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RESUMEN

Objetivo: identificar cual es el rol de la educacion en medicina como estrategia orientada al
control y deteccion precoz del cancer.

Metodologia: la investigacion fue no experimental, de tipo descriptiva y analitica, de
metodologia cuantitativa, la cual se bas6 en dos fases, la primera estuvo orientada a evaluar
el rol de la educacién en la poblacién y su efecto en el manejo del cancer, se distribuyeron
dos grupos considerdndose solo molestias ginecolédgicas, uno conformado por pacientes
que acudieron a consulta médica refiriendo molestias (n=165), y otro por personas usuarias
de una aplicacion movil desarrollada (n=334), se determiné el impacto en el diagnéstico
precoz comparando los resultados obtenidos de la evaluacion médica a través de las
pruebas chi? y Mann-Whitney, con un nivel de significancia del 5%; la segunda, se orienté a
definir el rol de la educacion en los futuros profesionales de la salud, se determind su nivel
de conocimiento en cancer a través de una encuesta a 225 estudiantes de medicina del
ultimo semestre de la carrera profesional de 3 facultades de medicina en Lima, 2
universidades privadas y 1 universidad publica, se aplicé la prueba de chi? con un nivel de
significancia del 5% para evaluar las respuestas.

Resultados: en relacién al rol de la educacion en la poblacién, los diagnésticos en el grupo
de pacientes que acudieron por molestias a consulta, fueron mas severos que los pacientes
que acudieron por sugerencia del aplicativo mavil (p<0.05). Con respecto a los futuros
profesionales médicos, el 66.2% de los encuestados consideré tener conocimientos
suficientes en relacion al manejo del cancer; 47.1%, menciond recibir de manera frecuente
dichos conocimientos; menos del 30% respondieron correctamente preguntas puntuales
sobre el cancer, no existiendo diferencias significativas con respecto al nivel de percepcién
de los conocimientos en cancer de los estudiantes de medicina encuestados (p>0,05).
Conclusiones: la educacién en medicina es una estrategia importante en el control y
deteccién precoz del cancer, educar a la poblacion mediante el uso de las nuevas
tecnologias, favorecera el diagndstico temprano del cancer y con ello el prondstico del
mismo; se debe fortalecer el nivel de conocimiento en cuanto al cancer en los futuros
profesionales de la salud, a fin de formar médicos que puedan enfrentar este problema de
salud publica.

Palabras clave: educacion en salud, cancer, redes sociales, eHealth, TIC.
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ABSTRACT

Objective: identify the role of medicine education as strategy aimed at the early detection
and control of cancer.

Methodology: the research was non-experimental, descriptive and analytical, quantitative
methodology, which was based on two phases, the first was aimed at assessing the role of
education in the population and its effect on cancer management, two were distributed
groups considering only gynecological discomforts, one consisting of patients who attended
medical consultation referring discomfort (n = 165), and another by users of a mobile
application developed (n = 334), the impact on early diagnosis was determined by comparing
the results obtained from the medical evaluation through the chi2 and Mann-Whitney tests,
with a level of significance of 5%; the second, was oriented to define the role of education in
future health professionals, their level of knowledge in cancer was determined through a
survey of 225 medical students of the last semester of the professional career of 3 medical
schools in Lima, 2 private universities and 1 public university, the chi2 test was applied with
a level of significance of 5% to evaluate the answers.

Results: in relation to the role of education in the population, the diagnoses in the group of
patients who came for complaints were more severe than the patients who came by
suggestion of the mobile application (p <0.05). With respect to future medical professionals,
66.2% of respondents considered having sufficient knowledge in relation to cancer
management; 47.1%, mentioned receiving such knowledge frequently; less than 30%
correctly answered specific questions about cancer, there being no significant differences with
respect to the level of perception of knowledge in cancer of medical students surveyed (p> 0.05).
Conclusions: education in medicine is an important strategy in the early detection and
control of cancer, population education using new technologies, will favor the early diagnosis
of cancer and with it the prognosis of it; the level of knowledge about cancer in future health
professionals should be strengthened to train doctors who can face this public health problem.

Keywords: health education, cancer, social network, eHealth, ICT.



I. INTRODUCCION

La medicina debe enfrentar un nuevo paradigma, el de enfocar sus acciones no
solo al tratamiento de las enfermedades, sino a la prevencidon de las mismas.
Las enfermedades cronicas como las cardiovasculares, diabetes, cancer,
enfermedades renales, pulmonares, entre otras, son el nuevo reto que la
medicina en pleno siglo XXI debe enfrentar, tan igual como lo hizo en el siglo XX
con las enfermedades infecciosas, marcando un hito importante el inicio de la
era de los antibiéticos. El cancer constituye, en la actualidad, un problema serio
para la salud a nivel mundial, considerado uno de los principales problemas de
salud publica que afecta a millones de personas, pese al mejor conocimiento en

cuanto prevencion diagnoéstico y tratamiento se refiere @.

Se estima que a nivel mundial se diagnostican aproximadamente 12.7 millones
de casos nuevos de cancer cada afio, para el 2020 se calcula que el niumero de
personas diagnosticadas podria llegar a los 16 millones y para el 2030, esta cifra
se elevaria a 21.3 millones de casos nuevos @), situacién que conlleva a una
llamada de atencion a las autoridades sanitarias para establecer estrategias

orientadas a cambiar estas cifras proyectadas.

La Organizacion Mundial de la Salud en su 58. 2 Asamblea Mundial de Salud
dada el 7 de abril del 2005, tuvo como tema principal: Prevencion y Control del
Cancer, en donde se informé que los conocimientos disponibles en cuanto a su
manejo no siempre se llevan a la practica. En dicho informe se remarco que los
esfuerzos por prevenir y controlarlo se ven obstaculizados por la baja prioridad

que le otorgan a la enfermedad los gobiernos y ministerios de salud; por la



dependencia y gastos excesivos que representa el tratamiento del cancer y por
el desequilibrio en la asignacion de recursos para la investigacion basica de este

y los destinados a su prevencion y control ).

La deteccidn precoz es una estrategia que aumenta las probabilidades de
controlar el cancer, se basa en examinar a grupos de poblacién asintomaticos y
brindar informacion sobre los indicios y sintomas tempranos; esta estrategia ha
mostrado buenos resultados con respecto al caAncer de mama, cervicouterino,

cavidad bucal, laringe, endometrio, colorrectal, estémago y piel ¥,

Con respecto al rol de la deteccion precoz y el manejo del cancer, es importante
reconocer lo alcanzado por Japon en 1962, en donde, gracias a estudios de
endoscopia alta realizados de manera masiva en poblacion general
asintomatica, se pudo establecer el concepto de cancer gastrico precoz o early
cancer ®), condicion especial del cancer de estdbmago donde el compromiso
tumoral se ve limitado solo a la capa superficial de la pared gastrica y que es

considerado como estadio 0, cuya tasa de sobrevida a 5 afios supera el 90%.

La evolucion de la incidencia del cancer de cuello uterino en paises desarrollados
es otro claro ejemplo a tomar en cuenta con respecto al impacto que tiene el
diagndstico precoz. Gracias a los conocimientos compartidos por personas como
George Nicolas Papanicolaou, que en colaboracion con Herbert Traut publicaron
en 1940, en el American Journal of Obstetrics and Gynecology en New York, la
identificacion en citologias vaginales de células cancerosas provenientes del
cuello uterino, se pudo establecer como estrategia de diagndstico precoz en

cancer de cuello uterino a la citologia cervical, conocida hasta hoy como prueba



de Papanicolaou, en reconocimiento al investigador que la propuso y que ha

conllevado a disminucién marcada de su incidencia®).

