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Resumen

Objetivos: Analizar el grado de conocimiento de los trabajadores de la salud
sobre los factores de riesgo del cancer, asi como evaluar sus actitudes hacia
la prevencion y las acciones que realizan para prevenir esta enfermedad.
Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, transversal y analitico a
personal de Salud en Cd. Victoria, Tamaulipas, en el periodo comprendido
de marzo a abril de 2023. Se realiz6 un analisis descriptivo y analitico.
Resultados: El 46.5% de los trabajadores de la salud identifico tener tres
o mas factores de riesgo para el cancer. Sin embargo, solo el 27.4% pudo
identificar correctamente tres factores de riesgo modificables. Ademas,
hubo una baja adherencia a las pautas de deteccion, con solo el 33.6%
respondiendo correctamente sobre la edad para realizar una mamografia a
partir de los 40 aflos.

Conclusiones: Estos hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones
dirigidas a mejorar la prevencion del cancer entre los trabajadores de la
salud, lo que podria tener un impacto significativo en la reduccion de la

carga de esta enfermedad en México.
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Abstract

Objectives: Analyze the degree of knowledge of health workers about
cancer risk factors, as well as assess their attitudes towards prevention and
the actions they take to prevent this disease.

Materials and Methods: Retrospective, cross-sectional and analytical
study of a Health person in Cd. Victoria, Tamaulipas, in the period from
March to April 2023. A descriptive and analytical analysis was carried out.
Results: 46.5% of health workers identified having three or more risk
factors for cancer. However, only 27.4% could correctly identify three
modifiable risk factors. In addition, there was low adherence to the screening
guidelines, with only 33.6% answering correctly about the age to perform a
mammogram after 40 years of age.

Conclusions: These findings support the need for interventions aimed at
improving cancer prevention among health workers, which could have a

significant impact in reducing the burden of this disease in Mexico.
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Introduccion

El cancer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo
comienzan a multiplicarse sin control; es un problema a
nivel mundial en salud putblica, debido a que es la segunda
causa de muerte en Estados Unidos de América, a nivel
mundial el cancer de prostata es el segundo, en frecuencia,
con aproximadamente 180,000 nuevos casos por afio, mas
comunmente presentado en hombres hispanos y de raza
negra de edad mayor a 50 afios'?. La tasa de nuevos casos
y muertes por cada 100,000: es de 109.8 hombres por afo
durante el 20183

Sin embargo, existen diversos factores que pueden afectar
la frecuencia en la que el personal de salud se realiza estos
examenes'. En un estudio realizado en México, se encontrd
que solo el 35% del personal médico habia recibido alguna
vez una mamografia, y solo el 38% se habia realizado
una prueba de deteccion del cancer cervicouterino®. Otro
estudio realizado en Chile encontrdo que el 68% de los
médicos habia tenido una colonoscopia, pero soélo el 29%
se habia realizado una prueba de deteccion del cancer de
prostata®. Por otra parte, estudios realizados en el mundo
han evidenciado que menos de la poblacidn trabajadora se
habia realizado una mamografia en los ultimos dos afios y
el 34% se habia sometido a una colonoscopia en los ultimos
cinco anos*>. Estos resultados sugieren que, a pesar de que el
personal de salud tiene conocimientos sobre la importancia
de la prevencion del cancer, no se realizan examenes con la
frecuencia recomendada. Algunas posibles razones para esto
podrian ser la falta de tiempo debido a las cargas laborales, la
falta de acceso a los servicios de salud y la falta de conciencia
sobre la propia salud por parte del personal sanitario®.

Otro de los factores de riesgo en los trabajadores de la salud
es el trabajo por turnos y el trabajo nocturno que implican
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y
metabolicas en comparacion con el trabajo diurno, debido a
la desincronizacion de los ritmos circadianos'. Por lo tanto,
representa un factor de riesgo negativo para la salud de los
trabajadores, porque las defensas naturales del ser humano
cuerpo se reducen durante la noche. Es necesario considerar
que una reduccion de los niveles de atencion y vigilancia
durante la noche, combinado con la falta de suefio y una
sensacion de cansancio, reducen la eficiencia del trabajo y
aumentan la probabilidad de errores y lesiones'.

