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RESUMEN

Titulo. “Congruencia entre la sospecha diagnéstica del Médico Familiar y los
hallazgos obtenidos en el servicio de ultrasonido diagnéstico en la Unidad de
Medicina Familiar No 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas.”

Antecedentes: El ultrasonido es un instrumento Gtil para el diagnostico y
tratamiento de una extensa lista de situaciones clinicas del dia a dia. En la
medicina familiar, el uso de la ecografia enfocada favorece el abordaje de las
enfermedades mas frecuentes, por ejemplo, enfermedades pulmonares, de tejido
subcutaneo, cardiovascular, abdominal, obstétrico, urogenital, vascular periférico,
musculo esquelético, linfatico y ocular, por los cuales mejora la calidad del servicio
otorgado; refieren algunos articulos pero también permite al médico familiar una
mejora en la referencia del paciente al segundo o tercer nivel de atencion, pero
como conocedor holistico también debe de realizar el abordaje clinico al paciente
como parte de sus competencias ante las patologias que atenten contra la salud
de la poblacion, por lo cual tiene la capacidad de utilizar la ecografia para tener

mayor calidad y eficacia en la atencién médica. 1°

El médico familiar debe tener preparacion adecuada, confianza imprescindible en
Su conocimiento, experiencia necesaria, y tolerancia a las situaciones de
incertidumbre, debe evitar la tentacion de querer enfrentar, desde su inicio, los
problemas indiferenciados con una gran cantidad de examenes complementarios,
gue solo traeran incertidumbre y confusion diagnéstica si son realizados sin

justificacién o en momentos inadecuados.®

Objetivo: Demostrar la congruencia entre la sospecha diagnostica del Médico
Familiar y los hallazgos obtenidos en el servicio de ultrasonido diagnostico de la
Unidad de Medicina Familiar No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social en

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo analitico, descriptivo, transversal,

prospectivo y cuantitativo, en el servicio de ultrasonido diagndstico de la Unidad de



Medicina Familiar N° 25, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se incluyo a todos los pacientes
sin distincion de edad y género y que contaron con una solicitud de ultrasonido
otorgada por el Médico Familiar que acudieron a realizarse el mismo en el servicio
de ultrasonido diagndstico en el periodo de 01 de enero de 2021 a 31 octubre de
2021. Con un tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, la herramienta de

recoleccion de datos fue la cédula de investigacion realizada ex profeso.

Resultados: De los 1814 estudios realizados, la mayor cantidad de estudios
solicitados fueron obstétricos con un total de 424 (23.4%), y fueron solicitados con
sospecha de embarazo normal. Posteriormente encontramos mas frecuente el
envio de pacientes con solicitudes con una sospecha diagndstica clinica o sin
sospecha radioldgica con un total de 256 solicitudes (14.1%). En tercer lugar,
tenemos como mas frecuencia la sospecha de enfermedad benigna de mama con
165 solicitudes (9.1%), en cuarto lugar, hiperplasia de prostata con 155 solicitudes

(8.5%) y en quinto lugar litiasis renal con 98 solicitudes (5.4%).

Discusién: El presente estudio se realizé en una unidad médica de primer nivel con
10 consultorios de medicina familiar que trabajan de manera corrida 12 horas en el
dia y una sala de atencion médica ambulatoria trabajando sin cesar los 365 dias del
afo. De 1814 pacientes que fueron incluidos en el estudio y a quienes se les realizé
un estudio ultrasonografico la mayor cantidad solicitada fue ultrasonido obstétrico
con un total de 424 (23.4%) y fueron solicitados con una sospecha radiologica de
embarazo normal. Llama la atencion que encontramos 256 (14.1%) solicitudes con

una sospecha diagndstica clinica (sin sospecha radioldgica)

Conclusiones: La mayoria de estudios solicitados fueron congruentes con la

sospecha radiolégica, menos del 20% tuvieron un diagnadstico radiol6gico normal.

Recursos e infraestructura: Se contd con el apoyo de un investigador
responsable, un asesor de contenido y un médico residente de primer afo de la
especialidad en Medicina Familiar. Los recursos financieros fueron propios del

investigador. Se llevdé acabo la recoleccion de datos en el departamento de



ultrasonido y archivo de expedientes clinicos de la consulta externa de la Unidad de

Medicina Familiar N° 25 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Analisis estadistico: Se llevo a cabo con el programa estadistico SPSS version
15, se efectud la medicion de medidas de tendencia central (Media, mediana y
moda), porcentajes y los resultados se presentaron en graficas y tablas de

frecuencia.

Experiencia de grupo: El alumno curs6 con capacitacion especifica en el rea de
metodologia, durante su formacion en pregrado y en el curso de especializacion. El
asesor tematico y metodoldgico ha dirigido 10 tesis y se encuentra a cargo del area
de Educacion e Investigacion en Salud en la Unidad de Medicina Familiar No 25 de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. El investigador colaborador es Jefe de Medicina Familiar
con 8 afios de experiencia en analizar la congruencia de las solicitudes asi como el
analisis del gasto que con llevan estudios no factibles, que sera de gran ayuda para

objetivar nuestro estudio de investigacion.

El tiempo en el cual se desarroll6 el presente trabajo de investigacion es de 2.2 afios
posterior a su aceptacion por el Comité Local de Investigacion en Salud No. 703 y
el Comité de Etica de Investigacion en Salud 7038 de la Unidad de Medicina Familiar

Numero 13.

Palabras clave: Congruencia, ultrasonido, diagnostico, estudio de gabinete.



MARCO TEORICO

Los estudios de gabinete, son los procedimientos que requieren de un equipo
especializado para realizar el diagnostico de un paciente y generalmente,
proporcionan imagenes. Los médicos adscritos de consulta externa y de los
diversos departamentos de hospitalizacion, son los responsables de realizar las
solicitudes para estudios de gabinete, realizando la identificacion del paciente
colocando en la solicitud el nombre del paciente, nimero de seguridad social, fecha,
diagndstico probable, nombre del estudio o procedimiento y la firma del médico
solicitante. El paciente es responsable de seguir las indicaciones proporcionadas
por los servicios de gabinete, de acuerdo al estudio proyectado previa preparacion
si asi lo amerita para la realizacion de los estudios.

La ciencia de las imagenes diagndsticas médicas o Imagenologia es un campo que
experimenta actualmente una extraordinaria expansion como resultado del
desarrollo acelerado de la revolucion cientifico-técnica. No hay especializacion, ni
estructura ni érgano humano que permanezca alejada de su exploracion y de sus

beneficios.!

El ultrasonido no es un invento, sino un evento fisico natural que puede ser
provocado por el hombre. Siempre estuvo presente, solo faltaban ojos observadores
y mentes brillantes de personas de diferentes ramas de las ciencias para guiar su
utilizacion, como ocurrio en el area de la Medicina, en la que se produjo un gran
impacto en el proceso diagnéstico. Conocido popularmente como ecografia ha
tenido una evoluciéon muy rapida gracias a su inocuidad porque facilita la posibilidad
de practicar repetidamente exploraciones ecograficas a un mismo paciente sin

riegos y sin preparaciones dispendiosas y a un costo relativamente bajo.?