La alta incidencia de cancer de mama, prostata, pulmon, colorrectal y cérvix que
se registré en el 2012 en muchos paises (7, susceptibles de ser diagnosticados
y tratados de manera temprana, fue dada la baja frecuencia de diagnostico
precoz en céncer, que tuvo como factores determinantes el enfoque de la
practica clinica y la consejeria inadecuada; se demostré que la indicacion dada
por el médico tratante para la realizacién de pruebas de diagnéstico precoz fue
el principal factor predictor de cumplimiento de los pacientes para la realizacion

de dichos exdmenes ©),

El rol de la Investigacion en Medicina es un factor clave y determinante para
definir estrategias sanitarias orientadas al control de enfermedades y el manejo
del cancer no es la excepcion; pero, tan importante como ello, es el comunicar y
transmitir dichos conocimientos adquiridos a los que lo utilizaran, tanto como a
los que se veran beneficiados de los mismos, situacion que no es considerada
con la importancia que debiera tener. Por una parte, los profesionales de la salud
se enfrentan hoy a nuevos retos, donde los conocimientos dado los
descubrimientos y avances tecnolégicos requieren de un profesional actualizado
y acorde a esos conocimientos; y, por otro lado, los pacientes, pese a tener
mayor acceso a la informacion, no cuentan con las herramientas necesarias para

canalizar dicha informacion y orientarla al cuidado de su salud.

El cancer es una enfermedad cronica que ha acompafnado al hombre a lo largo

de su historia, hoy es considerado como la segunda causa de muerte por



enfermedad a nivel mundial. Desde su descripcion en la antigua civilizacion
egipcia, con datos de 3000 afios antes de la era cristiana, su denominacion por
Hipdcrates en la antigua Grecia hasta nuestros dias, ha estado acompafado de
una tasa de mortalidad elevada. Si bien es cierto, el conocimiento médico,
métodos de diagndstico, esquemas terapéuticos han mejorado, brindando un
mejor prondstico al paciente oncoldgico, hoy se sigue teniendo un diagndstico
tardio de la enfermedad, lo cual se ve reflejado en las tasas bajas de sobrevida

gue enfrenta el paciente con cancer.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2005 se
produjeron 7.6 millones de defunciones por cancer y que en los proximos 10
aflos moriran 84 millones mas si no se emprenden acciones para cambiar ello.
Mas del 70 % de todas las muertes se produjeron en paises con ingresos
econdmicos bajos y medios donde los recursos disponibles para la prevencion,

diagndstico y tratamiento son limitados o inexistentes ©).

Tomando informacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un
tercio de las muertes a nivel mundial se producen en la regién de América Latina,
donde el numero de muertes aumentara de 1.2 millones en el 2008 hasta 2.1
millones en el 2030, por efecto del envejecimiento poblacional, el cambio de los
estilos de vida y la exposicion a contaminantes ambientales, cancerigenos y

radiacion solar 10,

El cancer no conoce fronteras, es la segunda causa de muerte en los paises
desarrollados y en aquellos en vias de desarrollo figura entre las tres principales

causas de muerte de los adultos. Un 12.5% del total se le atribuye, porcentaje



que supera al total de muertes debidas al sida, la tuberculosis y la malaria

consideradas conjuntamente (11,

El cancer es un problema de salud publica en el mundo y no distingue a las
personas ni por edad, género, condicion social o econdémica, nifios, jovenes y
ancianos, ricos y pobres, hombres y mujeres estan en riesgo de enfrentarse al
cancer. En el 2002, el Dr. Lee Jong-Wook @2, en su mensaje como Director
General de la OMS sobre el cancer expresé que no solo es un problema para el
paciente, también lo es para su familia y para la sociedad, fuera de ser una de
las principales causas de muerte en el mundo, las victimas que cobra van en
aumento, especialmente en paises en desarrollo, calculandose, por afio, en siete
millones de personas, lo cual podria ser evitado adoptando y poniendo en
practica medidas apropiadas destinadas a prevenir, detectar precozmente, tratar

la enfermedad y cuidar de los enfermos.

A nivel mundial, tomando como referencia el tipo de cancer, es el de pulmén que
ocupa el primer lugar dentro de las enfermedades neoplasicas, hecho que marca
un detalle importante con respecto a los factores de riesgo que pueden conllevar
a desarrollar la enfermedad. Es una enfermedad que nace en los genes, se
origina tanto por factores asociados a la herencia genética como a factores

ambientales; estos ultimos son los que tiene mayor importancia.

Considerar al cancer de pulmon como la principal neoplasia maligna que afecta
a la poblacion mundial, es un indicador negativo de las estrategias sanitarias que
se estan adoptando para enfrentar este problema. El tabaquismo ha sido
relacionado como un factor etiolégico importante en la génesis de este tipo de

cancer y conocer la historia de este habito nocivo de salud es importante para



entender el rol que tiene la investigacion en establecer politicas sanitarias

enfocadas al control del cancer.

Con la llegada del tabaco en 1573 a Jean Nicot de Villemain, procedente del
nuevo mundo a Portugal, y el envio de este a la Reyna Catalina de Medici en
Francia, el tabaco se expandié por todo Europa y fue considerado beneficioso
para la salud por casi 400 afios. A inicios del siglo pasado, no era poco comun
encontrar anuncios dado por médicos sobre los efectos beneficiosos que este
provocaba en la salud. No fue hasta 1964 donde Luther L. Terry establecio sus
efectos nocivos en la salud, investigacion que permiti6 cambiar estrategias
sanitarias hacia la restriccion de este habito, fomentar los efectos negativos,
promover leyes antitabaco, restringir la industria tabacalera, entre otras
acciones, que, sin embargo, no han sido suficientes dados los indicadores

actuales que tenemos sobre el cancer (13-16),

Al igual que el tabaco, las investigaciones realizadas en décadas finales del siglo
pasado han permitido entender mejor cuales son los factores de riesgo a tomar
en cuenta en el manejo del cancer. Infecciones por agentes como la bacteria
Helicobacter pylori en el cancer de estbmago; los virus papiloma humano (VPH)
en el cancer de cuello uterino, pene, ano, orofaringe; Epstein Barry su rol en los
linfomas; el del sindrome de inmunodeficiencia adquirido (SIDA) y su asociacion
como situacion permisiva para permitir el desarrollo de un tipo especial de cancer
como es el Sarcoma de Kaposi; son algunos de los ejemplos que se pueden
nombrar con respecto a la asociacion de agentes infecciosos y cancer7-23), Por
otro lado, la identificacion de alteraciones puntuales en el ADN, como el caso del
cromosoma Filadelfia en la leucemia, la alteracién del gen APC en el cromosoma

5 en el cancer de colon, la ausencia o mutacion del gen p53 en distintos tipos de

6



cancer, la mutacion del gen pRB en el Retinoblastoma, las alteraciones
genéticas en los genes BRCA 1y 2 en cancer de mama, son algunos de los
ejemplos con respecto al conocimiento genético que se tiene sobre el origen del

cancer (24-28),

El conocimiento de la célula también ha sido importante en su compresion, la
teoria celular no llega ni a los 200 afios de haber sido enunciada, formulada
oficialmente entre 1838 y 1839 marc6 un cambio importante a la doctrina vigente
en ese momento como fue el de la generacion espontanea; Rudolf Virchow fue
uno de los principales autores de la misma, subrayando la continuidad de los

organismos con su frase “todas las células provienen de otras células” 29-32),

Gracias a los conocimientos sobre la célula y sus organelos, se pudo establecer
el origen celular del cancer, término que si bien, fue Hipdcrates el primero en
manifestarlo all4 por el siglo V antes de nuestra era en Grecia, no fue hasta
finales del siglo XIX de la era cristiana, que se entendié el origen del cancer,
considerado como un desorden donde las células se dividen de manera anormal

y tienen la capacidad de invasion a tejidos lejanos.

