ver grafica 10).

107

87 69 B2 56 50 44 37 3
Grafica Indicador IV (%) 1.
Porcentaje de aciertos en integracion diagnéstica

40+
En Integracidon diagnéstica se emplearon 11 reactivos (100), en los cuales la mediana es de

6 (54%), moda 6 (54%) (ver grafica 11).

Dentro de la dimension de medidas

a0 a2 73 G4 54 45 36 27 18 9
preventivas se observa el indicador de fomento a la Indicador V (%) salud

donde se utilizaron 11 reactivos (100%), con una mediana de 8 (73%), moda 10 (90%) (ver grafica
12):

Grafica 12. Porcentaje de aciertos en fomento a la salud
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Dentro de la dimension de toma de decisiones favorables para la salud el paciente se observa el
indicador de referencia médica oportuna con un total de 11 reactivos (100) donde la mediana es de
8 (73%), moda 10 (90%) (ver grafico 13):

Grafica 13. Porcentaje de aciertos en referencia médica oportuna

30+

%

82 73 64 54
Indicador VIl (%)

Dentro de la dimensiéon de toma decisiones no favorables del estado de salud del paciente se

identifican 2 indicadores, en donde se observa lo siguiente:

Grafica 14. Porcentaje de aciertos en iatrogenia por comision
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En la iatrogenia por comision de los 2 reactivos (100%), la mediana 2
(100%), moda de 2 (100%) (ver gréafica 14).
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Grafica 15. Porcentaje de aciertos en iatrogenia por omision
607
50
En la iatrogenia por omisidon de los 6 reactivos (100%), la
mediana 6 (100%), moda de 6 (100%) (ver grafica 15).
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10. DISCUSION

La evaluacion del grado de aptitud clinica en el abordaje de Céncer Cervicouterino en médicos
familiares del primer nivel de atencion de la Unidad Médica Familiar No. 28 del IMSS, nos permite

tener una vision con la cual los médicos identifican y afrontan este importante problema de salud.

El universo de trabajo de nuestra investigacion fueron de 39 médicos, es decir, el 59% de los
médicos de la consulta externa de la Unidad Médica Familiar No. 28; con una poblacion
heterogénea con respecto a la edad y de predominio del sexo femenino. Dentro de las variables de

relevancia para los fines de esta investigacion se analizaron las siguientes:

El tiempo de experiencia clinica, se refiere al nUmero de afios de practica clinica en la atencion de
pacientes en el 1er nivel, donde se tomé en cuenta un tiempo menor a 10 afios (48.7%) y mayor a
10 afios (51.3%), no existiendo diferencia significativa entre ellos; la formacién académica, se
refiere al proceso educativo formal a través del cual los médicos generales adquieren
conocimientos, habilidades y destrezas para tratar los principales problemas de salud de los
individuos y sus familias en el primer nivel de atencién, y para su estudio se formaron dos grupos:
médicos con curso de especializacién en medicina familiar (médico familiar) y médicos sin curso de
especializacién en medicina familiar (médico no familiar), se observa que el primer grupo
representa la mayor parte de la poblacién con un 84.6% y el segundo grupo con el 15.3%; y la
capacitacion previa en CaCu, es el antecedente de capacitacion en los uUltimos 5 afios relacionados
a la atenciéon de CaCu, y se dividié en dos grupos: con antecedente (15.4%) y sin antecedente
(84.6%) de capacitacion, donde existe una diferencia significativa a la esperada en el médico que
desempefia funciones de médico familiar en el primer nivel de atencion, en el cual se espera sea

capacitado en forma continua en temas de importancia para la salud publica.

Durante los ultimos afos se ha evaluado el grado de aptitud clinica en los Médicos del IMSS, y se
ha observado una aptitud clinica deficiente en diferentes areas de la salud; por lo cual era de
esperarse que el grado aptitud clinica en el abordaje de Cancer Cervicouterino en los médicos
familiares de la UMF No. 28 sea Incipiente (43.5%), confirmando la hipétesis de trabajo de esta
investigacion, un resultado desalentador y cuya coincidencia parece estar asociada a los
ambientes de trabajo que proporcionan poca reflexidon sobre el quehacer profesional, lo que ha
conducido a una practica rutinaria con orientacion pasivo-receptiva no promotora de la

confrontacion de las experiencias previas.

La experiencia clinica, no parece tener efecto en el desarrollo de la aptitud clinica, ya que ésta es

mayor en aquellos con experiencia clinica menor a 10 anos; lo que traduce que el ejercicio
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profesional del médico de la consulta externa en medicina familiar no es critico ni reflexivo ante la
toma de decisiones de salud en el paciente, lo que concuerda con otros estudios donde se observa
un estancamiento en el desarrollo de habilidades clinicas -disociacion tedrico-practica- influenciado
principalmente por las condiciones en el ambiente de trabajo, entre las cuales se observan el
numero de pacientes por turno lo que conlleva un tiempo reducido de la consulta médica por
paciente y las reglas establecidas en la institucion, lo que provoca que el médico familiar realice
referencias médicas de forma prematura sin poner en practica el desarrollo de las capacidades

complejas para la resolucion de los problemas clinicos.

