Conocimientos del tamizaje para cancer,
gue poseen médicos de atencion primaria
Knowlegment of cancer screening
in medical doctors of primary care.
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Resumen

Propdsito: Determinar el conocimiento de
tamizaje para cancer de mama, cérvix, colon y
prostata y su correlacion con educacion médica
continua y los afios de practica en médicos
generales del segundo nivel de atencion primaria,
durante marzo y abril del 2017.

Material y método: Estudio transversal realizado
en la totalidad de los centros de salud de
Guatemala central (73), con una poblacion de 47
médicos generales, 26 mujeres y 21 hombres.
Se evaluaron los conocimientos por medio de un
cuestionario de opcion multiple; se calculd
correlacion de Pearson.

Resultados: El conocimiento de tamizaje obtenido
para cancer de mama es de 47%, para cancer
de cérvix es 59%, para cancer de colon es 28%
y cancer de prostata 76%. El porcentaje general
de respuestas correctas obtenidas es del 53%.
El 63% de médicos han recibido alguna
capacitacion en educacion médica continua para
tamizaje de cancer de mama, 65% para cancer
de cérvix, 37% para cancer de colon y 39% para
cancer de prostata. No hay correlacion significativa
entre los afios de practica médica en el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social y las
capacitaciones de educacion médica continua
recibidas con el conocimiento para tamizaje de
cancer (r=0.08, p=0.563 y r=0.144, p=0.340
respectivamente).

Conclusiones: El conocimiento de los médicos
generales del segundo nivel de atencion para
tamizaje de cancer de mama, cérvix y colon es
insuficiente para realizar un abordaje adecuado
para el diagnostico oportuno de estas
enfermedades.
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Abstract
Purpose: To determine the knowledge of
screening for breast, cervix, colon and prostate
cancer and its correlation with continuing medical

education and years of practice in general
practitioners at the second level of primary care
during March and April 2017.

Methods: A cross-sectional study carried out in
all the health centers of central Guatemala (73),
with a population of 47 general practitioners, 26
women and 21 men. Knowledge was assessed
using a multiple choice questionnaire; Pearson's
correlation was calculated.

Results: The knowledge of screening obtained
for breast cancer is 47%, for cancer of the cervix
is 59%, for colon cancer is 28% and prostate
cancer 76%. The overall percentage of correct
answers obtained is 53%. 63% of physicians have
received training in continuing medical education
for breast cancer screening, 65% for cervical
cancer, 37% for colon cancer, and 39% for prostate
cancer. There is no significant correlation between
years of medical practice in the Ministry of Public
Health and Social Assistance and continuous
medical education training received with
knowledge for cancer screening (r = 0.08, p =
0.563 and r = 0.144, p = 0.340 respectively).

Conclusions: The knowledge of second level
primary care general practitioners for the screening
of breast, cervical and colon cancer is insufficient
to provide a suitable approach for the timely
diagnosis of these diseases.

Key words: Medical centers, breast, cervix, colon,
prostate.

Introduccion

El cancer es la segunda causa de mortalidad a
nivel mundial, con aproximadamente 8 millones
de muertes al afio de las cuales el 68% suceden
en los paises con ingresos bajos y medios; esta
inequidad es atribuible principalmente a la
desigualdad del acceso a los servicios de salud,
ademas su incidencia estd aumentando en todo
el mundo y se espera que para el afio 2035 sean
15 millones de fallecimientos anuales; esta
patologia puede ser prevenible si se detecta en
etapas tempranas.1
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En el Instituto Nacional de Cancerologia y Hospital
“Dr. Bernardo del Valle S.” (INCAN) para el afio
2013 segun la base de datos del registro
poblacional se reporté una incidencia para cancer
de mama del 6.9%; para cancer de cérvix, 15.5%;
para cancer de colon, 3.4%; y para cancer de
prostata, 2.6%, todas pertenecientes a las diez
primeras causas de morbilidad. Los tipos de
cancer que mayor mortalidad provocaron en los
pacientes en el afio 2013, segun localizacién
fueron cancer de cérvix con 21.5% y céancer de
mama con 11.9% y céncer de colon y de prostata
con 6% de mortalidad cada uno. De estos, el
38.4% de los casos fueron referidos de los
hospitales y centros de salud del Ministerio de
Salud Pdublica y Asistencia Social (MSPAS),
ocupando el segundo lugar de mayor referencia.
La region de procedencia y residencia de la
mayoria de pacientes fue el departamento de
Guatemala. 2.3

La prevencion y diagndéstico precoz del cancer
influyen positivamente en el pronéstico y calidad
de vida del paciente, por lo que se han realizado
estudios en los que se buscé determinar si el
conocimiento que poseen los profesionales de la
salud respecto al tema eran los adecuados. En
México, en el afio 1998 se determind un
conocimiento deficiente en prevencion del cancer
de cérvix en especialistas en medicina familiar y
area clinicas. Asi mismo, en el afio 2009, en la
ciudad de México se realiz6 un estudio en el cual
se concluy6 que los conocimientos sobre tamizaje
de cancer es suboptimo en estudiantes de
medicina y residentes de medicina interna. Los
profesionales de la salud no siguen las guias de
tamizaje para cancer por la falta de conocimiento,
esto ha sido confirmado en estudios realizados
en paises como Estados Unidos, Francia, Grecia,
Brasil y Egipto. 4.5 Por lo anteriormente expuesto
se desea saber cual es el conocimiento de
tamizaje para cancer de cérvix, mama, colon y
préstata y su correlacion con educacién médica
continua y afios de practica en los médicos
generales del segundo nivel de atencién primaria
gue laboran en los centros de salud de Guatemala
central.