Es hasta mediados de los afios noventa que debido a el avance de las técnicas en
imagen, se introduce progresivamente el uso de ecografia en la practica clinica de
reumatologia, por lo que esto ha modificado la practica clinica ayudando a que los
pacientes con enfermedades reumaticas puedan tener un diagndstico y un
tratamiento con mayor precision y efectividad, lo que conlleva a una transicion del

modelo saitario y una mejora en la calidad de la atencion. Ademas, al convertirse la
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ecografia en una herramienta esencial para todo reumatélogo, ha ocasionado una
alteracion en los programas de formacion de la especialidad, semejantemente ha lo
sucedido en otras areas como medicina familiar, rehabilitacion, medicina de

urgencias y patologia del dolor.?

El ultrasonido en estos tiempo es una técnica diagnostica de facil acceso al médico
familiar para el diagndstico de multiples patologias abdominales como la
enfermedad de grandes vasos abdominales (aorta abdominal y vena cava inferior).
Dadas sus caracteristicas anatémicas y su localizacibn adominal, estos grandes
vasos son sencillos de evaluar mediante ecografia. Son estructuras lineales que
contienen liquido por lo cual se observan anecoicas en el ultrasonido. Una vez
localizando estas estructuras es mas factible observar distintas estructuras

abdominales por la relacién que tienen con ellos.?

La ecografia es la prueba de eleccion en la mayoria de las dolencias renoureterales
y, por su inocuidad, disponibilidad y bajo costo, debe ser la primera en realizarse
y la Unica necesaria en muchas ocasiones asi mismo la ecografia ginecolégica
constituye una herramienta valiosisima en la consulta del médico familiar a la
hora de evaluar clinicamente a una paciente que se presenta con dolor
abdominal, alteraciones del ciclo menstrual o ante el hallazgo de una masa

pélvica en la exploracion fisica.®

El ultrasonido se define, entonces, como una serie de ondas mecanicas,
generalmente longitudinales, originadas por la vibracion de un cuerpo elastico
(cristal piezoeléctrico) y propagadas por un medio material (tejidos corporales), cuya
frecuencia supera a la del sonido audible por el humano: 20,000 ciclos/segundo 0
20 kilohercios (20 KHz). La velocidad de propagacion es velocidad en la que el
sonido viaja a través de un tejido y se considera en promedio de 1,540 m/s para los
tejidos blandos, varia dependiendo del tipo y caracteristicas del material por el que
atraviese. Los factores que determinan la velocidad del sonido a través de una
sustancia son la densidad y la compresibilidad, refiriéndose ambos entonces a la

cantidad y distancia de las moléculas, respectivamente. Cuando la energia acustica
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interactda con los tejidos corporales, las moléculas tisulares son estimuladas y la

energia se transmite de una molécula a otra adyacente.*

Cuando una onda de ultrasonido atraviesa un tejido suceden una serie de hechos;
entre ellos, la reflexién o rebote de los haces ultrasénicos hacia el transductor, que
es llamado «eco». En los tejidos blandos la amplitud de un eco producido en la
interfase entre dos tejidos representa un pequefio porcentaje de las amplitudes
incidentes. Cuando se emplea la escala de grises, las reflexiones mas intensas o
ecos reflejados se observan en tono blanco (hiperecoicos) y las mas débiles en
diversos tonos de gris (hipoecoicos) y cuando no hay reflexiones en negro
(anecoico). Las estructuras corporales estan formadas por distintos tejidos, lo que
da lugar a multiples interfases que originan, en imagen digital, la escala de grises.
El elemento organico que mejor transmite los ultrasonidos es el agua, por lo que
ésta produce una imagen ultrasonografica anecoica (negra). En general, los tejidos
muy celulares son hipoecoicos, dado su alto contenido de agua, mientras que los
tejidos fibrosos son hiperecoicos, debido al mayor numero de interfases presentes
en ellos. El ultrasonido es una técnica dependiente del operador y tiene una
prolongada curva de aprendizaje. Un buen estudio requiere de una adecuada
técnica de adquisicion, basada en un profundo conocimiento de la anatomia normal

y de la patologia en cuestion.*

Los sistemas de salud tienen como mision mejorar el estado de salud de la
poblacién con los recursos que la sociedad les asigna, debiendo asegurar que los
recursos se usan en servicios efectivos. Se ha documentado que el uso de distintos
procedimientos diagnosticos puede variar de forma considerable entre paises, entre
distintas zonas de un mismo pais o incluso entre centros o médicos de la misma
zona geografica. . La existencia de una amplia variabilidad en la practica clinica

sugiere que en alguna medida se estan aplicando servicios inefectivos.®

Desde el ambito de la atencidén primaria, el tipo de pruebas complementarias
diagndsticas por imagen a las que se tiene acceso se ha ampliado en el tiempo

destacando, entre ellas, las exploraciones radioldgicas. Después de un siglo, la
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radiologia convencional contindia siendo la mas utilizada, estimada en el 80% de las

exploraciones diagnésticas.®

El nimero de pruebas diagnosticas solicitadas, tanto radiografias simples como
ecografias, ha aumentado progresivamente en el tiempo. En la actualidad, las
pruebas radiolégicas estan claramente justificadas por las importantes ventajas que
presentan frente a los leves riesgos que suponen las radiaciones. Son pruebas utiles
cuando su resultado ayuda a modificar una conducta diagnéstica o terapéutica, por
lo que se deberian evitar aquellas que ofrecen datos irrelevantes para la atencion
del paciente o la solicitud de las mismas con demasiada frecuencia o por su peticion
precoz, ademas de que pruebas innecesarias generan gasto innecesario. El
excesivo crecimiento en el gasto sanitario es debido en su mayor parte a los

aumentos en el volumen e intensidad de los servicios.?

Multiples factores contribuyen a la inadecuacion de la solicitud, tanto por los
médicos como por demandas de tipo social. Es preciso plantearse su correcta
indicacion para un paciente concreto y en qué medida su resultado conllevara

cambios en la decisién terapéutica.®

Se puede concluir que en la actualidad la ecografia debe considerarse una prueba

complementaria basica.®

Las ecografias pueden repetirse sin peligro alguno hasta este momento

demostrado.

Después de un interrogatorio adecuado y un buen examen fisico, acorde con las
manifestaciones clinicas y la patologia sospechada, se impone la indicacion de
complementarios, y en el caso de los ultrasonidos, son para confirmar la impresion
diagnostica previa del médico, pues no es util en cualquier circunstancia, entonces
debe ser indicado mientras se le explica al paciente su objetivo como una
comprobacién de lo que se sospecha. De continuarse con esta metodologia serian
menos los resultados negativos, y mucha mayor la coincidencia entre la impresion
diagnodstica del facultativo y los hallazgos encontrados en el examen

ultrasonografico.’
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Por lo tanto hay que detectar los principales errores al solicitar un estudio
ultrasonogréfico para tratar posteriormente de elaborar un plan de capacitacion que
ayude en su subsanacion, y lograr asi una mayor preparacion del personal
profesional y una utilizacibn mas racional de estos medios diagndsticos
complementarios, que como su nombre lo indica, son de relevante utilidad
para complementar el diagnostico clinico realizado por el médico previamente, pero
no estan para sustituir el pensamiento médico del galeno. El uso en atencion
primaria de guias y protocolos especificos para la solicitud de ecografias, podria

mejorar su rendimiento diagnéstico y reducir solicitudes innecesarias.’