Si bien, el entender el origen del cdncer marcé un hito importante con respecto
a la enfermedad, lo hicieron igualmente los conocimientos relacionados con el
manejo del mismo. La cirugia, ha sido historicamente la primera modalidad
descrita en el manejo del cancer. Los papiros de la cultura egipcia, que datan del
afio 3000 antes de la era cristiana ya mencionaban sobre el rol de los
procedimientos quirdrgicos en el manejo del cancer. En los mismos, podemos
encontrar el conocimiento de la agresividad del cancer en donde en ciertos casos

se recomendaba mejor no hacer nada. La cultura romana también describe los



procedimientos practicados en el manejo del cancer, en especial, los
relacionados al cancer de mama, en donde se procedia a la mutilacion de las
glandulas mamarias con tenazas especiales y la cauterizacion posterior para

controlar el sangrado ©3).

Por varios siglos, la cirugia constituyo la Unica opcidn terapéutica del cancer, con
resultados desalentadores muchas veces, dado la ausencia de conceptos como
asepsia, anestesia y terapia antibiotica, conocimientos que fueron descubiertos
a mediados del siglo XIX. Con el inicio del siglo XX, se da comienzo a un manejo
mas cientifico del cancer, dado el descubrimiento de nuevas terapias como son
el descubrimiento y posterior uso de la radiacion por Marie Curie en 1911,
tomando gran impulso el uso de la misma hasta que se conocieron los efectos
adversos colaterales. Este descubrimiento da origen a la segunda modalidad de

tratamiento del cancer como es la Radioterapia 4.

Otro gran descubrimiento del siglo XX que contribuyé en el manejo del cancer y
gue actualmente esta en constante investigacion hasta hoy fue la apariciéon y
descubrimiento de la quimioterapia, cuyo inicio se dio durante la primera guerra
mundial, al observar los efectos de armas quimicas como el gas mostaza y su
respuesta en los linfomas, situacion que dio inicio a la busqueda de nuevos
agentes que puedan combatir al cancer. Con el proyecto Genoma Humano a
inicios del siglo XXI, se entendio el rol de la biologia molecular en el origen del
cancer y en las modalidades que se podrian orientar para su tratamiento, dando

ello inicio a la terapia molecular 9.

Observar como ha evolucionado el conocimiento del cancer desde sus primeros

registros en el antiguo Egipto hasta nuestros dias, nos permite entender cuanto



hemos avanzado con respecto a esta enfermedad; sin embargo, no podemos
dejar de preguntarnos por qué hoy en dia seguimos viendo millones de personas
que caen victimas de esta enfermedad, siendo considerada la segunda causa
de muerte a nivel mundial. Sin bien es cierto, el crecimiento poblacional, la
mayor expectativa de vida, la contaminacion ambiental, los habitos dietéticos, los
hébitos nocivos, entre otros, explicaria el incremento de la incidencia de la

enfermedad, ello no explicaria la elevada tasa de mortalidad que tiene el cancer.

Referirse a sobrevida en cancer es hablar del pronéstico de la enfermedad y ello
es inversamente proporcional a su estadio, siendo asi, a mayor estadio de
enfermedad, menor prondstico y esto exactamente explicaria la alta tasa de
mortalidad que tiene el cancer; el diagnostico tardio de la enfermedad es el
comun denominador que se reporta en la gran mayoria de investigaciones
cientificas relacionadas al cancer. Como mencién especial se puede tomar en
cuenta al cancer de cuello uterino, principal causa de muerte por cancer en
mujeres en América Latina, Asia y Africa ©®. El rol del virus papiloma humano
(PVH) ha sido claramente identificado como factor de riesgo a considerar en este
tipo de cancer, la evolucion desde la infeccion hasta el cancer tiene un periodo
entre los 5 a 10 afios de evolucion @7 ; sin embargo, nace la pregunta: ¢ por qué

este tipo de cancer sigue cobrando la vida de miles de mujeres a nivel mundial?

Es importante remarcar que ya desde 1842 Domenio Rigoni-Stern reporté como
factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino la transmisién sexual y
fue Giussepe Ciuffo en 1907 quien informa el origen infeccioso de las verrugas.
Estos acontecimientos permitieron en 1976 que Harald zur Hausen, médico
aleman formule la hipotesis del origen viral de este tipo de cancer, no siendo

hasta 1983 que logra confirmar dicha hipoétesis, aislando el ADN del virus

9



papiloma en un 60% de muestras procedentes de tejido de cancer de cuello
uterino, acontecimiento que se le fue reconocido con el Premio nobel de

Medicina en el 2008 (38),

Si bien, el cancer de cuello uterino tiene una baja prevalencia en paises
europeos, llama a reflexion dos estudios publicados, el primero en el 2008 por
Bugge Nohr et al con respecto al conocimiento que tenian las mujeres en paises
nérdicos sobre el virus papiloma, en donde a través de una encuesta realizada
a 69,147 mujeres se pudo encontrar que al menos 2/3 partes de las mujeres
consultadas (32.6%) no habian escuchado o tomado conocimiento sobre el PVH
(39): el segundo, publicado en el 2009 por Ann Nielsen et al. con respecto a una
encuesta aplicada a 23,000 varones daneses en relacion al conocimiento sobre
el virus papiloma, en donde se reportd, que solo un 10% de los varones
encuestado alguna vez habian oido hablar sobre este virus 9. Esta informacién
hace pensar qué si paises con niveles altos de educacion, muestran una
poblacién poco informada, pese a que uno de los principales descubrimientos
relacionados al cancer de cuello uterino se dio en uno europeo, qué estaria
pasando con el resto del mundo, en especial con los en vias de desarrollo; por
otra parte, si bien, estas cifras llaman la atencion, se puede observar también
gue por si solas no son un factor determinante en la incidencia de cancer de

cuello uterino en estos paises.

Los programas de deteccidon precoz, de screening o de tamizaje de cancer de
cuello uterino se iniciaron en Europa entre 1959 y 1960, con Noruega, Columbia
BritAnica y Escocia, los cuales variaron segun su organizacion, rango de edad
de las mujeres a quienes se les ofrece los estudios, o el tipo de sistema sanitario

del pais “1. Gracias al tamizaje de cancer de cuello uterino en paises como
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Finlandia, Suiza, Dinamarca e Irlanda, se pudo reducir la incidencia de este
cancer en mas del 50% “2); sin embargo, al mencionar la situacion de los paises
en vias de desarrollo, se puede observar que la incidencia no ha disminuido,
permaneciendo relativamente estable, identificandose factores como cobertura
de tamizaje insuficiente, problemas en la toma de muestra, inadecuada
recoleccion y lectura de muestras, seguimiento inadecuado, deficiente
tratamiento de las lesiones precancerosas y ausencia de sistemas de control de
calidad “3, que sumados a la falta de conocimientos por parte de la poblacion,
terminan explicando por qué el cancer de cuello uterino continla siendo la

principal causa de muerte por cancer en mujeres en estos paises.