En México y Latinoamérica, donde la carga de cancer es alta,
el personal de salud puede tener un impacto significativo en
la prevencion y el control del cancer., en México, las tasas
de mortalidad por cancer han aumentado en los ultimos
afios, lo que destaca la importancia de la prevencion y
deteccion temprana. Los trabajadores de la salud tienen
un papel fundamental en esta tarea, ya que pueden educar
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a la poblacion sobre la importancia de la prevencion y el
diagnoéstico temprano; y pueden detectar la enfermedad
en etapas tempranas durante las consultas médicas y de
enfermeria*4>6.7%,

La frecuencia de los examenes de prevencion del cancer
entre el personal de salud varia segun diversos factores como
la edad, el género, la especialidad y la region geografica en
la que se encuentran. Ademas, la prevalencia de pruebas
de deteccion del cancer en el personal de salud es baja,
especialmente en hombres y en profesionales de la salud
mas jovenes®®. En cuanto a la actitud de las personas hacia
el tratamiento del céancer, varios estudios han encontrado
una relacion con la conducta de prevencion del cancer.
Por otra parte, se conoce que las personas que tenian una
actitud positiva hacia el tratamiento del cancer tenian mas
probabilidades de participar en programas de deteccion
temprana del cancer de mama. Estos estudios destacan la
importancia de considerar los factores de riesgo actitudinales
en la prevencion y tratamiento del cancer, asi como el
papel crucial que desempeiian las actitudes y creencias de
las personas’. Promover actitudes positivas y motivar la
adherencia a las medidas preventivas, puede contribuir
significativamente a reducir la carga del cancer y mejorar los
resultados de salud'.

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue analizar
el grado de conocimiento de los trabajadores de la salud
sobre los factores de riesgo del cancer, asi como evaluar sus
actitudes hacia la prevencion y las acciones que realizan para
prevenir esta enfermedad.

Materiales y métodos

El presente estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque
cuantitativo y descriptivo. La muestra consistié en 2,324
trabajadores del sector salud residentes en el estado de
Tamaulipas. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia parareclutar a los participantes. La recopilacion
de datos se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta
estructurada online, que abordo aspectos relacionados con
las actitudes hacia la prevencion del cancer y la realizacion
de acciones de prevencion. La encuesta se llevo a cabo del 1
de marzo al 31 de abril del 2023. La encuesta fue disefiada
especificamente para este estudio y se bas6 en instrumentos
previamente validados en la literatura cientifica. Se
evaluaron variables como el conocimiento sobre los tipos de
cancer mas frecuentes, los factores de riesgo, la frecuencia
de acciones de prevencion realizadas y la adherencia a las
pautas de deteccion recomendadas.

Los criterios de inclusion fueron: personal de salud
que labora en cualquier institucion de salud publica del
estado de Tamaulipas, con mas de 1 ano de antigiiedad,
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de cualquier sexo, turno y hospital. Se realizé un analisis
estadistico descriptivo para examinar las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, como el género, la
edad, la ubicacion geografica y el tipo de empleo en el sector
salud. Ademas, se calcularon frecuencias y porcentajes para
evaluar las respuestas relacionadas con el conocimiento y las
actitudes hacia la prevencion del cancer.

Resultados

En este estudio participaron 2,324 trabajadores del sector
salud, de los cuales el 69.7% (1,619) fueron del género
femenino y el 30.3% (704) masculinos. La muestra abarcd
diferentes rangos de edad, con un 5.7% (133) menores de 25
afos, 23.5% (545) de 25 a 35 afios, 29.2% (678) entre 36 y 45
afos, 26.5% (615) entre 46 y 55 aflos y 15.2% (352) mayores
de 55 afios. Todos los participantes eran residentes del estado
de Tamaulipas, distribuidos en las zonas Sur (20.4%), Norte
(46.7%), y reportando el 65.6% (1,523) vivir en zona urbana
y el 26.6% en zona rural.