En relacion a la formacion académica, existe una diferencia significativa entre aquellos médicos
con curso de especializacidon con mayores puntajes en comparacion a los que no lo tienen; aun asi
es poco favorecedor a lo que se esperaria, ya que su aptitud clinica es parcialmente satisfactoria
en el 35.9%, pero con respuestas al azar en el 12.8%, lo que nos lleva a reflexionar sobre el
quehacer médico en el abordaje CaCu y hasta qué punto es el responsable -junto con la institucion

y el propio paciente- del perfil epidemiolégico de esta enfermedad.

Las variables de aptitud clinica y la capacitaciéon previa en CaCu son independientes, es decir, no
hay relacién entre ellas, de acuerdo a la prueba de contraste de la hipétesis de U de Mann-
Whitney.

Una de las fortalezas de este estudio de investigacion, es que el instrumento de evaluacion fue
elaborado con casos clinicos reales de la consulta externa y del servicio de epidemiologia, lo que
permitid enfrentar la experiencia clinica del médico con la practica clinica diaria; en el cual se
exploraron aspectos relevantes de la aptitud clinica a través de 9 indicadores con opciones de
respuestas falso, verdadero y no sé, lo importante era medir las decisiones apropiadas y los
errores mas que la suma de los aciertos que solo nos hablan de la informacién retenida por la
memoria; ademas la consistencia del instrumento fue satisfactoria para valorar sus resultados con

la finalidad del mismo.

Dentro de la estructura del instrumento de evaluacién en el abordaje de Cancer Cervicouterino se
manejaron las siguientes dimensiones: propedéutica clinica, medidas preventivas, toma de
decisiones favorables y toma de decisiones desfavorables para la salud del paciente; donde se
observa que la mas afectada es la propedéutica clinica con el 57.8% y la mas fortalecida es la

toma no favorables para la salud del paciente con el 79.8%
Los indicadores que se tomaron en cuenta para el propdsito de este estudio son el reconocimiento
de los factores de riesgo, reconocimiento de signos y sintomas, selecciéon de pruebas diagndsticas,

interpretacion de pruebas diagnosticas, integracion diagnostica, fomento a la salud, referencia
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médica oportuna, iatrogenia por comisién y iatrogenia por omisién; en la cual se muestra debilidad
en la interpretacion de las pruebas diagnésticas (48.7%) asi como la integracion diagnostica

(48.8%) y fortaleza en iatrogenia por omision (90.4%) y referencia médica oportuna (72.2%).
Los resultados nos llevan a reflexionar sobre el efecto del sistema educativo tradicional y el

ambiente de trabajo dentro de la instituciéon, donde no se reflexiona ya que su experiencia esta

basada en la rutina, lo que limita desarrollar aptitudes complejas a través de la critica y autocritica.
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11. CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion concuerdan con estudios previos, en donde el desarrollo de la
aptitud clinica del médico —en cualquier area médica- es desfavorable, lo que confirma que su
practica profesional es derivada de una educacion tradicional desprovista de reflexién, sin critica de
la experiencia, lo que conduce a no generar conocimiento; esto nos lleva a poner énfasis en
incorporar tanto programas académicos —para una continua actualizacion médica- y laborales
orientadas a una participacion educativa activa que lo lleve a profundizar el desarrollo de sus
habilidades donde se integren la teoria y la practica, se confronte la informacién consultada y la
experiencia propia, asi como generar y propagar el nuevo conocimiento que tenga como resultado

de un desarrollo profesional continuo.

Las limitantes observadas para realizar este estudio fueron principalmente la falta de interés del
médico por formar parte de investigacion para ser sujetos de estudio o colaboracion; el tiempo
otorgado para la aplicacion del instrumento influido por el de la consulta externa y alta demanda de
pacientes que acaparan el turno del médico, esto llevo a que algunos no acudieran a la cita
programada de aplicacién; y finalmente el horario que fue al finalizar la jornada laboral que
desencadenado por asuntos personales o solo fatiga del médico afecto los resultados de la

investigacion.

Medir el grado de aptitud clinica -problematizacién de situaciones clinicas reales, en donde se pone
en juego el propio criterio- tiene relevancia para conocer de forma general el proceso del ejercicio
clinico que se desarrolla en el consulta externa de medicina familiar dentro del IMSS; existen
diversos instrumentos de evaluacion -entre ellos el validado en esta investigacion- sobre problemas
de salud publica de importancia, y con su aplicacién se confronta en forma reflexiva la experiencia
del médico al juzgar las situaciones clinicas que se les presentan e identifican por medio de la

autocritica en qué areas es necesario actuar.

Se proponen la aplicacion de este instrumento de evaluaciéon en el abordaje de CaCU en las
Unidades Médicas Familiares para identificar el grado de aptitud clinica sobre este tema de
importancia dentro del IMSS, y de acuerdo a los resultados poner atencién en areas de

oportunidad de capacitacion.