Las estadisticas en cancer como son su tasa de incidencia y mortalidad,
asociado a las proyecciones que se tienen para las préximas décadas, solo
reflejan que no se esta abordando de manera adecuada la problematica. La
realidad del cancer gastrico en Japon, y la del cancer de cuello uterino en
Ameérica Latina, Asia y Africa, son dos situaciones que nos permiten entender
cudles son los elementos a considerar para establecer estrategias adecuadas
en el manejo del cancer, como son instituciones de salud, médico y paciente. En
el siglo V antes de nuestra era, Hipocrates establecié las bases de la medicina
gue hoy se puede entender, en donde la concepcion magico-religiosa fue
cambiada por el abordaje filoséfico, buscandose el porqué de las distintas
manifestaciones clinicas, conllevando ello, posteriormente, al enfoque cientifico,

qgué es el actualmente utilizado.

Gracias al modelo propuesto por Leavell y Clark en 1965 sobre la historia natural
de la enfermedad, se pudo entender el concepto de niveles de prevencién. El

modelo es aplicado tanto a enfermedades transmisibles como no transmisibles,
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ya sean agudas o cronicas, distinguiéndose dos periodos: prepatogénico, que
consiste en la fase previa a la enfermedad, donde no existe interaccion entre el
huésped, agente y ambiente, no hay colonizacion ni dafio del huésped por el
agente; y el patogénico, periodo en que la enfermedad estd presente
conllevando a cambios que se manifiestan en el huésped. Segun las acciones
dirigidas en uno u otro periodo, los autores propusieron tres niveles de
prevencion como son la primaria, que busca que el agente no ingrese al
huésped; secundaria, cuya accion se centra en limitar el dafio al huésped por
parte del agente que lo ha invadido y terciaria, que busca rehabilitar y disminuir

secuelas de la interaccion huésped-agente 44,

El concepto de historia natural de la enfermedad y los niveles de prevencién
pudo definir dos enfoques de la medicina: la medicina curativa o terapéutica y la
medicina preventiva, que son asumidas generalmente como suplementarias,
suponiendo el desarrollo de un modelo u otro, pero que realmente deberian ser
consideradas como complementarias, dado que lo que no se puede prevenir
tendra que tratarse. El paradigma actual se basa en la medicina terapéutica, en
donde el enfermo consulta por sus molestias y es el médico, quién con su
formacion académica, busca como contrarrestar dichas molestias dentro de una
institucion de salud. En este modelo, el rol del médico es activo, mientras que la
del paciente es pasivo, la institucién de salud se limita solo a proporcionar el
espacio fisico donde se realizara el acto médico. El diagnéstico tardio es un
indicador negativo del enfoque actual en el manejo del cancer. Las personas
buscan ayuda médica cuando sienten molestias, y con respecto al cancer, esto

sucede cuando se encuentra en etapas avanzadas ).
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Alvan en 1968 propuso el término de iatrotropismo para referirse a la motivacion
de la persona enferma en blsqueda de ayuda médica “®. Los sintomas
iatrotropicos son aquellos que hacen al enfermo buscar alivio, dado que generan
sufrimiento, representan una situacion o problema que el médico tiene que
resolver, por lo que la prevencion, dada la ausencia de sintomas carece de este
iatrotropismo. Los diferentes tipos de cancer, inician con periodo asintomatico y
ello conlleva a que la persona no busque ayuda, solo cuando presenta molestias,
el efecto de iatrotropismo se hace presente y esto explica el porqué del

diagnéstico tardio en el cancer.

El paradigma actual de la medicina del siglo XXI deberia orientarse en la
medicina preventiva partiendo no de la enfermedad como lo hace la medicina
terapéutica; sino, de la salud, y las medidas que busquen preservarla. En este
enfoque, el paciente tiene que tener un rol protagdnico en el cuidado de su salud,
el conocimiento sobre los riesgos de enfermedad que puede enfrentar, y las
medidas que debe adoptar para evitar o disminuir su presentacion; por su parte,
el profesional de la salud debe tener un rol de promotor de salud, compartiendo
sus conocimientos no solo al diagndstico de enfermedades, sino a la prevencién
de las mismas; y finalmente, las instituciones de salud, deben tener mayor
participacion en proponer estrategias que busquen realizar un diagnéstico
precoz de las enfermedades y no solo ser espacios fisicos donde se brinda una

atencion médica.

Es importante remarcar qué, de los casi 11 millones de casos nuevos de cancer
a nivel mundial, el 80% se presentan en paises en vias de desarrollo, hecho que
ha permitido a localidades como Colombia, establecer estrategias orientadas al

fortalecimiento de la gestion del recurso humano en salud con respecto al
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manejo del cancer, fomentando una instruccion basica y continua del talento
humano necesaria para la formacion de médicos en prevencion y deteccion
temprana del cancer®”). La educacién en Medicina, como cualquier rama de la
ciencia, tiene como base fundamental al conocimiento; sin embargo, este debe
ir acompafado de habilidades, destrezas y aptitudes que permitan la aplicacion
de lo aprendido en un contexto determinado 8, condiciones que definen los

principios de la educacion basada en competencias 9.

Estudios recientes han respaldado que la adquisicion y difusion de
conocimientos en medicina no solo deben estar limitados a la formacion de los
profesionales en salud, sino también a la comunidad, quienes seran los
beneficiarios directos de dichos conocimientos. D Eath et al. ®9, concluyeron que
la publicidad es una estrategia clave a tomar en cuenta en la salud publica, dado
que permite optimizar indicadores de salud al actuar sobre factores ambientales,
sociales, politicos y econdémicos. Infanti et al. ®1, realizaron una revision
sistemética con respecto al mercadeo social o social marketing correspondiente
para el periodo 2000-2011, de cinco revisiones internacionales y tres revisiones
europeas independientes, evidenciaron resultados positivos en relacién al
mensaje que se buscd transmitir con respecto enfermedades cronicas no
transmisibles, lavado de manos y salud sexual. Mac Donald et al. ®?, en su
trabajo sobre mercadeo social para la prevencion y control de las enfermedades
previsibles, reportaron el rol de la aplicacion de los conceptos del marketing mix

en la difusion de mensajes relacionados al cuidado de la salud.

El término de health communication o comunicacion en salud, definido como el

estudio y uso de las estrategias en comunicaciéon para informar e influenciar las
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decisiones tanto individuales como comunitarias a favor de la salud, es la base

de las mejoras en salud publica ©3).

En Peru, el cancer representa la segunda causa de muerte por enfermedad, de
acuerdo a la vigilancia epidemiolégica de cancer, se reportaron un total de 109
914 casos correspondiente al periodo 2006-2011, siendo los tipos de cancer mas
frecuentes en adultos: cérvix (14.9%), estdbmago (11.1%), mama (10.3%), piel
(6.6%) y prostata (5.8%); mientras que en nifios (considerados menores de 15
afos) los canceres mas frecuentes fueron los del Sistema Hematopoyético-
reticuloendotelial (44.2%), encéfalo (8%), ojo (7.8%), ganglios linfaticos (6.9%) y

hueso, cartilago y articulaciones (5.2%) ¢4 .

Segun el Boletin Epidemioldgico del Perl del 2017 9, se report6 que el 65.7 %
de los casos de cancer detectados se realizé cuando los pacientes acudieron a
los establecimientos de salud por las manifestaciones clinicas ocasionadas por
la enfermedad de fondo, realizandose un diagndstico en estadios avanzados;
por otra parte, solo un 9.4% de los casos fueron detectados por programas de
deteccidn precoz y tamizaje, siendo el cancer de cuello uterino, mama y préstata,
los que fueron diagnosticados; informacion que refleja que la estrategia no solo
debe estar basada en la propuesta de programas de deteccion precoz sino

también en la educacion a la comunidad para que acceda a dichos programas.

La Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de Salud ©® publicé en
noviembre del 2013 el documento titulado Analisis de la situacion del cancer en
el Peru, informando que en el afio 2011, se produjeron nivel nacional un total de
30 792 defunciones por cancer con una tasa ajustada de mortalidad de 107

defunciones por 100 000 habitantes, los departamentos con mayor tasa de
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mortalidad por cancer: Hudnuco, Amazonas, Huancavelica, Pasco y Junin. En
este documento también se describe la distribucion geogréfica del cancer en
Peru, respaldando como los factores ambientales cumplen un rol importante en
la génesis de este, siendo el de cuello uterino uno de los mas frecuentes en
zonas pobres, con escasos recursos sanitarios o como el cancer de higado tiene
mayor frecuencia en zonas endémicas de hepatitis B o, finalmente, la mayor
incidencia de cancer de pulmén y mama en las regiones costeras, respaldando

la mayor frecuencia de habitos nocivos y dietéticos asociados a estos tipos.

A la falta de recursos sanitarios, la poca adhesion de la poblacion a programas
de deteccion precoz y tamizaje de cancer, a la idiosincrasia de la poblacién que
busca ayuda profesional solo ante la presencia de sintomatologia contribuyendo
a un diagnostico tardio de la enfermedad, a la falta de programas de
comunicacién en salud orientadas a la comunidad en general, a la insuficiente
preparacion educativa del talento humano para enfrentar la problemética, se
suma la concentracién de los recursos humanos especializados en oncologia en
solo algunas areas geograficas como son Lima, Arequipa y La Libertad; factores

que reflejan la realidad del cancer en el Pera.

La gestién del recurso humano en salud es un tema de transcendencia al
momento de planificar politicas de control sanitario ¢7); lamentablemente, en los
altimos afios recién se ha observado algunas acciones aisladas al respecto de
este tema. Existe una brecha entre la oferta y la demanda de los profesionales
de la salud, lo cual es un indicador que no estan trabajando al unisono dos
carteras ministeriales, que deberian hacerlo, como son el Ministerio de
Educaciéon y el de Salud; por otra parte, el incentivo econémico no es el

adecuado en el sector salud, lo cual muestra falta de integracion en organismos
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responsables como Ministerio de Economia y Finanzas, el de Trabajo y

Promocién del Empleo con el de Salud.

La formacion de los recursos humanos en salud deberia estar orientada y
enfocada a los problemas sanitarios del pais. El plan de estudios de los
Programas de Medicina deberia ir acorde con la realidad nacional donde se

imparten.

El cancer, al igual que las enfermedades degenerativas, es un proceso cronico
de muchos afos que, lamentablemente, se detecta y maneja de manera tardia,
por una parte, por la ausencia de sintomatologia especifica temprana que no
mueve al paciente hacia una evaluacibn médica y, por otra parte, por
profesionales que o por falta de tiempo o de conocimientos no hacen
diagnésticos correctos, prologando mas el diagnéstico. Evaluar las
competencias educativas con respecto a la oncologia en los futuros
profesionales de la salud, brindara informacién importante para analizar uno de
los factores que contribuyen en el control de estas enfermedades como lo es el

recurso humano en salud.

El conocimiento de la situacion de salud de las poblaciones es de importancia
para disefiar estrategias de abordaje para intervenir en la solucion de sus
problemas a fin de controlar los eventos que afectan a los mismos 8, La salud,
en una poblacion, es el resultado de una serie de factores que favorecen o no el
bienestar de sus integrantes.

El cancer, en el Peru, al igual que en el resto del mundo, es un problema de
Salud Publica, con una frecuencia que va en aumento, que en muchos casos

puede ser prevenido, detectado o tratado de manera temprana. En el afio 2006,
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se presento el Plan Nacional para el fortalecimiento de la prevencion y control
del cancer en el Peru, donde se identificaron algunas de las razones que
contribuian a que este siga siendo uno de los problemas de salud publica,
considerandose dentro de estos la infraestructura y recursos humanos limitados;
la informaciébn que reporta tanto Colegio Médico del Pert y Colegio de
Enfermeros con respecto a los profesionales capacitados en el manejo del
cancer a nivel nacional es de 60 oncélogos médicos, 350 cirujanos oncdélogos,
40 radioncologos, 30 radidlogos oncdlogos, 20 patdlogos oncélogos y 71
enfermeras especializadas en oncologia, numero que no supera los 600
profesionales y de los cuéles, aproximadamente, el 90% se encuentra en Lima,
para un pais con mas de 31 millones de habitantes y donde el cancer ocupa el
segundo lugar como causa de muerte 9,

El proposito de este estudio es determinar cuéles son las implicancias sociales,
econOmicas y sanitarias con respecto al rol que cumple las competencias
educativas en el conocimiento, manejo y control del cancer tanto en los futuros

profesionales de la salud como en la poblacién en general.

El cancer es un término que agrupa a mas de 100 enfermedades cronicas no
infecciosas que se definen tomando en cuenta la célula de donde se originé. El
vocablo fue descrito por primera vez con Hipdcrates; sin embargo, ya se tenia
conocimientos de esta enfermedad siglos antes en la antigua cultura egipcia. Su
origen es multifactorial, donde factores genéticos y ambientales son los
responsables de dar inicio al cambio que conlleva a que una célula pierda el
control en su divisién, originandose un nuevo tejido con capacidad de invasion

local y hacia otros érganos (€0,
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La célula representa la unidad béasica y funcional de la vida, las cuales
experimentan fenébmenos organizados de crecimiento, division y muerte; durante
los primeros afios de vida de una persona, la division celular esta incrementada,
permitiendo el crecimiento y desarrollo de la misma, posteriormente este
fenémeno disminuye, solo haciéndose presente para remplazar células dafiadas,
desgastadas o0 muertas, sea de manera natural, proceso conocido cOmo
apoptosis o0 secundaria a un dafio. Es el material genético conocido como ADN,
el cual esta presente en el nicleo de célula, el que comanda todo el proceso de
divisién celular, diferenciando dos periodos importantes en el ciclo celular, los
cuales son conocidos como interfase y mitosis 62,

La interfase representa el momento en donde la célula se prepara para
experimentar su division; en esta fase, duplica su material genético, que sera
repartido por igual en sus dos células hijas. Por otra parte, la divisién es el
momento en donde ese material genético duplicado es distribuido en dos células
hijas a través de un proceso de cuatro fases las cuales son profase, metafase,
anafase y telofase.

Las alteraciones en el ciclo celular, tanto en interfase como en su division celular,
puede conllevar a errores que fomenten mutaciones en las células, siendo esta
situacion la base del cancer ©2). Los factores que promueven esta situacion son
clasificados tomando en cuenta su influencia en factores genéticos, los cuales
son heredados de generacion a generacion y factores ambientales que
dependen de la influencia del medio sobre el material genético de las células.
Toda célula es el origen potencial de un cancer y es en base a ello que puede
ser clasificado tomando en cuenta la célula donde inici6; es asi, que se

distinguen distintos tipos de cancer como el carcinoma epidermoide, derivado
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del tejido epitelial poliestratificado, presente en la piel, es6fago proximal, cuello
uterino, entre otras regiones; el adenocarcinoma, tipo de cancer que tiene sus
inicios en el tejido epitelial que recubre mucosas, siendo un tejido columnar
simple, presente en los érganos del aparato digestivo, préstata, mama, pancreas,
entre otros; los sarcomas, tipo de cancer que derivan del tejido conectivo,
presente en huesos, cartilagos, grasa, musculo; linfomas, cancer que inicia de
las células inmunitarias conocidas como linfocitos; leucemias, cancer que se
origina de las células hematopoyéticas presentes en la médula 6sea; melanomas,
que describe al cancer derivado en los melanocitos, células especiales que
migraron a la piel procedentes del tejido nervioso.