En cuanto a la pertenencia al sector publico y privado de
la salud, el 90.7% (2,108) pertenecia al sector publico, el
0.7% (16) al sector privado y el 8.6% (199) pertenecia a
ambos sectores. En cuanto al area de desempeiio, el 47.2%
(1,098) pertenecia al area médica, el 23.8% (554) al area
administrativay el 29% (673) al area paramédica. En relacion
con los antecedentes familiares de cancer, el 52.7% (1,225)
de los participantes reportd contar con ellos, mientras que
el 47.3% (1,099) negd tener antecedentes familiares de esta
enfermedad. Ademas, se identificaron factores de riesgo entre
los trabajadores de la salud. Por ejemplo, el 70.4% menciond
no ser fumador, el 72.2% reportd no tener problemas de
alcoholismo, el 53.4% menciond tener obesidad o sobrepeso,
el 59% reconocia tener mala alimentacion, el 55.2% piensa
que lleva una vida sedentaria y el 61.7% considera que tiene
un mal manejo del estrés. Esto indica que el 46.5% identifica
tener 3 o mas factores de riesgo para el cancer.

El estudio buscoé identificar el grado de conocimiento para
el diagnostico de los tipos de cancer mas frecuentes en el
pais, asi como la presencia y frecuencia de acciones de
prevencion que llevan a cabo los trabajadores de la salud.
Se encontrd que solo el 27.4% (636) de los participantes
pudo sefialar correctamente tres factores de riesgo del cancer
modificables, mientras que el 2.9% menciono dos factores y
el 1.2% mencion6 uno. Sin embargo, el 68.4% err6 en sus
respuestas al mencionar factores no modificables como la
herencia o factores ambientales.

En cuanto a la realizacion de pruebas de deteccion del
cancer, se observaron brechas en el conocimiento y la
practica. Por ejemplo, cuando se les pregunto6 sobre la edad
para realizar la primera mamografia, solo el 33.6% (780)
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respondié correctamente a partir de los 40 afos, mientras
que el 55.1% (1,279) no contesto. Ademas, aunque el 95.3%
(2,214) reportd conocer sobre la autoexploracion mamaria,
solo el 43.4% la realizaba de forma mensual. Con relacion
al papanicolau, el 42.1% (978) de los participantes contestd
que se debe realizar al inicio de la vida sexual activa, el
12.5% (290) a partir de los 21 afios, pero el 40.2% (933)
no contesto la pregunta. Respecto a la frecuencia, el 65.8%
(1,527) indic6d que se debe realizar una vez al afio, el 8.8%
cada 3 afios y el 20.8% no contest6. En cuanto al ultimo
papanicolau realizado, 753 participantes lo habian realizado
en menos de dos afos, 573 entre 2 y 4 afios, y 216 hacia mas
de 4 afos. Por otra parte, al preguntarles a los participantes
sobre la realizacion de estudios de cancer de colon y recto, el
62.1% (1,442) de los participantes afirmé conocer como se
detecta, mientras que el 37.9% (881) reportd desconocerlo.
En cuanto al cancer de prostata, el 61.3% (1,425) respondid
correctamente que se realiza a través del antigeno prostatico.
En relacion con la exploracion testicular, el 31.8% (738)
indicd que sabia como se realiza, mientras que el 31.5%
(731) report6 no saberlo (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la evaluacién de conocimiento sobre
la deteccion de cancer en trabajadores de salud.

Conocimiento sobre la Aciertos  Errores
Deteccion del Cancer (%) (%)
Mamografia (inicio a los 40 afnos) 33.6 55.1
Autoexploracion mamaria (mensual) 43.4 56.5
Papanicolau (inicio vida sexual activa) 42.1 40.2
Papanicolau (frecuencia anual) 65.8 20.8
Conocimiento sobre prueba de colon y recto 62.1 37.9
Conocimiento sobre deteccion de cancer de prostata 61.3 58.7
Conocimiento sobre exploracion testicular 31.8 31.5
Total 57 429

Fuente: elaboracion de los autores.

Estos resultados evidencian la necesidad de mejorar el
conocimiento y las actitudes del personal de salud en relacion
con la prevencion del cancer. La falta de conocimiento preciso
y las actitudes erroneas pueden afectar tanto la realizacion
oportuna de pruebas de deteccion por parte del personal
de salud, como su capacidad para motivar a los pacientes
a realizar dichos estudios. Es fundamental desarrollar
estrategias de capacitacion y concientizacion dirigidas al
personal de salud para fomentar una comprension mas
profunda de los factores de riesgo modificables, las pautas
de deteccion y la importancia de la prevencion del cancer.