Después de identificar estas areas de oportunidad se sugiere realizar programas de capacitacion
presencial con casos clinicos reales -como los utilizados en esta investigacién- y propiciar la critica
de los mismos promoviendo la participacion activa durante el proceso mediante el debate y

confrontacion de diferentes puntos de vista; poniendo énfasis en aquellas dimensiones e
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indicadores clinicos en los cuales resultaron deficiente; con el objetivo de confrontarlos con la
realidad, con una dinamica diferente a la habitual -cursos en linea o curso monograficos- que sirva
como una herramienta que les permita una practica clinica diaria sustentada en la critica y

reflexion.
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13. ANEXOS

DISENO DE LA INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION Se
incluyeron médicos con y sin especialidad en
Medicina Familiar adscritos a la consulta externa
de medicina familiar de la Unidad Médica Familia

No. 28 que aceptaron participar y firmaron

consentimiento informado.

VARIABLES DE ESTUDIO
Dependiente:
- Aptitud clinica en el abordaje de CaCu
POBLACION O UNIVERSO Independientes:
Médicos adscritos a la Consulta Externa PLICACION DEL INSTRUMENTQ - Formacion profesional.
de la UMF No. 28 del IMSS que consta de - Tiempo de experiencia clinica.
34 médicos en el turno matutino y 32 en - Capacitacion previa en CaCu
el turno vespertino.

CRITERIOS DE EXCLUSION  Meédicos que
estén adscritos a consulta externa pero
que sean especialistas en una disciplina

diferente a medicina familiar, médicos de

contratacién eventual.

eliminaron los instrumentos de evaluacién
contestados en menos del 90% y los médicos
que no se encuentraron presentes el dia de la
aplicacion del instrumento (vacaciones o
incapacidad)

CONCLUSIONES — DISCUSION — RESULTADOS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
l COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

LLCUNDIE L SCUDATDAD LC

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “EVALUACION DE LA APTITUD CLINICA EN EL ABORDAJE DE CANCER CERVICOUTERINO EN MEDICOS DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA UMF NO. 28”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No 28 Gabriel Mancera, 2015
Numero de registro: R-2015-3701-12
Justificacion y objetivo del estudio: El Cancer Cervicouterino es una de las enfermedades neoplasicas frecuentes y mortales en mujeres en edad reproductiva;

los programas de control no han funcionado como se esperaba; la experiencia ha demostrado que para modificar el perfil
epidemiolégico de esta enfermedad es necesario una deteccién y manejo oportuno; el Médico Familiar, siendo el primer
contacto con el paciente en su practica médica, interviene en decisiones determinantes, por lo tanto se requiere un médico
con una aptitud clinica desarrollada para mejorar la calidad de la atencién médica. Por lo cual es necesario evaluar el grado
de aptitud clinica a través del cual los médicos identifican y afrontan este problema de salud que es una de las areas donde
existe la necesidad de actuar; y con la confiabilidad obtenida del instrumento permitira proponerlo como una herramienta de
capacitacion y planear estrategias educativas de acuerdo a los alcances y limitaciones que se identifiquen.

Se le pide participar en esta investigacion para evaluar el grado de aptitud clinica que tiene sobre CaCu y asi poder clarificar
los alcances del proceso educativo, favoreciendo la efectividad, seguridad y calidad de la atencion.

Su participacion en este proyecto de investigacion consistira en responder un instrumento de evaluacion auto aplicable de

Procedimiento: 102 reactivos, posterior al andlisis de 5 casos clinicos reales de pacientes atendidas en un primer nivel de atencion para
determinar el nivel de aptitud clinica en el abordaje de cancer cervicouterino, su participaciéon sera voluntaria, el instrumento
sera anénimo, con un manejo de la informacion confidencial, dicho instrumento fue disefiado y validado rigurosamente,
integrado por nueve indicadores que conforman el concepto de aptitud clinica en la practica cotidiana. De acuerdo con los
resultados de la determinacién del nivel de aptitud clinica se disefiaran estrategias de capacitacion enfocadas a mejorar
cada uno de los indicadores que mostraron los puntajes mas bajos.

Posibles riesgos y molestias: No se afectara su integridad fisica y su salud. Unicamente requeriremos de aproximadamente 30 minutos de su tiempo para
responder 102 enunciados.

Posibles beneficios que recibira al Al finalizar el trabajo de investigacion se le daran a conocer los resultados generales y las propuestas educativas que se

participar en el estudio: contemplan para la actualizacién sobre CaCu de acuerdo a cada uno de los indicadores.

Informacion sobre resultados y

R . Contactar directamente a la investigadora, Dra. Laila Mennah Hernandez, médico residente de Medicina Familiar.
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: En cualquier momento, sin tener repercusiones ni sanciones de ningun tipo.