Se debe destacar que los exdmenes complementarios forman parte del método
clinico y muchas de las hip6tesis se comprueban con ellos, pero la mayor parte de
los diagndsticos diarios en la consulta de medicina familiar no llevan examenes de
tecnologia. Sin embargo, estos son necesarios para el seguimiento y control de
afecciones ya definidas, proveen informacion y ayuda al prondstico, son
imprescindibles en la evolucion de ciertas enfermedades ocultas, revelan
posibilidades diagnosticas alli donde no llega la sensibilidad clinica y, en
determinadas circunstancias, tienen el poder de tranquilizar tanto al médico como
al paciente. Nunca olvidar que los estudios complementarios son para confirmar o
rectificar cuando sea necesario un diagndéstico clinico, pero nunca para hacer un

planteamiento diagnéstico debe siempre ser complementario.®

El médico de familia debe tener preparacion adecuada, confianza imprescindible en
Sus conocimientos, experiencia necesaria, y tolerancia a las situaciones de
incertidumbre, para no ceder a la tentacion de querer enfrentar, desde su inicio, los
problemas indiferenciados con una gran cantidad de exdmenes complementarios,
gue solo traeran incertidumbre y confusion diagnéstica si son realizados sin

justificacién o en momentos inadecuados.?

El uso normalizado del ultrasonido en atencidn primaria necesita de una
evaluacion desde un punto de vista profesional, asi como desde la vision de

implementacion de servicios. Se puede lograr competencia profesional en el uso
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de la ultrasonografia, pero no hay valoraciones sobre modelos organizativos en

los que se use la ultrasonografia de forma sistematica en atenciéon primaria.®

El ultrasonido es un instrumento util para el diagndstico y tratamiento de una
extensa lista de situaciones clinicas del dia a dia. EI médico familiar como
conocedor holistico también debe de realizar el abordaje clinico al paciente como
parte de sus competencias ante las patologias que atenten contra la salud de la
poblacion, por lo cual tiene la capacidad de utilizar la ecografia para tener mayor

calidad y eficacia en la atencién médica. 1°

A la correcta indicacion de radiografias, con base en la impresion diagndstica
inicial del clinico y su pertinencia como coadyuvante en el diagndstico final, se
le denomina congruencia radiodiagndstica y representa una exigencia habitual

en las capacidades de la profesién médica.t

Después de implementada la estrategia, disminuyd la proporciéon de estudios sin
congruencia con el diagnéstico, lo cual nos habla de la pertinencia de esta
estrategia, ya que la congruencia pasod de un 73.4% a un 81.9%, con lo que
se redujo la incongruencia radiodiagnéstica (del 26.6% al 18.1%). Lo anterior
resalta la necesidad de actualizar a los médicos del primer nivel de atencion en
el manejo del recurso que representan las guias de practica clinica para mejorar
la precision del diagnostico clinico y, potencialmente, reducir los tiempos de

confirmacion, lo cual favorece la oportunidad del tratamiento correspondiente. !
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JUSTIFICACION

El término ecografia clinica sirvid para expresar cualquier situacién en la que el
médico clinico que atiende al paciente utilizé los ultrasonidos para completar la
exploracion, que légicamente estuvo dirigida a resolver el problema por el que
consulto, ya sea de indole urgente, diagndstica o de seguimiento. Por tanto, no
fueron exploraciones exhaustivas, dirigidas a detectar y definir cualquier hallazgo
ecogréfico, sino se dirigieron exclusivamente al problema concreto objeto de
estudio. El caso de la medicina de familia quiza sea algo especial, en el sentido de
gue a veces los problemas por los que se consulta son mas vagos o difusos, y puede
ser necesario realizar exploraciones mas completas, pero siempre orientadas a un
problema concreto. Se traté de mejorar el rendimiento de la exploracion tradicional
al dotar al clinico de una herramienta que permite observar, medir y evaluar de forma
directa estructuras internas, inaccesibles por otras vias, incrementando la
seguridad, disminuyendo el umbral de incertidumbre y mejorando, por tanto, la
capacidad resolutiva. Este tipo de exploracién estuvo limitada por el grado de
formacion, la habilidad y la experiencia del explorador, que debidé conocer cuales
son sus capacidades y limitaciones.*?

El enfermo ejercio una presion significativa para la solicitud de pruebas de gabinete,
incluido el ultrasonido, probablemente esta actitud estuvo justificada en una mayor
necesidad vital de encontrarse bien asi como mayor confianza en la tecnologia
actualmente. Quizas esta fue la causa del porqué los médicos solicitan en mayor
frecuencia dicho estudio pero hay que recordar que la eficiencia también se mide
en eliminar selectivamente el uso inapropiado de procedimientos médicos y utilizar
mayormente el diagndstico clinico. Este dato no ha podido ser contrastado con otros

estudios.

No obstante, existié un porcentaje de pruebas diagndsticas innecesarias y que no
estan justificadas por la presién del enfermo. El progresivo envejecimiento de la
poblacion comportara una mayor demanda asistencial en estos servicios. En

muchas ocasiones las pruebas radiologicas tuvieron un claro efecto placebo que
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repercute directamente en el estado de salud de los pacientes que, en definitiva, es

el objetivo de los servicios sanitarios.®

En el servicio de ultrasonidos de la Unidad de Medicina Familiar Numero 25 del
IMSS se reportaron en el afio 2019 y 2020 aproximadamente la mitad del total de
ultrasonidos realizados en cada afilo como normales, en un porcentaje de 47.7% y

40.66% respectivamente del total.

Surgié entonces la necesidad de realizar un estudio que disipara la falta de
estadisticas relacionadas con llevar al médico familiar a utilizar los servicios de
gabinete de forma justificada, en especifico el estudio de ultrasonido el cual tiene
gran demanda y poder determinar si estos realmente fueron de utilidad para obtener
un diagnéstico final, intentando asi mejorar la atencién clinica, las intervenciones en
los derechohabientes y los costos totales en materia de gastos para la institucién.

Lo anteriormente expuesto justifico la elaboracion de esta investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de la historia de la humanidad se pudo apreciar la influencia ejercida por
el desarrollo de las tecnologias y por el desarrollo social en las ciencias médicas, lo
gue representd una posibilidad extraordinaria de progreso para el proceso salud
enfermedad en el hombre, lo que se manifiestd en la mejora de indicadores como
el aumento de la esperanza de vida, la significativa disminucién de la morbilidad por
enfermedades infecciosas en los paises desarrollados y las enormes posibilidades
gue tienen las Ciencias Médicas en la actualidad.*

Los avances tecnoldgicos constituyeron un elemento de vital importancia para la
vida y la salud humana porque condicionaron el incremento de la calidad y el nivel
de vida de los hombres, factores que fueron indicadores fundamentales de la salud
humana; a raiz de dicho avance los médicos actualmente le dieron mayor auge y
confianza a la realizacién de estudios de gabinete, entre ellos el ultrasonido, para
hacer un diagnostico médico, siendo que se pudo llegar a este realizando una
adecuada anamnesis y exploracion fisica al paciente sin necesidad de realizar
estudios de laboratorio o gabinete. Aunado a esto el paciente tuvo la falsa creencia
de tener un diagndstico mas preciso Unicamente si se realizan estudios

complementarios.