La presencia de la célula cancerosa no es un proceso de un solo tiempo o una
sola etapa, existen multiples condiciones que van a ser las que conlleven a la
formacién de esta célula y ello, seréa el principio de la proliferacién celular que
conlleve a la formacién del cancer. Chiozza 3 describe seis condiciones
necesarias para la proliferacién tumoral: autonomia en la division celular, evasion
de sefales inhibidoras del crecimiento, evasion a la muerte celular programada
0 apoptosis, potencial ilimitado de division celular, produccion de nuevos vasos
sanguineos o0 angiogénesis y el potencial de invasion o metastasis.

Otra caracteristica considerada para clasificar al cancer es la presencia o no de
tumores, denominacion que se da a las lesiones ocupantes de espacio y que
muchas veces constituye la principal molestia por la que acuden las personas al
meédico. También se clasifica en formador de tumores, conocidos como sélidos
y los tipos de cancer no formadores de tumores, los cuales son agrupados como
neoplasias hematoldgicas, dentro de ellas, las leucemias, los linfomas y el

mieloma. Los primeros, a su vez, se clasifican tomando en cuenta su localizacion
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anatomica teniendo asi, cancer de cabeza y cuello, ginecoldgicos, uroldgicos,
del aparato digestivo, partes blandas y hueso, del sistema nervioso central, torax
y mama.

En el manejo del cancer es importante definir el estadio del mismo, lo cual
permitird precisar cual es el prondstico de la enfermedad y qué conducta
terapéutica decidir. El sistema de clasificacion TNM, denominacion dada por
tumor, ganglio y metastasis, es el sistema reconocido a nivel mundial para definir
su estadio, sistema que se encuentra en su 8.'2 edicion, publicada en el 2017 ©4),
Como medidas de tratamiento se cuenta con varias modalidades como son
cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia molecular, inmunoterapia,
hormonoterapia, dentro de las principales, cuya aplicacion dependera del tipo de
cancer, del estadio, localizacion, célula de origen, edad del paciente, expectativa
de vida, entre otras condiciones. En el liboro Cancer, el enemigo oculto %),
comparto tres preguntas importantes para definir el manejo de esta patologia;
estas preguntas son ¢tengo cancer?, ¢qué tipo? y ¢hasta donde se extendié?;
interrogantes que responden el origen celular del cancer y el estadio del mismo.
El pronostico de la enfermedad dependera en qué estadio se encuentra al
momento del diagndstico, siendo inversamente proporcional al mismo, donde a
menor estadio, mayor 0 mejor prondstico y viceversa; las estrategias orientadas
a su deteccion precoz deberian ser las principales acciones a tomar en su
manejo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a las enfermedades cronicas
como una epidemia mundial, no se trasmiten de persona a persona, son de
duracion larga y tienen una evolucion de varios afios; dentro de esta categoria

se considera a las enfermedades cardiovasculares, respiratorias y renales
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cronicas, diabetes, cancer, trastornos de audicion vy vision, patologias, que en
conjunto, son responsables de 35 millones de muertes por afio y que constituyen
la principal causa de mortalidad a nivel mundial 9.

Como factores determinantes de mortalidad para las enfermedades cronicas, se
ha identificado que la exposicion a factores de riesgo asociados a los niveles
bajos de acceso a atencion preventiva son los responsables de las crecientes
necesidades de salud insatisfechas 7). Por otra parte, la mayoria de muertes
ocasionadas por las enfermedades crénicas pueden prevenirse, se ha reportado
que mediante la eliminacion de los factores de riesgo comun como habitos
nocivos, dietas poco saludables, falta de ejercicio, es posible prevenir hasta un
80% de estas 7,

El Perq, al igual que otras regiones del mundo, ha evidenciado un incremento de
las enfermedades cronicas no transmisibles; las que han desplazado a las
enfermedades infecto-contagiosas. Disminucién de la fecundidad y el descenso,
tanto de la mortalidad infantil como mortalidad en general han sido factores que
han conllevado a cambios demograficos importantes, ocasionando un
predominio de la poblacién entre 15 a 64 afios y con ello, incremento significativo
de las enfermedades degenerativas como la diabetes, hipertension, cancer,
obesidad, hiperlipidemias, entre otras (8,

Tomando en cuenta el aspecto economico, la enfermedad es un factor de
empobrecimiento de la poblacion y ello esta en relacion al tipo de sistema de
salud del pais. La Organizacion Panamericana de Salud 9 definié, en el 2002,
como gastos en salud del hogar, al porcentaje del total del gasto domeéstico de

consumo orientado, tanto a la atencion sanitaria cubierta por la familia de manera

22



directa conocido como gasto de bolsillo como a los planes de atencion médica
prepagada mediante seguros privados o contribuciones a seguros publicos.

La OMS ("9, en su informe sobre la salud de las Américas, indicd que el sistema
de salud en el Peru esta compuesto por dos subsectores: el publico y el privado;
el primero formado por el Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud y las Sanidades
de las Fuerzas Armadas y Policia nacional, mientras que el segundo esta
formado por hospitales, clinicas, consultorios privados.

Un indicador utilizado para evaluar la carga de enfermedad en un territorio son
los Afos de Vida Saludables Perdidos, representados por las siglas AVISA, que
permite calcular los afios que se pierden por muerte prematura y por
discapacidad Y. Como parte de la priorizacion de salud en Pert, se tomd en
consideracion este indicador, para incluir dentro del paquete de servicios de
aseguramiento universal aquellos dafios que producen mayores indices AVISA
o carga de enfermedad. Con relacién a la carga por cancer, el nUmero de afios
de vida saludables perdidos (AVISA) al afio 2008 fue de 418 960 afios; los
canceres con mayor carga son los de estébmago, leucemia y cérvix.

En un informe, publicado en febrero del 2014, en el diario Perti21 (2, se reporta
que al dia mueren 52 personas victimas del cancer y que el 85% de los pacientes
acuden cuando la enfermedad esta avanzada; por su parte, en la publicacion
dada por el diario Gestién (™® con fecha octubre del 2014, se indica que las
personas sin seguro oncologico en el Peru gastan s/.192 000 anuales en el
tratamiento. El cancer no solo es un problema sanitario, también es un problema
social y econdmico, debilita emocionalmente a una familia, también
financieramente, causando un endeudamiento Yy, muchas veces,

empobrecimiento que terminan resquebrajando la estructura econdmica de un
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pais, de manera directa, al tener que subsidiar tratamientos y manejos costosos
por la enfermedad avanzada en las instituciones publicas y, por otro lado, por lo
afios saludables perdidos, donde los aportes de impuestos e inversiones
generadoras de riqueza en el pais no se daran.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ("4, la atencion primaria
de salud (APS) debe constituir la base de los sistemas nacionales de salud por
ser la mejor estrategia para producir mejoras sostenibles y una mayor equidad
en el estado de salud de la poblacién. Para garantizar la legitimidad de esta
estrategia frente a la sociedad, el sistema de servicios de salud basados en la
APS debe estar caracterizado por el mas alto patron de excelencia posible, dicho
objetivo solo puede ser alcanzado con la presencia de profesionales calificados;
la formacion de médicos y otros profesionales de la salud, como agentes
comunitarios certificados es la base de las acciones necesarias para la
construccion de sistemas de salud més efectivos y equitativos.