Privacidad y confidencialidad: La informacion obtenida sera totalmente confidencial, se guardara la privacidad y confidencialidad en todo momento,
unicamente se trabajara con nimeros de folio para el andlisis estadistico de los datos.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico
en derechohabientes (si aplica):

Los beneficios que habran de obtenerse de la ejecucion del protocolo es permitir un diagnéstico situacional sobre el grado
Beneficios al término del estudio: de aptitud clinica de los médicos familiares que permitiran la identificacion de los indicadores que requieran mayor grado de
énfasis a través de estrategias educativas participativas a cargo de personal capacitado.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: DRA. MENNAH HERNANDEZ LAILA, mennah23@hotmail.com, 55 37140724.
Colaboradores: DRA. IVONNE ANALI| ROY GARCIA, ivonne3316@yahoo.com.mx, 5522704760.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

DRA. MENNAH HERNANDEZ LAILA

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: ---

BIBLIOGRAFiIA ENVIADA EN LA RONDA DE EXPERTOS DURANTE EL PROCESO DE
VALIDACION

64



mailto:mennah23@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
mailto:ivonne3316@yahoo.com.mx

1. Guia de Practica Clinica (GPC). Prevencion y detecciéon oportuna del Cancer

Cervicouterino en el primer nivel de atencién [en linea]. México: Secretaria de salud,
diciembre de 2011. [consultado en junio de 2013]. ISBN 978-607-7790-29-7. Disponible

en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994 [en linea]. Para la
prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
Cancer Cervicouterino. Diario Oficial de la Federacién (DOF). Jueves 31 de mayo 2007.
[consultado en junio de 2013]. Disponible en:

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m014ssa24.html.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012 [en linea]. Prevenciéon y control de
enfermedades. Aplicacidon de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas
en el humano. Diario Oficial de la Federacién (DOF) 28 de septiembre 2012. [consultado
en marzo de 2014]. Disponible en:

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/036ssa202.html

[
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA APTITUD CLINICA ’
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DEL ABORDAJE DE CANCER CERVICOUTERINO

Turno: (Matutino) (Vespertino) Sexo: (Hombre) (Mujer)
Edad: anos Estado Civil:

Antigiliedad como médico familiar: afnos

Curso de especializacion en Medicina Familiar (Sl) (NO)

Adscripcion U.M.F No. 28

Afo de egreso de especializacion en Medicina Familiar:
Se desempefia como Medico de 1er nivel de atencién en otra institucion (Si) (No)
Ha tomado alguna capacitacion sobre CaCu en los ultimos 5 afios (Si) (No)

Escriba el tipo de capacitacién (ej. monografica, linea, diplomado):

INSTRUCCIONES PARA RESPONDER LOS CASOS CLINICOS

Lea cuidadosamente las instrucciones: A continuacion encontrarda una serie de casos
clinicos, en los cuales se aborda el cancer cervicouterino, marque seglin corresponda las

aseveraciones que a cada caso clinico correspondan. Anote la respuesta para cada enunciado.

“F” Si considera que la aseveracion es FALSA
“V” Si considera que la afirmacién es CIERTA
“NS” En caso de que DESCONOZCA la respuesta correcta

Cada respuesta correcta le sumara un punto, cada respuesta incorrecta le restara un punto. Si no
esta totalmente seguro, puede optar por la respuesta “NS” que no suma ni resta puntos. La

respuesta en blanco le resta un punto.

Términos empleados en el Examen: Las palabras que se enuncian a continuacion se emplearan

en este examen exclusivamente con el significado que se menciona.

- FACTOR DE RIESGO: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
incremente la posibilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

- A FAVOR: Presencia de datos clinicos, obtenidos durante el interrogatorio y la exploracién
fisica que son base importante en el diagndstico de Cancer Cervicouterino.

- APROPIADO: Indicacion oportuna y adecuada de estudios de laboratorio o gabinete para
el diagnéstico de Cancer Cervicouterino.

- CARACTERISTICO: Interpretacion de forma correcta los resultados de las pruebas para
diagnosticar Cancer Cervicouterino.

- COMPATIBLE: Integracion los datos clinicos del interrogatorio, examen fisico y la
interpretacion de los resultados de las pruebas diagndsticas para el establecimiento del

diagnostico de probabilidad o certeza de Cancer Cervicouterino.
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- OPORTUNO: Medidas orientadas a evitar o disminuir los factores de riesgo y a descubrir
oportunamente lesiones precursoras de Cancer Cervicouterino.

- SEGUIMIENTO: Es el envio oportuno de un paciente para su atenciéon de un nivel a otro
con mayores recursos para el diagnéstico y tratamiento de Cancer Cervicouterino dando
continuidad en su atencion.

- INNECESARIA: Indicacién de ciertos procedimientos o medidas de diagnéstico y/o
tratamiento que resultan perjudiciales, con mayores riesgos que beneficios.

- UTIL: Hace referencia a ciertos procedimientos o medidas de diagnéstico y/o tratamiento
que representan claramente mas beneficios (precisidon diagnoéstica, eficacia terapéutica,
etc) que perjuicios (molestias innecesarias, efectos nocivos) en el abordaje de la paciente

con Cancer Cervicouterino.