Se hizo necesario encontrar mecanismos para asegurar que los recursos sanitarios
sean usados en servicios efectivos, es decir, en aquellos que tienen un valor
demostrado. Se analizé la correcta indicacién de la radiologia en general para
desarrollar una politica de gestion sanitaria adecuada en los servicios de
radiodiagndstico de atencién primaria. La introduccion y el uso de guias (protocolos)
para la realizacién de pruebas de diagnostico por imagen, redujeron el numero de
peticiones.® Se detectaron sus principales errores para tratar posteriormente de
elaborar un plan de capacitacion que ayudo en su subsanacion, y se logré asi una
mayor preparacion del personal profesional y una utilizacién mas racional de estos

medios diagnésticos complementarios.®

Por su parte, en el afio 2019 segun los datos reportados en el servicio de ultrasonido

de la UMF No. 25 se realizaron 3958 estudios de los cuales los méas solicitados
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fueron obstétrico, renal, mamario y hepatico. Sin embargo casi la mitad de los
estudios reportados se reportaron como normales (47.7%). De igual forma segun
los datos reportados en el periodo de Enero a Junio del 2020 se realizaron 1168
ultrasonidos en el servicio y fueron de igual manera una gran cantidad de estos
reportados como normales (40.66%), dichos ultrasonidos se realizaron en menor

cantidad cada mes por la actual contingencia COVID-19.
En relacién con lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual fue la congruencia entre la sospecha diagnostica del Médico Familiar y los
hallazgos obtenidos en el servicio de ultrasonido diagnéstico en la Unidad de
Medicina Familiar No 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas?
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OBJETIVO GENERAL

Estimar la congruencia entre la sospecha diagndstica del Médico Familiar y los

hallazgos obtenidos en el servicio de ultrasonido diagnéstico de la Unidad de

Medicina Familiar No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cudl es la principal sospecha diagnéstica por la cual se solicita
un estudio ultrasonografico en la unidad.
Determinar cuantos de los estudios realizados fueron reportados como

normales.

Determinar cual es la edad en la cual se solicitaron con mayor frecuencia

ultrasonidos.

Determinar cual es el sexo que con mayor frecuencia se realizo

ultrasonido.

Determinar cudl es el consultorio de turno matutino que solicita con mayor

frecuencia estudio ultrasonogréfico.

Determinar cual es el consultorio de turno vespertino que solicita con

mayor frecuencia estudio ultrasonografico.

20



HIPOTESIS

e La mayoria de estudios solicitados por el Médico Familiar no tienen
congruencia con el resultado reportado por el servicio de ultrasonido de la
unidad.

e La principal sospecha diagnostica por la cual se solicita un estudio
ultrasonografico en la UMF 25 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas es por patologia

renal y seguimiento obstétrico.
e Mas del 50% de los ultrasonidos solicitados se reportan normales.
e La edad més frecuente fue de 25 afios.
e El sexo femenino tuvo mayor numero de estudios realizados.

e EI turno matutino es el que solicita con mas frecuencia estudios de

ultrasonido.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
Se realiz6 un estudio de tipo: descriptivo, transversal, prospectivo y cuantitativo.

LUGAR DE ESTUDIO
Servicio de ultrasonido en la Unidad de Medicina Familiar N° 25 del IMSS en Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

UNIVERSO
Todo paciente que acudio a realizarse ultrasonido en el periodo de Enero a Octubre
del afio 2021 en la UMF N° 25 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

PERIODO DE ESTUDIO
01 de marzo del 2020 al 28 de febrero del 2023.

PERIODO DE RECOLECCION DE DATOS
01 de enero al 31 de octubre del 2021.

TIPO DE MUESTREO
Probabilistico no aleatorio simple.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Se tomaron en cuenta el 100% de los reportes de ultrasonido obtenidos en el area
de ultrasonido diagnostico de la Unidad de Medicina Familiar NUumero 25 que se

obtuvieron en el periodo del 01 de Enero al 31 de Octubre del 2021.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los pacientes de ambos géneros de cualquier edad que contaron con
solicitud de ultrasonido otorgada por el Médico Familiar de la unidad y que
acudieron a realizarse dicho estudio en la UMF No 25 en el periodo

comprendido entre el 01 de Enero al 31 de Octubre del afio 2021.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que acudieron por toma de otro estudio de imagen que no es

ultrasonido.
e Pacientes que no contaron con solicitud de ultrasonido bien requisitada.

e Pacientes ya diagnésticados con una patologia de base que acudieron al

centro de ultrasonido por seguimiento de la misma.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Registro de pacientes que no completaron al 100% los datos requeridos en

la cédula de investigacion.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se llevé a cabo con el programa estadistico, SPSS version 15, se efectud la
medicion de medidas de tendencia central (Media, mediana y moda), porcentajes y

los resultados se presentaron en graficas y tablas de frecuencia.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

Sospecha diagnadstica.

DEFINICION

Diagnoéstico es el desarrollo de una conclusién, efectuado sobre la base de un

«cuadro clinico», adscrito a determinar una patologia.

INDICADOR: Sospecha diagnéstica.

TIPO DE ESCALA: Cualitativa ordinal.

OPERACIONALIZACION:

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE

SOSPECHA
DIAGNOSTICA

DEFINICION
CONCEPTUAL
Diagnéstico es el
desarrollo de una
conclusion,  efectuado
sobre la base de un
«cuadro clinico»,
adscrito a determinar

una patologia.

DEFINICION
OPERACIONAL
Se obtuvo a través de la
aplicacion de la cédula
de investigacion creada

por el investigador.

TIPO DE
VARIABLE
Cualitativa

ordinal.

INDICADORES.

1.- Sospecha
diagnostica
encontrada en la
solicitud de
laboratorio
realizada por el

Médico Familiar.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

se lo estaba buscando o

de manera espontanea.

momento del estudio.

reportado.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADORES.
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

Tiempo que ha vivido una | Afios cumplidos que | Cuantitativa Edad en afios (25,
EDAD persona, contando desde | refiri6 el paciente al | discontinua. 26, 27, 28...).

Su nacimiento. momento de la

encuesta.

Conjunto de caracteres & Condicién organica | Cualitativa 1.- Masculino.
SEXO que diferenciaron al que distingui6 al | nominal. 2.- Femenino.

macho de la hembra enlos | hombre de la mujer.

individuos

heterogaméticos.

CONGRUENCIA Fue la conveniencia, | Coherencia Cuantitativa 1.- Si hay
coherencia o relacion | encontrada entre las | nominal. congruencia
l6gica que se establece | solicitudes de 2.- No hay
entre distintas cosas. ultrasonido y el reporte congruencia

final del mismo.