En el 2004 Starfield (", realiz6 una investigacion sobre la contribucién de los
cuidados primarios de salud y los sistemas sanitarios, evidenciando la
importancia de los mismos en la prevencion de las enfermedades y muertes
relacionadas a la misma, asi como una distribucién mas equitativa de la salud
en la poblacion. La deteccion precoz de las enfermedades mediante el
fortalecimiento de las medidas de atencion primaria es una estrategia importante
a tomar en cuenta, pero para ello, es necesario contar con recursos humanos
capacitados que puedan garantizar el cumplimiento de las metas planteadas.

El aprendizaje es uno de los principales objetivos de la educacion, y existen
diferentes clasificaciones de las teorias que lo explican. La educacion superior,

segun lbarfiez (79, tiene como objetivo la formacién de capacidades y actitudes
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de los individuos para su integracion a la sociedad como seres que sean capaces
de regular el status quo y a la vez puedan transformar la realidad social a favor
de crear valores vigentes en un momento historico determinado. En medicina
esta definicibn de educacion superior es aplicable, dado que los futuros
profesionales que la universidad forme, seran los responsables de cambiar y
mejorar la situacion de una sociedad en particular, al garantizarle dos de los tres
indicadores considerados en el indice de desarrollo humano ?), como es, en
primer lugar, la salud representada por la esperanza de vida al nacer y, por otra
parte, la educacion, dada la necesidad de una formacion superior de

profesionales de la salud.

La tarea de la educacion superior es la formacion de “profesionales
competentes”, individuos que resuelvan creativamente los problemas sociales a
los cuales les tocara enfrentarse. El aprendizaje segin Gagné (78, se define
como “un cambio en la disposicion o capacidad humana, con caracter de relativa
permanencia y que no es atribuible simplemente al proceso de desarrollo”,
conceptos a tomar en cuenta dado que tanto los futuros profesionales de la salud
como los potenciales pacientes no tienen que experimentar la enfermedad para
recién adquirir los conocimientos sobre ella, es a través del aprendizaje que se
deberian adquirir; sin embargo, si no son compartidos, no podran ser aplicados
y ello representa uno de los principales problemas que se identifican en el

diagnéstico tardio del cancer.

Segun Pérez ), aprender es un proceso de caracter subjetivo que consiste en
captacioén, incorporacion, retencion y utilizacién de la informacién que el individuo
recibe en su intercambio continuo con el medio que lo rodea. La informacion

cumple un rol importante en el aprendizaje y es uno de los elementos poco
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considerados en el Sistema de Salud. Los paises, a través de sus Ministerios de
Salud, establecen politicas que buscan contrarrestar problemas sanitarios; sin
embargo, los beneficiarios de dichas politicas no solo desconocen el por qué se
dan dichos planteamientos, son los profesionales los que no tienen en claro la
razon de existencia de estas politicas, actuando solo como ejecutores sin lograr
entender ni el proceso ni mucho menos los resultados. Para Zabalza 9,
aprender ocupa tres dimensiones: un constructo tedérico, una accion del alumno
y otra del profesor, el aprendizaje es un factor importante a ser considerado en
la prevencion, deteccion y tratamiento de las enfermedades cronicas como el
cancer; sin embargo, no solo depende del mensaje a transmitir, sino también, de

quién y a quién se le va a transmitir el mismo.

En educacion, el concepto de competencias ha sido mencionado durante las
Ultimas décadas; si bien es cierto, empez6 aplicarse a finales de la década del
50 en el area de la psicologia a través de Noam Chomsky, quien propuso el
término de competencia linglistica para hacer referencia al rol del sistema
linglistico en el comportamiento humano; sin embargo, no fue hasta la década

del 80 y principios de los 90, que se aplicé este concepto a la educacion @b,

En 1993, la Unesco constituy6 la comision internacional sobre la educacion del
siglo XXI, que al mando de Jaques Delors y con un equipo multidisciplinario,
lograron definir cuatro habilidades basicas que representaron los pilares para la
educacién: aprender a conocer, aprender hacer, aprender a sery aprender a vivir
juntos 82); en base a estos, la educacion no solo consiste en la acumulacion de
conocimientos al comienzo de la vida y la utilizacién de los mismos en lo que

resta de esta, sino que prepara a la persona a aprovechar y utilizar durante toda
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la vida, cada oportunidad que se le presente a fin de renovar, actualizar o

profundizar esos conocimientos iniciales adquiridos.

El modelo educativo por competencias concibe al aprendizaje como una forma
de aprendizaje, en donde a los estudiantes se les brinda los contenidos relativos
a la materia, oficio o disciplina, pero propiciando la formacién de habilidades para
el aprendizaje independiente y autodidacta. Estas competencias deben ser

vistas en sus componentes conceptuales, procedimentales y actitudinales.

En el 2005, la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina
Espariolas ® entendi6 la importancia que tiene la educacién en medicina a
través de las competencias médicas, las cuales organiz6 en ocho categorias:
valores profesionales, actitudes y ética, dando al profesional de la salud un rol
importante como miembro de una sociedad; fundamentos cientificos, a través de
los cuales toma conocimiento sobre el proceso de la enfermedad y la salud, y
gué medidas adoptar para conservarla; habilidades clinicas para realizar un
historial de las manifestaciones que presenta un paciente, un diagnostico e
indicar un tratamiento; habilidades de comunicacion para que pueda transmitir
Sus conocimientos a pacientes y a otros colegas a fin de contribuir con el
aprendizaje; salud publica y sistemas de salud para reconocer los determinantes
gue acttan en el binomio salud/enfermedad; manejo de la informacién, a fin de
usar las tecnologias de la informacién a fin de adquirir, fortalecer y actualizar
conocimientos ya obtenidos; y, analisis critico e investigacion, a través de lo cual
pueda generar nuevos conocimientos y contribuir con la mejora de

procedimientos aplicados en salud.
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La formacion en Medicina es un punto clave en el planteamiento de politicas
sanitarias establecidas al control de las enfermedades. Sin los recursos
humanos necesarios, ninguna politica podria implementarse ni mucho menos
ponerse en marcha. Con respecto al manejo del cancer, el tener profesionales
de la salud capacitados desde su formacién académica en base a una educacion
por competencias, que puedan enfrentarse de manera adecuada a diferentes
situaciones que tengan que lidiar, seria una de las mejores estrategias a
mediano y largo plazo en el manejo y control de una de las enfermedades que

cobra dia a dia miles de vidas.

En el 2003 la OMS @4, reconoci6 la importancia de los cuidados primarios en los
sistemas de servicios sanitarios. Campbell et al. ®%, en ese mismo afio, realizé
una investigacion con respecto a la mortalidad del cancer de cuello uterino como
indicador de salud y su relacion con el nivel de atencion primaria. El estudio
concluy6 gue el incremento de mas de un tercio en el nimero de médicos de
familia fue asociado con una disminucién del 20% en la mortalidad por cancer
de cuello uterino, datos que evidencian el rol de los cuidados primarios en el
manejo de las enfermedades crénicas.