CASOS CLIiNICOS

CASO CLINICO 1

Marcelina de 51 afios de edad, casada, escolaridad primaria, empleada doméstica. Antecedentes
heredo-familiares: Madre/Padre con Hipertensién arterial sistémica, Hermana con Diabetes mellitus
tipo 2. Antecedentes personales patoldgicos: Hipertensién arterial sistémica de 2 afos de evolucion
en manejo con Losartan 50mg diarios e Hidroclorotiazida 25mg diarios. Tabaquismo positivo
durante 30 anos, suspendido hace 3 afos. Antecedentes Gineco-Obstétricos: Menarca: 13 afios,
Ritmo: 20x8, Inicio de vida sexual activa: 15 afios, Numero de parejas sexuales: 3, Método de
planificacion familiar: Definitivo (salpingoclasia bilateral), negando consumo de hormonales, Gesta
4 Parto 3 Aborto 1, Enfermedades de transmision sexual: Negadas. Menopausia: 47 afos.
Citologia Cervical a los 40 afios de edad con resultado: muestra adecuada, negativo para lesion
intraepitelial y/o malignidad. Padecimiento actual: Inicia hace 2 afios con proiohipermenorrea,
dismenorrea y dispareunia, motivo por el cual acude a valoracién. Signos Vitales TA120/70mmHg
FC 70 Ipm FR 20 rpm Peso 87kg Talla 1.51m. Exploracién Fisica: Se omite la ginecoldgica, resto
de exploracion aparentemente sin alteraciones. Cuenta con los siguientes estudios realizados en
las ultimas 3 semanas: Ultrasonido de utero y anexos, que reporta: eco endometrial de 37-40mm
con imagenes ovoides hipoecoicas de 4-27mm, utero de 11.9x7.1x6.3. Citologia Cervical, que

reporta: muestra adecuada, células endocervicales con displasia NIC Ill. Plan: Envio a ginecologia.

Son factores de riesgo de Cancer Cervicouterino identificados en el caso clinico: /
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__F___ 1. Antecedentes de Hipertension Arterial Sistémica
__V__ 2. Antecedente de Tabaquismo positivo
__V__ 3. Numero de parejas sexuales
__F 4. Edad de la menopausia
__V__ 5. Edad de inicio de vida sexual
Son indicios clinicos a favor del diagnéstico de Cancer Cervicouterino: /I
__F__ 6. Dispareunia
__V__ 7.Presencia de Sangrado postmenopausico

Datos caracteristicos del reporte citolégico reciente a interpretar de acuerdo al Sistema de
Clasificacion Bethesda: IV

__V__ 8. Neoplasia intraepitelial cervical - Displasia severa
__F__ 9. Neoplasia intraepitelial cervical - Displasia moderada

__F__10. Muestra con presencia de inflamacion, hemorragia y/o necrosis en mas del 75%
del extendido.

__F__11. Lesion intraepitelial de bajo grado

__V__12. Muestra con presencia de células de la zona de transformacion y ausencia de
células de la zona de transformacion

Son factores de riesgo, datos clinicos y paraclinicos compatibles con el diagnostico

presuntivo de Cancer Cervicouterino en este caso clinico: V

__F___13. Proiohipermenorrea, dismenorrea y dispareunia; Ultrasonido de utero y anexos,
que reporta: eco endometrial de 37-40mm con imagenes ovoides hipoecoicas de 4-27mm,
utero de 11.9x7.1x6.3 y Citologia Cervical, que reporta: muestra adecuada, células
endocervicales con displasia NIC IlI.

__V__ 14. Antecedente de edad de inicio de vida sexual y nimero de parejas sexuales;
Sangrado postmenopausico; Citologia Cervical, que reporta: muestra adecuada, células

endocervicales con displasia NIC III.
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__F__ 15, Antecedente de edad de la menopausia, tabaquismo positivo y niumero de
parejas sexuales; trastorno menstrual; Citologia Cervical, que reporta: muestra adecuada,

células endocervicales con displasia NIC lII.

Es el seguimiento adecuado por el médico familiar a partir del resultado de citologia cervical

en este caso: VI
__F___16. Enviar a clinica de displasias en un plazo no mayor a 6 semanas

__F__17. Repetir de citologia cervical y enviar a clinica de displasias o médulo de

colposcopia.

__V__18. Enviar a clinica de displasias o mddulo de colposcopia en un lapso no mayor a 3

semanas

Representa una accién dtil para integracion diagnostica presuntiva de Cancer

Cervicouterino que no se llevé a cabo durante la consulta: IX
__V__19. Revisidon médica integral con exploracién ginecoldgica.

__V__ 20. Descripcion detallada de la exploracién clinica realizada

CASO CLINICO 2

Lucia de 75 afios de edad, viuda, analfabeta, ama de casa. Antecedentes heredo-familiares: Madre
con Cancer Gastrico, hermana con Cancer de Mama. Antecedentes personales patoldgicos:
Histerectomia subtotal abdominal secundaria a Miomatosis Uterina hace 25 afios. Antecedentes
Gineco-Obstétricos: Menarca: 15 afios, Ciclo menstrual: 28x4. Inicio de vida sexual activa: 17 afios,
Numero de parejas sexuales: 1, Método de planificacion familiar: Ninguno, Uso de hormonales:
Estrogenos conjugados de manera intermitente en los ultimos 8 afios, Gesta 7 Aborto 1 Parto 6,
Enfermedades de transmisiéon sexual: Negadas, Citologia Cervical y mastografia no realizadas.
Padecimiento actual: Inicia hace 8 afios con sangrado transvaginal escaso de manera intermitente,
dolor hipogastrico tipo célico leve, disuria leve, polaquiuria, incontinencia urinaria y prurito vulvar
escaso en manejo con estrégenos conjugados y antibioticoterapia sin mejoria clinica, motivo por el
cual acude a valoracion. Signos vitales TA 110/70mmHg FC 60lmp FR 16rpm Peso 40kg Talla
1.62m. Exploraciéon Fisica: Consciente, orientada, ligera palidez de piel y tegumentos.
Cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen asignoldgico. Extremidades integras no edema, se
omite exploracion ginecolégica. Acude con los siguientes paraclinicos: Citologia Cervical con
reporte de lesién escamosa intraepitelial de alto grado. Telerradiografia de térax con botdn adrtico