Material y Métodos

Investigacion transversal realizada con la totalidad
de los médicos generales (47) del segundo nivel
de atencion que laboran en centros de salud del
MSPAS de Guatemala central, que aceptaron
participar anénima y voluntariamente por medio
de un cuestionario de opcion multiple que consta
de 22 preguntas elaborado con base en el
cuestionario del estudio “Conocimiento acerca
del tamizaje en cancer entre médicos estudiantes
y residentes de medicina interna en la ciudad de

México” 5 en el afilo 2009. Dicho cuestionario fue
modificado en base a la Guia de prevencion y
atencion integral de Cancer del MSPAS. 6 Dentro
de cada seccién del cuestionario se calcul6 la
puntuacion acumulada de conocimientos basada
en el nimero de respuestas correctas para cada
participante en un rango de 0 a 100 puntos. Para
el disefio estadistico se realiz6 correlacion de
Pearson entre las variables, afios de préactica
médica y las capacitaciones de educacion médica
continua recibidas con la puntuacién general
obtenida, el valor de p<0.05 se considera
estadisticamente significativo. La presente
investigacion fue avalada por el comité de bioética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los médicos generales del
segundo nivel de atencién primaria del MSPAS,

Guatemala
Sexo Frecuencia (%)
Femenino 26 (55.3)
Masculino 21 (44.7)
Edad (afios)
Media (xDE) 53 (£11.4)
Rango 27-72

Afos de practica médica en el
MSPAS

Media (+DE)
Rango

15 (£10.9)
0.5-40

Capacitaciones de educacion
médica continua recibidas

Media (+DE) 5.5 (+6.25)

Rango 0-25
Porcentaje de respuestas
correctas por tipo de cancer (%)

Mama 46.9

Cérvix 59.2

Colon 28.3

Prostata 76.1

General 53.1
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Los médicos generales del segundo nivel de
atencioén primaria de Guatemala central (ver tabla
1) obtuvieron 53% de respuestas correctas
respecto a tamizaje para cancer de mama, cérvix,
colon y préstata. La participacion que tiene en
educacion médica continua los médicos generales
es inversamente proporcional a la edad de los
mismos. Se documentd mayor participacion en
mujeres y no se evidencié aumento o descenso
de participacion segun los afios de practica médica
en el MSPAS. Se evidencia mayor conocimiento
para tamizaje de cancer de mama y cérvix en
participantes femeninas, mientras que en género
masculino se obtuvo mayor conocimiento para
tamizaje de cancer de colon y prostata.
No se encontr6 correlacion entre el conocimiento
de tamizaje para cancer y los afios de practica
médica en el MSPAS, (r=0.087, p=0.563).
Tampoco se encontré correlacién entre el
conocimiento de tamizaje para cancer y las
capacitaciones de educacion médica continua
acerca del tamizaje de cancer recibidas por los
meédicos entrevistados (r= 0.144, p=0.340).

Discusion

Los datos reportados demuestran que los médicos
del segundo nivel de atencion primaria que laboran
en el MSPAS no poseen los conocimientos
adecuados (>61%), para tamizaje del cancer,
excepto para tamizaje de cancer de prostata. Se
obtuvieron mayores porcentajes de participacion
en educacion médica continua entre el sexo
femenino con 92% frente a un 76% de
participacién masculina, con un porcentaje general
de participacion, del 85%.

Se identifico que la correlacion entre conocimiento
del tamizaje para cancer de mama, cérvix, colon
y prOstata y afios de practica médica no fue
significativa, por lo que los afios de préctica
medica no se relacionan con los conocimientos
gue presentan los médicos del segundo nivel de
atencion primaria sobre tamizaje para cancer.
Este resultado puede estar relacionado con lo
gue se expone en el parrafo siguiente y con el
hecho de que algunos médicos han laborado
previamente y por varios afios en otras areas de
salud en la que no se han dedicado a la atencién
primaria de pacientes.

De acuerdo a los datos obtenidos tampoco se
demostro correlacion entre los conocimientos de
tamizaje de cancer y la educaciéon médica
continua; esto puede explicarse por el promedio
de capacitaciones recibidas acerca del tamizaje
de cancer entre los médicos generales ya que
solo fueron cinco en una media de 15 de afos
de practica médica. Ademas, es probable que el
resultado obtenido por los médicos sea

consecuencia de la escasa promocion de la Guia
de prevencién y atencion integral de céncer,
publicada en 2016 por el MSPAS, ya que la
totalidad de los médicos encuestados indico que
desconocia esta guia. El 98% de los médicos
generales del segundo nivel de atencién de
Guatemala central considera necesario recibir
capacitaciones sobre tamizaje para cancer. El
78% de los médicos esté dispuesto a recibir los
mismos durante la jornada laboral y el 20% podria
hacerlo solamente en su tiempo libre. Finalmente,
con base en los datos obtenidos, se concluye
gue el conocimiento sobre tamizaje para cancer
de mama, cérvix y colon en médicos generales
del segundo nivel de atencién primaria es
insuficiente para realizar un abordaje adecuado
para el diagnostico oportuno de la enfermedad.
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