ESTUDIO NORMAL Que se ajustd a cierta  Reportes de | Cualitativa 1.- Normal
norma o a caracteristicas | ultrasonido que no | ordinal. 2.- Patolégico
habituales o corrientes, sin | encontraron patologia
exceder o adolecer. al momento del

estudio.

CONSULTORIO Establecimiento donde | NUmero de consultorio | Cuantitativa Numero (1,2,3,4...)
uno 0 mas médicos | al cual asisti6 cada | nominal.
atendieron a los pacientes | paciente a consulta en
que asistieron a él para | la unidad.
realizar una consulta.

TURNO Se habl6 de estar de turno | Turno en el cual asisti6 | Cuantitativa 1.- Matutino
cuando un profesional | el paciente a consulta | nominal. 2.- Vespertino
estuvo disponible en su | con el Médico Familiar
trabajo o cuando un | en la unidad.
establecimiento se
encontr6 abierto en un
horario extraordinario, de
acuerdo a un cronograma
que se dispuso con
anterioridad.

HALLAZGO Aludi6 a descubriralgooa | Lo que observd el | Cualitativa 1. Diagnéstico
dar conello, yaseaporque | Médico Radidlogo al | ordinal. ultrasonografico
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Se recolectaron todos los datos necesarios a través de una cédula de
investigacion ex profeso que incluyd datos sociodemograficos como la edad
y el género y datos de la sospecha clinica por la cual se solicito el estudio

ultrasonografico asi como el reporte del mismo.

PROCEDIMIENTO

El protocolo se someti6 a revision del Comité Local de Investigacion en Salud No.
703 y el Comité de Etica de Investigacion en Salud 7038 de la Unidad de Medicina
Familiar Numero 13 y luego se registré en el SIRELCIS para su aceptacion final.
Una vez registrado se giraron los oficios correspondientes para que el director de la
Unidad N° 25 nos brindara las facilidades para la realizacion del estudio.

De los pacientes que cumplieron con el criterio de inclusion se tomaron los datos
de la solicitud de ultrasonido y del resultado del mismo a través de la cédula de

investigacion realizada ex profeso.

Posteriormente se realiz6 la captura de las cédulas en el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) para su analisis e interpretacion, determinando las

variables con mayor proximidad al problema planteado.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion tuvo apego a la Ley General de Salud, de
igual forma fue evaluado por el Comité Local de Investigacion en Salud No. 703y el
Comité de Etica de Investigacion en Salud 7038 de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 13, donde se analiz6 su factibilidad y realizacion. La informacion obtenida
de los encuestados involucrados en el estudio fue confidencial.

De acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de investigacion para la salud en México (secretaria de Salud1986); En su
titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”. La
presente investigacion se considero sin riesgo de acuerdo con lo establecido en el

capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1, Investigacion sin riesgo.

Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de recoleccion de
datos no llevé nombre ni direccion, dicho instrumento fue utilizado para recabar la
informacion requerida de la bitacora de pacientes a los que se les realiz6 ultrasonido

en la unidad.

Con respecto al consentimiento informado, se establecié lo determinado en el
Articulo 23 del mismo reglamento: “En caso de investigaciones con riesgo minimo,
la Comision de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin

riesgo, podra dispensar al investigador la obtencidén del consentimiento informado”.

Este estudio tuvo base en los doce principios basicos de la declaracién de Helsinki
de la Asociaciéon Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japoén, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre

de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos:

1. Un investigador responsable
2. Un asesor de contenido
3. Un médico residente de primer afio de la especialidad en Medicina Familiar

Recursos Materiales:

Lapiz

Goma

Sacapuntas

Hojas blancas

Computadora

Libreta de registros de ultrasonidos realizados en el afio 2019.

Recursos Financieros:

Recursos propios del Investigador.
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RESULTADOS

Se puede observar que, de los 1814 estudios realizados, la mayor cantidad de
estudios solicitados fueron obstétricos con un total de 424 (23.4%), y fueron
solicitados con sospecha de embarazo normal. Posteriormente encontramos mas
frecuente el envio de pacientes con solicitudes con una sospecha diagndstica clinica
0 sin sospecha radiolégica con un total de 256 solicitudes (14.1%). En tercer lugar,
tenemos como mas frecuencia la sospecha de enfermedad benigna de mama con
165 solicitudes (9.1%), en cuarto lugar, hiperplasia de prdostata con 155 solicitudes

(8.5%) y en quinto lugar litiasis renal con 98 solicitudes (5.4%). (Ver tabla 1)

TABLA 1. DIAGNOSTICOS DE SOSPECHA MAS FRECUENTES

Ovario poliquistico 35 1.9 | Cirrosis hepatica 19 1
Litiasis renal 98 5.4 | Hernia abdominal 6 0.3
Quiste de testiculo 3 0.2 | Coledocolitiasis 2 0.1
Endometriosis 3 0.2 | Embarazo normal 424 23.4
Trastorno de rodilla 3 0.2 | Hernia inguinal 17 0.9
Ruptura muscular 1 0.1 | Hepatoesplenomegalia 2 0.1
Masa en region lumbar 1 0.1 | Aborto incompleto 1 0.1
Tuberculosis renal 1 0.1 | Bursitis 5 0.3
Revisién de DIU 1 0.1 | Espermatocele 1 0.1
Hernia umbilical 2 0.1 | Epididimitis 4 0.2
Miomatosis 73 4 | Torcion testicular 1 0.1
Ectasia de la vena porta 1 0.1 | Embarazo con datos anormales 17 0.9
Quiste de cara 1 0.1 | Quiste sebaceo 1 0.1
Hemangioma hepatico 1 0.1 | Pesquisa para cancer de mama 15 0.8
Epicondilitis 2 0.1 | Pesquisa para cancer de Utero 4 0.2
Otros diagndsticos radiolégicos 52 2.9 | Cancer de endometrio 1 0.1
Envio con diagnéstico

clinico/Sin sospecha radioldgica 256 14.1 | Gonartrosis 4 0.2
Enfermedad benigna de mama 165 9.1 | Esguince de hombro 1 0.1
Lesién de manguito rotador 2 0.1 | Hiperplasia endometrial 1 0.1
Quiste de mesenterio 2 0.1 | Quiste de ovario 46 2.5
Quiste renal 5 0.3 | Tumor de epididimo 1 0.1
Enfermedad maligna de mama 2 0.1 | Bocio 9 0.5
Meniscopatia 18 1| Vejiga neurogénica 1 0.1
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Ausencia quirurgica de vesicula