prominente y calcificacion moderada a ese nivel. TAC abdominal con engrosamiento de pliegues
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gastricos, cambios compatibles con ateroesclerosis en aorta e iliacas en forma leve, sin metastasis.
Se decide envio a ginecologia.

Son factores de riesgo de CaCu identificados en este caso clinico: |
__F__21. Antecedentes heredofamiliares de cancer Gastrico y mamario
__F__22. Menarca tardia
__V__ 23. Desnutricion
__F__ 24, Menopausia temprana
__V__ 25. Sin antecedente de control citolégico
Son datos clinicos a favor del diagnoéstico presuntivo de Cancer Cervicouterino: |1l
__V__ 26. Sangrado anormal
__F__ 27. Sintomatologia urinaria, sintomas en region. Vulvar y dolor hipogastrico coélico
__F__28. Sintomatologia urinaria, dolor hipogastrico cdlico y sangrado transvaginal

Datos caracteristicos de los reportes de gabinete que sugieren Cancer Cervicouterino: IV

__F__29. Telerradiografia de térax con reporte de boton adrtico prominente y calcificacion
moderada a ese nivel. Citologia Cervical con reporte de lesién escamosa intraepitelial de
alto grado. TAC abdominal con engrosamiento de pliegues gastricos, cambios compatibles

con aterosclerosis en aorta e iliacas en forma leve sin metastasis.
__V__ 30. Citologia Cervical con reporte de lesién escamosa intraepitelial de alto grado

__F__ 31. Citologia Cervical con reporte de lesidon escamosa intraepitelial de alto grado.
TAC abdominal con engrosamiento de pliegues gastricos, cambios de aterosclerosis en

aorta e iliacas en forma leve sin metastasis.

Son datos clinicos y paraclinicos compatibles con el diagnostico presuntivo de Cancer

Cervicouterino en este caso clinico: V

__V__ 32. Sangrado transvaginal en mujer con menopausia quirurgica y Citologia Cervical
con reporte de lesién escamosa intraepitelial de alto grado.

__F__ 33. Sintomatologia urinaria, sintomas em region. Vulvar, dolor hipogastrico colico,
sangrado transvaginal; Telerradiografia de térax con reporte de botdn adrtico prominente y

calcificacion moderada a ese nivel. Citologia Cervical con reporte de lesidbn escamosa
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intraepitelial de alto grado. TAC abdominal con engrosamiento de pliegues gastricos,

cambios de aterosclerosis en aorta e iliacas en forma leve sin metastasis

__F__ 34, Prurito vulvar, dolor hipogastrico cdlico y sangrado transvaginal; Citologia
Cervical con reporte de lesién escamosa intraepitelial de alto grado. TAC abdominal con
engrosamiento de pliegues gastricos, cambios de aterosclerosis en aorta e iliacas en forma

leve sin metastasis.
Es el seguimiento adecuado por el médico familiar en este caso: VIl
__F__ 35. Repetir colposcopia y enviar a clinica de displasias
__F__36. Enviar a clinica de displasias en un plazo no mayor a 6 semanas

__V__ 37. Enviar a clinica de displasias o0 médulo de colposcopia en un lapso no mayor a 3

semanas
__F__ 38. Envio ordinario a clinica de displasia o médulo de colposcopia
__F_39. Realizar citologia cervical para correlacion diagndstica.

Son conductas médicas innecesarias en esta paciente: Vil
___V__40. Uso de estrogenos conjugados orales

__V__ 41. Uso de estrogenos topicos

CASO CLINICO 3

Maria Luisa de 50 afios de edad, originaria de DF, casada, catdlica, escolaridad licenciatura.
Antecedentes heredo-familiares: Madre con hipertension arterial sistémica, prima con Cancer de
Mama. Antecedentes personales patologicos: Osteoartrosis en manejo con paracetamol vy
diclofenaco. Antecedentes Gineco-Obstetricos: Menarca: 15 afios, Ciclo menstrual 28x3,
Menopausia: 49 afios, Inicio de vida sexual activa: 15 afios, Numero de parejas sexuales: 3,
Método de planificacion familiar: Definitivo (salpingoclasia bilateral), previamente hormonal oral por
5 afios, Gesta 2 Cesarea 2, Enfermedades de transmision sexual: Infeccion por Virus de papiloma
humano tipo 11. Mastografia a los 50 afios con resultado: BIRADS Il. Padecimiento actual: Acude
para valoracién de resultado de Citologia Cervical y Ultrasonido pélvico. Refiere ha presentado
dolor pélvico, sangrado postcoital en una ocasion, asi como sindrome de colon irritable desde hace
11 meses. Signos vitales: TA 120/70mmHg FC 70lpm FR 20rpm Peso 74kg Talla 1.65. Exploracion
fisica: Utero en anteversioén, de 7x5 cm y cérvix posterior de 3cm, no doloroso a la movilizacion;
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anexos sin tumoracion palpable, no sangrado evidente, colporrea amarillenta abundante, fétida;
resto sin alteraciones. Resultados de gabinete: Ultrasonido de Utero y anexos que reporta vejiga
normal, Utero con miometrio homogéneo, eco endometrial ecogénico de 12mm con imagen
sugestiva de coleccién liquida ovalada de 9mm en eje mayor. Citologia Cervical a los 50 afios con