Las actitudes del personal de salud desempefian un papel
crucial en la promociéon de la prevencion del cancer. Los
resultados del estudio revelaron que existen brechas en el
conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del cancer
entre los trabajadores de la salud. Por ejemplo, se observd
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que un porcentaje significativo de participantes errd en la
identificacion de factores de riesgo modificables y mostrd
desconocimiento sobre las pautas de deteccion del cancer.
Estas actitudes erroneas pueden influir en la realizacion
oportuna de pruebas de deteccion y en la capacidad de
motivar a los pacientes a llevar a cabo dichos estudios.

Discusion

Las actitudes del personal de salud desempefian un papel
fundamental en la promocion de la prevencion del cancer.
Estudios han demostrado que los profesionales de la salud
con una actitud positiva hacia el tratamiento del cancer estan
mas dispuestos a participar en actividades de deteccion
temprana y promover conductas preventivas entre sus
pacientes'!. Por ejemplo, investigaciones han encontrado que
aquellos médicos y enfermeras con actitudes favorables hacia
la prevencion del cancer son mas propensos a recomendar
y realizar pruebas de deteccion, como mamografias y
colonoscopias, de manera oportuna y adecuada'>!3!415,

La influencia de las actitudes del personal de salud en
la realizacion de pruebas de deteccion temprana del
cancer puede ser significativa'®. La confianza y el apoyo
brindados por los profesionales de la salud pueden motivar
a los pacientes a someterse a estas pruebas, lo que a su vez
contribuye a la deteccion temprana y el tratamiento oportuno
del cancer!”8,

Ademas, la actitud positiva del personal de salud puede
transmitir un mensaje de importancia y conciencia sobre
la prevencion del cancer, lo que podria motivar a los
pacientes a adoptar comportamientos saludables y participar
en programas de deteccion temprana'®. Sin embargo, es
importante destacar que las actitudes del personal de salud no
solo se ven influenciadas por factores internos, sino también
por factores externos, como la disponibilidad de recursos
y la capacitacion en deteccion temprana del cancer. Es
fundamental que los profesionales de la salud reciban una
formacion adecuada y estén actualizados sobre las directrices
y las mejores practicas en la prevencion y deteccion del
cancer. Ademas, se deben implementar estrategias para
promover actitudes positivas y fomentar la conciencia sobre
la importancia de la deteccion temprana del cancer, tanto en
el personal de salud como en la poblacion en general!>!52,

Por otro lado, surgieron estudios en otras regiones del
mundo que muestran conductas preventivas contra el cancer
en el personal de salud, lo que sugiere que no ocurre esa
resistencia en este sector. Se conoce que la mayoria de los
médicos y enfermeras se realizaban examenes de deteccion
del cancer de mama y de colon con una frecuencia adecuada,
pero la frecuencia de realizacion de examenes de deteccion
del cancer de pulmén y cervicouterino era baja’!. Ademas,
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los trabajadores de salud se han realizado examenes de
deteccion del cancer de mama y colon en los ultimos dos
aflos, pero solo una minoria habia realizado un examen de
deteccion del cancer de cuello uterino en el mismo periodo.
Ademas, se encontrd que la edad, el sexo y el nivel de
conocimiento sobre la prevencion y la deteccion temprana
del cancer, se asociaban con la realizacion de examenes de
deteccion?>3,

Conclusiones

En la presente investigacion, se observé que el conocimiento
y acciones de prevencion contra el cancer del personal de
salud en Tamaulipas es bajo, por lo que es necesario la
implementacion de una estrategia institucional que esté
enfocada en la capacitacion continua del personal, con el
propdsito de evaluar y diagnosticar enfermedades en etapas
oportunas para su tratamiento. La prevencion de cancer en
los trabajadores, a partir de analisis de laboratorio, clinico y
de imagenologia, debe ser una estrategia institucional para la
reduccion de la carga de esta enfermedad en México.
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