Hiperplasia de prdstata 155 8.5 | biliar 1 0.1
Tendinitis 4 0.2 | Quiste hepatico 5 0.3
Lipoma 14 0.8 | Higado graso 70 3.9
Cancer de piel 1 0.1 | Bartolitis 1 0.1
Enfermedad benigna de tiroides 42 2.3 | Pancreatitis 1 0.1
Tumoracién pélvica 1 0.1 | Esguince de rodilla 5 0.3
Tumor de pancreas 1 0.1 | Masa en estudio 9 0.5
Ausencia de conducto auditivo 1 0.1 | Pielonefritis 2 0.1
Litiasis vesicular 59 3.3 | Tumor de lengua 1 0.1
Estenosis renal 1 0.1 | Ruptura de tenddén 2 0.1
Hidronefrosis 1 0.1 | Colecistitis 74 4.1
Varicocele 11 0.6 | Fibrosis nédulo linfatico 1 0.1
Crecimiento ganglionar
Quiste de epididimo 6 0.3 | inflamatorio 2 0.1
Hepatomegalia 2 0.1 | Hidrocele 6 0.3
Plastia inguinal 1 0.1 | Quiste sinovial 1 0.1
Orquiepididimitis 5 0.3 | Tumor en pierna 1 0.1
Lesion ligamento 5 0.3 | Nédulo cutaneo 6 0.3
Teratoma de ovario 1 0.1 | Adenitis ganglionar 3 0.2
Pélipo vesicular 1 0.1 | Total 1814 100

Fuente: Cédula realizada exprofeso para el estudio “Congruencia entre la sospecha diagnéstica del Médico Familiar y los hallazgos obtenidos en el servicio de ultrasonido diagnéstico en la Unidad
de Medicina Familiar No 25 del Instituto Mexicano del Seauro Social en Tuxtla Gutiérrez. Chianas.”

En el analisis obtenido de los datos recabados pudimos observar que embarazo
normal fue el diagndstico que con mas frecuencia se sospecho por el médico familiar
con 424 (23.4%) solicitudes de las cuales 393 (92.68%) fueron reportadas con el
mismo diagnaostico por parte del meédico radiélogo, 30 (7%) como anormales y 1
(0.23%) como aborto diferido.

De las 256 (14.1%) solicitudes enviadas con diagndstico clinico o sin sospecha
radiolégica por parte del médico familiar, se reportaron 72 (28.12%) como normales,
29 (11.32%) como litiasis renal, 27 (10.54%) con otros diagnosticos, 26 (10.15%)
miomatosis, 15 (5.85%) como higado graso, 9 (3.51%) enfermedad benigna de
tiroides, 7 (2.73%) como ovario poliquistico, 6 (2.34%) de cada una de las siguientes
patologias: quiste de naboth, tendinitis y litiasis vesicular; 5 (1.95%) como quiste

renal, 4 (1.56%) enfermedades benignas de la mama, 4 (1.56%) quiste de ovario, 3
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(1.17%) con sedimento vesicular, 2 (0.78%) de cada una de las siguientes
patologias: varicocele, quiste de epididimo, hepatomegalia, tenosinovitis de biceps,
doble sistema colector renal, embarazo normal, calcificaciones uterinas, cambios
postquirargicos, esplenomegalia, hiperplasia endometrial, bocio y ausencia
quirdrgica de vesicula biliar; y 1 (0.39%) de cada una de las siguientes patologias:
ausencia quirargica de prostata, orquiepididimitis, polipo endometrial, enfermedad
maligna de mama, meniscopatia, caliectasia renal, hepatoesplenomegalia, bursitis,
hiperplasia de prostata, enfermedad maligna de tiroides, esguince de rodilla, fondo

de saco posterior con liquido libre y crecimiento ganglionar inflamatorio.

De las 165 (9.1%) solicitudes enviadas como enfermedad benigna de mama la
mayoria, 112 (67.87%), se reportaron como tal, sin embargo una cantidad
considerable, 51 (30.90%), se reportaron como normales y 2 (1.21%) como

enfermedad maligna de la mama.

De las 155 solicitudes enviadas como hiperplasia de préstata 3 (1.93%) se
reportaron con otros diagndsticos radiologicos, 9 (5.80%) normales, 1 (0.64%)
ectasia renal y la mayoria de los pacientes enviados 142 (91.61%) fueron

diagndsticados radiolégicamente como hiperplasia de préstata.

En quinto lugar se envio con mas frecuencia 98 (5.4%) solicitudes con diagnéstico
de sospecha por parte del médico familiar de litiasis renal de las cuales solo 53
(54%) se reportaron con ese mismo diagnéstico por el médico radiélogo, 18
(18.36%) fueron reportados como normales, 6 (6.12%) doble sistema colector renal,
5 (5.1%) quiste renal, 3 (3%) ecatasias renales, 2 (2%) caliectasias renales, 2 (2%)
hidronefrosis y 1(1%) litiasis vesicular y 8 (8.16%) con otros diagndsticos

radioldgicos.

Otras patologias como litiasis vesicular con 59 (3.25%) solicitudes solo 25 (42.37%)
fueron reportadas con dicho diagndstico, 8 (13.55%) fueron normales y el resto se

reportaron con otros diagndsticos.
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De las 35 solicitudes con sospecha de ovario poliquistico s6lo 1 (2.85%) fue
reportado como ovario poliquistico, 20 (57.14%) fueron normales y el resto fue

reportado con otro diagndstico radioldgico.

De los enviados como quiste de ovario, 46 en total, 28 (60.86%) se reportaron

normales y sélo 10 (21.7%) como quiste de ovario.

Se observa que del total de los estudios realizados (1814 estudios), 288 fueron

reportados como normales, es decir, solo el 15.9%. (Ver tabla 2)

TABLA 2. DIAGNOSTICOS ECOGRAFICOS REPORTADOS COMO NORMALES

Ovario poliquistico 8 0.4 | Pdlipo endometrial 2 0.1
Litiasis renal 88 4.9 | Doble sistema colector renal 8 0.4
Pilomatrixoma 1 0.1 | Cirrosis hepdtica 11 0.6
Tuberculosis renal 1 0.1 | Hernia abdominal 4 0.2
Revision DIU 1 0.1 | Coledocolitiasis 1 0.1
Hernia umbilical 2 0.1 | Embarazo normal 404 22.3
Miomatosis 81 4.5 | Hernia inguinal 12 0.7
Quiste epidermoide 2 0.1 | Hepatoesplenomegalia 3 0.2
Granuloma 2 0.1 | Aborto incompleto 1 0.1
Ectasia de la vena porta 1 0.1 | Bursitis 10 0.6
Caliectasia renal 3 0.2 | Calcificaciones uterinas 2 0.1
Otros diagndsticos radioldgicos 78 4.3 | Torcigon testicular 1 0.1