resultado: muestra adecuada, adenocarcinoma endocervical. Se envia a clinica de displasias.
Son factores de riesgo para CaCu presentes en esta paciente: 1
__V__ 42 Mdltiples parejas sexuales
__V__ 43. Infeccion de transmision sexual (VPH)
__F__ 44, Familiar com antecedente de cancer mamario
__V__ 45, Edad de la paciente
__V__ 46. Utilizacion de anticonceptivos orales
Son datos clinicos a favor del diagnostico presuntivo de Cancer Cervicouterino: 1l
__F__47. Sindrome de colon irritable, sangrado postcoital y dolor pélvico
__V__ 48. Dolor pélvico y sangrado postcoital
__F__49. Dolor pélvico, sangrado postcoital y leucorrea

Datos caracteristicos del reporte citolégico reciente a interpretar de acuerdo al Sistema de

Clasificacion Bethesda: IV

__V__ 50. Muestra con presencia de células de la zona de transformacion y ausencia de
células de la zona de transformacién y menos del 50% de hemorragia, inflamacion,

necrosis y/o artificios
__V__51. Anormalidades en el epitelio glandular

__F__52. Anormalidades en epitelio plano/escamoso

__F__53. Lesion intraepitelial de alto grado

__F__ 54, Neoplasia intraepitelial cervical - Displasia severa

Son factores de riesgo, datos clinicos y paraclinicos compatibles con el diagnostico

presuntivo de Cancer Cervicouterino en este caso clinico: V
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__V__ b5, Muliiples parejas sexuales; Dolor pélvico y sangrado postcoital; Citologia

Cervical a los 50 afios con resultado: muestra adecuada, adenocarcinoma endocervical.

__F__ 56. Antecedente de infeccion por virus de papiloma humano; Sindrome de colon
irritable, dolor pélvico; exploracién fisica normal; Ultrasonido de Utero y anexos que reporta
vejiga normal, utero con miometrio homogéneo, eco endometrial ecogénico de 12mm con
imagen sugestiva de coleccion liquida ovalada de 9mm en eje mayor. Citologia Cervical a

los 50 afos con resultado: muestra adecuada, adenocarcinoma endocervical

__F___ 57. Antecedente de virus de papiloma humano; Citologia Cervical con resultado:

muestra adecuada, adenocarcinoma endocervical
Es el seguimiento adecuado por el médico familiar en este caso: VIl
__V__ 58. Envio a clinica de displasias en un plazo no mayor a 3 semanas
__F__59. Envio ordinario a clinica d displasias
__F__60. Repetir citologia cervical
Son acciones dtiles que debid realizar el médico familia durante la consulta: IX

__V__ 61. Orientar sobre la enfermedad de Cancer Cervicouterino.

CASO CLINICO 4

Adriana de 18 anos de edad, soltera, escolaridad preparatoria, estudiante. Antecedentes heredo-
familiares: Negados. Antecedentes personales patoldgicos: Negados. Antecedentes Gineco-
Obstétricos: Menarca: 11 afios, Ritmo: 28x3, Inicio de vida sexual activa: 15 afios, Numero de
parejas sexuales: 4, Método de planificacion familiar: Anticonceptivos orales desde hace 3 afios,
Gesta 0, Enfermedades de transmision sexual: Negada. Padecimiento actual: Inicia hace 2 meses
con dispareunia, disuria, leucorrea amarillenta, fétida manejada en varias ocasiones sin mejoria
clinica, motivo por el cual acude a valoracion médica. Signos vitales TA120/70mmHg FC70Ilpm
FR20rpm Peso 87kg Talla 1.51m Exploracion fisica: Consciente, orientada y cooperadora. Bien
hidratada, ligera palidez de piel y tegumentos. Cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen
asignolégico. Extremidades integras. Plan: Metronidazol | ovulo via vaginal cada 24 horas por 10

dias, Orientacion sobre higiene general.
Son factores de riesgo para CaCu presentes en la paciente: |

__V__62. Uso de anticonceptivos orales
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__V__ 63. Cervicovaginitis
__V_ 64. Inicio de vida sexual a edad temprana edad
__V__ 65. Multiples parejas sexuales
__F_66.Edad
Son indicios clinicos a favor con el diagnostico presuntivo de Cancer Cervicouterino: I/
__V__67. No presenta datos clinicos sugerentes
__F__68. Dispareunia, disuria, leucorrea amarillenta y fétida