Envio con diagndstico clinico/Sin

sospecha radioldgica 1 0.1 | Cambios posquirurgicos 7 0.4
Normal 288 15.9 | Embarazo con datos anormales 36 2
Enfermedad benigna de mama 125 6.9 | Diastasis de rectos 1 0.1
Quiste renal 19 1 | Quiste sebaceo 1 0.1
Quiste de naboth 14 0.8 | Esplenomegalia 6 0.3
Enfermedad maligna de mama 5 0.3 | Hiperplasia endometrial 6 0.3
Meniscopatia 10 0.6 | Quiste de ovario 20 1.1
Hiperplasia de prostata 145 8 | Bocio 3 0.2
Tendinitis 17 0.9 | Ausencia quirurgica de prostata 2 0.1
Lipoma 8 0.4 | Ausencia quirfiurgica de vesicula biliar 9 0.5
Enfermedad benigna de tiroides 42 2.3 | Aborto diferido 1 0.1
Enfermedad maligna de tiroides 8 0.4 | Quiste hepatico 6 0.3
Tumoracidn pélvica 1 0.1 | Higado graso 110 6.1
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Dilatacidn via biliar intrahepatica 1 0.1 | Calcificaciones de musculo 1 0.1
Litiasis vesicular 59 3.3 | Quiste pancreatico 1 0.1
Hidronefrosis 3 0.2 | Esguince de rodilla 9 0.5
Varicocele 21 1.2 | Quiste paraovarico 2 0.1
Quiste de epididimo 12 0.7 | Pielonefritis 1 0.1
Hepatomegalia 7 0.4 | Ruptura de tenddn 1 0.1
Tenosinovitis de biceps 6 0.3 | Colecistitis 6 0.3
Ectasia renal 4 0.2 | Fondo de saco posterior con liquido libre 4 0.2
Orquiepididimitis 5 0.3 | Quiste dermoide 2 0.1
Proceso infiltrativo 1 0.1 | Crecimiento ganglionar inflamatorio 11 0.6
Sedimento vesicula biliar 18 1 | Hidrocele 7 0.4
Teratoma de ovario 2 0.1 | Quiste sinovial 2 0.1
Poliquistosis hepatica 1 0.1 | Adenitis ganglionar 2 0.1
Pélipo vesicular 7 0.4 | Total 1814 100

Fuente: Cédula realizada exprofeso para el estudio “Congruencia entre la sospecha diagndstica del Médico Familiar y los hallazgos obtenidos en el servicio de ultrasonido diagnéstico en la Unidad
de Medicina Familiar No 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.”

Podemos observar que la media para la edad fue de 41.5 afios, con una mediana

de 40 y una moda de 29. Asi mismo observamos que la edad minima fue de 1 mes

y la maxima de 90 afios. (Ver tabla 3)

El 78.2% (1418) de los estudios

realizados fueron

realizados

a

personas del sexo femeninoy 21.8%

(396) a personas de sexo masculino.

(Ver grafica 1)

TABLA 3. EDAD

Media 41.5568
Mediana 40
Moda 29
Minimo 0.1
Mdximo 90

Fuente: Cédula realizada exprofeso para el
estudio “Congruencia entre la sospecha
diagnostica del Médico Familiar y los hallazgos
obtenidos en el servicio de ultrasonido
diagnostico en la Unidad de Medicina Familiar No
25 del Instituto Mexicano del Seauro Social en

Grafica 1. Sexo

[H Femenino
M Masculino

Fuente: Cédula realizada exprofeso para el estudio “Congruencia entre la sospecha diagnéstica del Médico Familiar y los hallazgos
obtenidos en el servicio de ultrasonido diagnéstico en la Unidad de Medicina Familiar No 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.”
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El consultorio 1 tanto del turno matutino como | TABLA 4. CONSULTORIO Y TURNO
del vespertino fue el consultorio que mas
solicitdé estudios de ultrasonido durante el 0 6 6
periodo de estudio, seguido en segundo lugar 1! 174! 141 0 315
durante el turno matutino el consultorio 3 2| 8| 90| O 178
seguido del consultorio 8, y durante el turno 3| 119 /8 0 197
_ . 4| 81| 73| o0 154
vespertino en segundo lugar el consultorio 5 5 64 95 0 159
seguido del consultorio 6. 6 67 91 0 158
7 95 73 0 168
Durante el turno matutino se solicitaron el gl 1161 29| o 145
54.7% del total de estudios y en el turno 9| 107 61 0 168
vespertino el 44.8%. (Ver tabla 4) 10 83 83 0 166
Total 994 | 814 6 1814

Fuente: Cédula realizada exprofeso para el estudio “Congruencia entre la
sospecha diagnéstica del Médico Familiar y los hallazgos obtenidos en el
servicio de ultrasonido diagnéstico en la Unidad de Medicina Familiar No 25
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.”

DISCUSION

El presente estudio se realizd en una unidad médica de primer nivel con 10
consultorios de medicina familiar que trabajan de manera corrida 12 horas en el dia
y una sala de atencion meédica ambulatoria con atencion al publico sin cesar los 365
dias del afio.

La mayor cantidad de estudios solicitada fue ultrasonido obstétrico con un total de
424 (23.4%) y fueron solicitados con una sospecha radiol6gica de embarazo normal.
Llama la atencion que encontramos 256 (14.1%) solicitudes con una sospecha
diagndstica clinica (sin sospecha radiologica), el motivo del uso del estudio
ultrasonogréfico debe tener fundamento con una sospecha radiolégica y no

Unicamente clinica.

Comparando investigaciones realizadas previamente con la actual, el diagndstico
radiolégico mas frecuente por el cual fue solicitado un estudio de ultrasonido
diagnostico fue embarazo, sin embargo, la cantidad de pacientes incluidos en

algunas bibliografias utilizadas en este protocolo de investigacion fue de mas de
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6000 pacientes en un afio en una unidad de segundo nivel, por esa situacion la
demanda de ultrasonidos fue mayor ya que no solo enviaron solicitudes médicos
familiares si no también médicos de distintas especialidades, sin embargo los
médicos familiares fueron los que en su mayoria solicitaron dicho estudio. El
segundo diagndstico mas frecuente fue miomatosis uterinay el tercero higado graso
a diferencia de nuestros resultados en donde encontramos que son sospecha
benigna de patologia de mama e hiperplasia prostatica respectivamente. De igual
forma, los errores mas frecuentemente encontrados fueron solicitudes médicas sin

examen fisico y sin impresion diagnaostica.

Como plantea la literatura revisada, el médico de familia debe tener preparacion
adecuada, confianza en sus conocimientos y la experiencia necesaria para no ceder
a la tentacidén de querer enfrentar, desde su inicio, los problemas de incertidumbre
con una gran cantidad de examenes complementarios, entre ellos el uso de
ultrasonido diagnéstico, que solo traeran vacilacién y confusion diagnéstica si son
realizados sin justificacibn o en momentos inadecuados y que aunado a eso
aumentan el uso injustificado de insumos los cuales generan un gasto a veces
innecesario para las unidades de atenciébn y que podrian ser requiridos en

situaciones que si son justificadas.

Se debe tener en cuenta que después de un adecuado interrogatorio y un buen
examen fisico el siguiente paso es solicitar examenes complementarios de
diagnostico; el ultrasonido, es un estudio que permite confirmar la impresion
diagndéstica clinica previa del médico con la cual se llega a la sospecha radiol6gica
o ultrasonogrfiafica y con esta poder apoyarse en el diagnostico ya que no con todas

las patologias es el estdndar de oro o un estudio util.

Todos los médicos que prestan servicios en la atencion en el primer nivel de
atencion, deben tener presente la importancia de utilizar de primer instancia el
método clinico, y una vez que sea necesario la indicacion de cualquier tipo de
estudio para complementacion dignoéstica para llegar al adecuado diagndstico y con

esto poder aportar tratamiento oportuno y evitar secuelas o complicaciones que
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pueden llevar hasta la muerte del paciente, quien en este caso es el Unico

beneficiado de la correcta solititud y realizacion de dichos estudios.

CONCLUSIONES

Del total de pacientes que fueron incluidos en el estudio y a quienes se les realiz6
un estudio ultrasonografico la mayor cantidad solicitada fue del tipo ultrasonido
obstétrico y fueron requeridos con una sospecha radioldgica de embarazo normal.
Encontramos un porcentaje considerable de solicitudes con una sospecha
diagndstica clinica (sin sospecha radioldgica). La mayoria de estudios solicitados
fueron congruentes con la sospecha radiologica, menos del 20% tuvieron un

diagndstico radiol6gico normal.

PROPUESTAS

1. En base a los resultados de este estudio surgen las siguientes propuestas:

2. Capacitacion radioldgica para mejorar la atencion clinica hacia el paciente
asi como para dar una consulta de mayor calidad utilizando solo los recursos
necesarios y con fundamentos clinicos.

3. Capacitacion sobre el adecuado y correcto llenado de la solicitud de estudios
radiolégicos.

4. Colocar el diagndstico radiolégico en el cual se piensa al momento de solicitar
un estudio de imagen (ultrasonido).

5. Poder presentar los resultados a los médicos familiares de la unidad asi como
a directivos y personal administrativo para dar a conocer los resultados y las

propuestas que surgen de los mismos.
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ANEXOS.
ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

p INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
E Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Im CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SGURIAD T AGUDARDADSOCAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: . . J_— . o . . .
Congruencia entre la sospecha diagnéstica del Médico Familiar y los hallazgos obtenidos en el servicio de ultrasonido

diagnéstico en la Unidad de Medicina Familiar No 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno.

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 25. Tuxtla Gutiérrez Chiapas. Periodo de 01 de Enero a 31 de Octubre de 2021.

Numero de registro: R-2020-703-044

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar cudl es la principal sospecha diagnoéstica por la cual se solicita un estudio ultrasonografico en la unidad y de

estos cuantos se reportan normales, no teniendo congruencia alguna.

Procedimientos: Se realizara a través de una cédula de investigacion ex profeso en la cual se recolectaran los datos obtenidos en la
bitacora de ultrasonidos del servicio de ultrasonidos de la Unidad.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: No tendra ninguin beneficio para el paciente.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se le hace entrega al paciente el reporte de ultrasonido por escrito.

Participacion o retiro: El paciente conserva su derecho a seguir participando en el estudio o a retirarse del mismo en cualquier

momento que lo desee o considere conveniente, sin repercusion alguna sobre la atencion médica
brindada por el IMSS.

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos obtenidos en el estudio seran resguardados para uso exclusivo de esta investigacion

en la mas estricta privacidad y manejados en forma totalmente confidencial.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No splica
Beneficios al término del estudio: Incidencia de ultrasonidos solicitados y reportados normales en la Unidad.

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

Investigador Responsable: Dra. Brenda Gisela Castillejos Anleu (Coordinadora de Investigacion y Ensefianza UMF25).

Colaboradores: Dra. Martha Elena Chacén (Jefa de Servicio de Medicina Familiar UMF25)/Dra. Paulina Isabel Velasco Morales (Residente de Medicina Familiar).

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. Paulina Isabel Velasco Morales

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

ANEXO 2. CARTA DE ASENTIMIENTO EN MENORES DE EDAD

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

Congruencia entre la sospecha diagnéstica del Médico Famiiliar y los hallazgos obtenidos en el servicio de ultrasonido
diagnéstico en la Unidad de Medicina Familiar No 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No Aplica.

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 25. Tuxtla Gutiérrez Chiapas. Periodo de 01 de Enero a 31 de Octubre de 2021.

Numero de registro institucional: R-2020-703-044

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar cuél es la principal sospecha diagnéstica por la cual se solicita un estudio ultrasonografico en la unidad y
de estos cuantos se reportan normales, no teniendo congruencia alguna.

Procedimientos: Se realizara a través de una cédula de investigacion ex profeso en la cual se recolectaran los datos obtenidos en la
bitacora de ultrasonidos del servicio de ultrasonidos de la Unidad.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el No tendra ningun beneficio para el paciente.

estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de Se le hace entrega al paciente el reporte de ultrasonido por escrito.

tratamiento:

Participacion o retiro: El paciente conserva su derecho a seguir participando en el estudio o a retirarse del mismo en
cualquier momento que lo desee o considere conveniente, sin repercusién alguna sobre la atencién
médica brindada por el IMSS.

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos obtenidos en el estudio seran resguardados para uso exclusivo de esta
investigacion en la mas estricta privacidad y manejados en forma totalmente confidencial.

Declaracién de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Brenda Gisela Castillejos Anleu (Coordinadora de Investigacion y Ensefianza UMF25).

Colaboradores: Dra. Martha Elena Chacén (Jefa de Servicio de Medicina Familiar UMF25)
Dra. Paulina Isabel Velasco Morales (Residente de Medicina Familiar).

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Dra. Paulina Isabel Velasco Morales

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio.
Clave: 2810-009-014

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ N UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I Carta de asentimiento en menores de edad

PrA R A AL

Nombre del estudio: Congruencia entre la sospecha diagnéstica del Médico Familiar y los hallazgos obtenidos en el servicio de
ultrasonido diagnéstico en la Unidad de Medicina Familiar No 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Numero de registro institucional: R-2020-703-044

L] Objetivo del estudio y procedimientos: Determinar cudl es la principal sospecha diagndstica por la cual se solicita un estudio
ultrasonografico en la unidad y de estos cuantos se reportan normales, no teniendo congruencia alguna.

Hola, mi nombre es Paulina Isabel Velasco Morales y soy Médico Residente de Medicina Familiar en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de congruencia entre la sospecha diagnostica del Médico Familiar
y los hallazgos obtenidos en el servicio de ultrasonido diagndstico en la UMF 25 y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Su participacién en el estudio consistiria en proporcionar los datos obtenidos en el estudio de ultrasonido que se le realizara en estos
momentos los cuales yo recolectaré a través de una cédula exprofeso.

Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, ain cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si t no quieres
hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, puedes negarte a seguir y no habra ningln problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habré problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tU lo autorices, solo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en
la carta).

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si
no quieres participar, déjalo en blanco.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Dra. Paulina Isabel Velasco Morales

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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ANEXO 3. CEDULA DE INVESTIGACION.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 25
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

EDAD: SEXO: FEMENINO MASCULINO NSS:

CONSULTORIO: TURNO:

DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DIAGNOSTICO DE ULTRASONIDO
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ANEXO 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

2020

2021

2022

ACTIVIDADES
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NOV|

DIC]

ENE
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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

ELABORACION DEL
MARCO TEGRICO

REVISION
BIBLIOGRAFICA Y
PROTOCOLO

REVISION DEL
PROTOCOLO POR EL
COMITE LOCAL DEL
cLL

RECOLECCION DE
DATOS

TABULACION DE
RESULTADOS

ANALISIS DE DATOS
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RESULTADOS
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