Estudio de gabinete apropiado en esta paciente, de acuerdo a sus antecedentes y su

padecimiento actual: Il
__V__ 69. Citologia cervical bajo condiciones ideales (sin sangrado y sin infeccion).
__F__70. Ultrasonido pélvico
__F__71. Prueba de acido acético
__F__72. No amerita pruebas de gabinete de acuerdo a edad.
__V__ 73. Cultivo vaginal y posteriormente Citologia Cervical

Son datos compatibles con los que se cuenta para integrar el diagnostico presuntivo de

Cancer Cervicouterino en este caso: V

__F 74, Factores de riesgo presentes; sintomatologia actual; no haberse realizado

ninguna citologia cervical.
__F__75. No hay datos compatibles para integras diagnostico presuntivo de CaCu.
Son acciones de prevencion oportunas a realizar en esta paciente: VI

__V__76. Orientacion sobre los factores de riesgo presentes para Cancer Cervicouterino,
informar sobre el VPH, promover el uso de preservativo y solicitar estudios de gabinete

para deteccién de CaCu (citologia cervical);

__F__77. Orientacion sobre educacién sexual, informar sobre el VPH, promover el uso de
preservativo y solicitar estudios de gabinete para deteccion de CaCu (ultrasonografia de

utero y ovarios), envio a medicina preventiva para aplicacion de vacuna de VPH.
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__F__ 78. Informar sobre cancer cervicouterino, orientaciéon sobre educaciéon sexual,
informar sobre el VPH, promover el uso de preservativo y realizar citologia cervical a partir

de los 21 afios de edad.
Son acciones dtiles que no se llevaron a cabo durante la consulta en esta paciente: IX

__V__ 79. Promocion del uso de preservativo y envia a medicina preventiva para realizar

citologia cervical cuando no haya infeccién y sangrado.
__F__80. No es necesario realizar exploracién ginecoldgica.

__V__ 81. Tratamiento médico a la pareja sexual.

CASO CLINICO 5

Sandra de 35 afios de edad, soltera, escolaridad preparatoria, secretaria. Antecedentes heredo-
familiares: Madre finada con CaCu. Antecedentes personales patolégicos: Negados. Antecedentes
Gineco-Obstétricos: Menarca: 12 afios, Ritmo: 28x4, Inicio de vida sexual activa: 24 afios, Método
de planificacién familiar: Ninguno, GO, Numero de parejas sexuales: 1. Padecimiento actual: Se
refiere con astenia, adinamia y ansiosa por el fallecimiento reciente de su madre.TA120/70 FC70
FR20 Peso 55kg Talla 1.55m. Exploracion fisica: Consciente, orientada. Buena coloracion de piel y
tegumentos. Cardiorrespiratorio y abdomen sin compromiso, extremidades integras y funcionales,
exploracion ginecolégica normal. Estudio de gabinete: Citologia cervical: Muestra adecuada,
cambios en la flora sugestiva de vaginosis bacteriana. Plan: Laboratorios de control, envio al

servicio de psicologia, Metronidazol | ovulo vaginal cada 24 por 10 dias.

Son factores de riesgo para CaCu presentes en la paciente: |
_V__ 82 Edad
__F__83. Menarca temprana
__F__84. Edad de inicio de vida sexual
__F__85. No antecedente de citologia cervical
__F__86. No uso de método de planificacion familiar

Son procedimientos apropiados en esta paciente: lll
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__F__ 87. Biometria hematica, quimica sanguinea y perfil de lipidos; Ultrasonido de utero y

anexos.
__F__88. Laboratorios de control; citologia cervical anual.

__V__89. Repetir Citologia cervical en condiciones ideales (sin infeccion y sin sangrado).
__F__90. No amerita pruebas de gabinete.

__F__91. Prueba de acido acético cada afio.

Datos caracteristicos del reporte citolégico reciente a interpretar de acuerdo al Sistema de

Clasificacion Bethesda: IV
__V_92. Negativo para lesion intraepitelial o malignidad
__F__93. Negativo para lesién intraepitelial o malignidad con cambios celulares reactivos
__F__94. Muestra con el 75% de hemorragia, inflamacién, necrosis y/o artificios

Son acciones de prevencion oportunas a realizar en la paciente: VI

__V__ 95. Orientacién sobre educacion sexual y promocién del uso de preservativo en

cada acto sexual.

__V__ 96. Informar sobre el VPH y sus factores de riesgo; explicar sobre el Cancer

cervicouterino y medidas diagnosticas oportunas.
__F__97. Enfocarse en el duelo que presenta y promover terapia en psicologia.
__F__98. Informar sobre Cancer cervicouterino
__F__99. Aplicacién de forma institucional sobre la vacuna de VPH.
Es el seguimiento adecuado por el médico familiar en este caso: VIl
__F__100. Envio ordinario a clinica d displasias por presentar factores de riesgo.

__V__101. Citologia cervical anual, hasta 3 resultados negativos consecutivos con técnica

satisfactoria y continuar exploracién ginecoldgica cada 2 o 3 afios.

__F_ 102. Repetir citologia cervical al finalizar manejo de cervicovaginitis vy

posteriormente anual.
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