Gulliford ©8), en el 2002, publicé un articulo sobre la relacion entre médicos de
atencion primaria y nivel de salud de la poblacién. El articulo concluye que por
cada médico general en adicién por 10000 habitantes (15 a 20% de incremento)
esta asociado a una disminucién de la mortalidad en un 6%. Un estudio posterior
del mismo autor, en el 2004, concluy6 que el indice de médicos generales en la
poblacién estuvo significativamente asociado a una disminucién de la mortalidad

por todas las causas.
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En 1994, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) tuvo una conferencia
conjunta con la Organizacibn mundial de Médicos de familia, considerando
dentro de los puntos importantes a tomar en cuenta: la practica médica 6ptima,
con sistemas de atencion médica y salud publica estrechamente ligadas a la
promocion efectiva de la salud de los individuos y comunidades en las que estan
ubicados, asi como la educacién médica 6ptima, se puso énfasis a la formacion
profesional, la cual debe ser en numero suficiente y distribuida en forma
apropiada, con escuelas de medicina refinadas en su mision, promoviendo una
ensefianza longitudinal de la atencion primaria, estando los estudiantes
expuestos a toda clase de problemas de salud que enfrenta la gente de la
comunidad @7,

La ultima década del siglo XX ha sido una etapa donde se ha insistido el uso,
adecuacion y la necesidad de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(TIC) en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la educacion universitaria &
90)

La Unesco en 1998, en su declaraciéon mundial sobre la educacion superior del
siglo XXl menciond el titulo: “El potencial y los desafios de la tecnologia”, el cual
claramente refleja la necesidad de adecuar las nuevas tecnologias en el proceso
de la educacién ©, y donde la innovacién cumple un rol importante; segun
Salinas 2, es “la introduccién de cambios que producen mejora, cambios que
responden a un proceso planeado, deliberado, sistematizado e intencional’.

El concepto tradicional de las instituciones educativas como solo fuentes de
conocimiento ha cambiado, hoy son consideradas como facilitadoras del
conocimiento, donde los alumnos tienen una participacion mas activa y se motiva

la generacion del autoaprendizaje, el cual no solo se limitara a las aulas
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universitarias, sino que continuard al salir de ellas. El acceso a internet, ha
cambiado la forma de adquirir conocimientos, los cuales, antes de su presencia
se basaban en la bausqueda de fuentes de la informacion de manera fisica, lo que
conlleva a varias limitaciones. Hoy existen cientos de miles de fuentes de
informacion al acceso de todos y es ahi donde las instituciones educativas deben
cumplir su rol, como es el de guiar y fomentar el andlisis critico de la informacién
disponible.

La forma de acceder a la informacion ha cambiado y la medicina no ha sido ajena
a ello. Hoy en dia el paciente cuenta con toda la informacién que necesita en la
palma de sus manos, a través de sus dispositivos moviles. Debemos o
adaptarnos a estos nuevos cambios o morir con las acciones pasadas, como lo
menciona Charles Darwin en su teoria la evolucién de las especies: “las especies
que sobreviven no son las mas grandes ni las mas fuertes, ni siquiera las mas
inteligentes o las cambian o mejoran rapido; no, las especies que sobreviven son
las que se adaptan mejor” ©3),

El desarrollo tecnolégico alcanzado por el hombre a finales del siglo XIX y
principios del siglo XX, favorecio el surgimiento tedrico de la construccion de las
computadoras, realizado en la primera mitad de este Gltimo®4. Si la medicina es
una ciencia antigua, la cibernética es una ciencia joven, la cual analiza los rasgos
generales de los procesos y sistemas de mando en los dispositivos técnicos, los
organismos vivos y las organizaciones humanas. Podemos remontar los inicios
de la cibernética durante la Segunda Guerra Mundial, por un lado, Nobert Wiener
se centra a la creacidon de mecanismos de control para la artilleria antiaérea que
tuvieran la capacidad de regular su propia trayectoria, lo condujo al estudio del

proceso de regulacion de los organismos vivos, extrayendo datos sobre biologia
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para aplicarlo al disefio de la maquina; y por otro lado, Alan Turing, considerado
como uno de los padres de la ciencia de la computacion, que al descifrar cddigos

nazis planteo el algoritmo en el cual se base la informatica.

Las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) han permitido la
rapida difusién de los conocimientos cientificos, contribuyendo sin lugar a dudas
a la introduccion de nuevas técnicas en el desarrollo de la produccion material y
los servicios ), Las grandes redes de computadoras y las novedosas
tecnologias en las telecomunicaciones permiten hoy en dia que la informacién
pueda compartirse de manera global a altas velocidades. A través de la
computacion se ha permitido que el proceso, manejo, e interpretacion de la
informacion, sea un proceso més sencillo. Con el surgimiento del internet, ese
procesamiento se vio favorecido de manera poco imaginable, dado la posibilidad
de comunicacion y transferencia de informacion entre las computadoras.

La Medicina ha ido asimilando la introduccién de las computadoras para agilizar
y mejorar los procesos de apoyo médico, de diagnéstico y tratamiento. Podemos
hablar del surgimiento de la Informética Médica, que comprende una amplia
gama de cuestiones de la organizacién y del uso de la informacién a fin de
reforzar y mejorar la toma de decisiones médicas y la atencién del paciente ©9).
Al igual que los avances en la informatica se dieron, el tamafio de los equipos ha
evolucionado a unos mucho mas pequefios y con mejoras en funciones y
velocidad. El uso de dispositivos portatiles tuvo como punto de partida los afios
80 a nivel del Reino Unido, con el desarrollo de un organizador personal (PDA),

gue conforme fueron pasando los afios aumento en funciones y capacidad para
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el almacenamiento de informacion, se llegé a establecer como pionero de estos
dispositivos en 1994 en Estados Unidos bajo el mando de la marca Palm.

Con el surgimiento de los smartphones o teléfonos inteligentes se desplaza a los
PDA del mercado que habian ganado. El ingreso del iPhone por Steve Jobs en
el 2007 marca el inicio de este mercado de dispositivos moéviles. A través de
estos teléfonos, se puede organizar la informacién personal, permiten la
instalacién y la creacién de aplicaciones que aumenten sus prestaciones, son
capaces de intercambiar datos con un ordenador personal mediante un cable
USB (Universal Serial Bus) o mediante tecnologia Bluetooth, asi como,
interaccionar con otros dispositivos electronicos, como un dispositivo manos
libres o Handfree. Los smartphone permiten el acceso a internet a través de
redes inaldmbricas mediante tecnologia Wi-fi (Wireless Fidelity) y 3G (tercera
generacion de telefonia mévil) y en algunos casos pueden funcionar como
médem para conectar un ordenador portatil a internet a través de su red 3G©7,

Gracias a Internet en un principio y a la aparicion de los smartphones después,
la Organizacion Mundial de la Salud reconoci6 la importancia y el potencial de
estas tecnologias hacia el cuidado de la salud, implementando los términos de
eHealth y mHealth. Segln Sainz ©8), eHealth es la manera de aplicar los
conceptos y ventajas de internet a los procesos relacionados con los servicios
de salud, en la que se pueden valorar pacientes en una forma rapida y se pueden
obtener diagndésticos oportunos por lo que se da un acercamiento sumamente
importante entre el médico y el paciente sin importar la distancia entre estos. La
OMS @), define el concepto de eHealth como “el uso en el sector de la salud de
la informacion digital, transmitida, almacenada y obtenida electronicamente para

el apoyo al cuidado de la salud, tanto a nivel local como a distancia”.
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Un requisito indispensable para la puesta en marcha de propuestas relacionadas
a proyectos de eHealth y mHealth en una determinada region, es la presencia
de fuentes de internet y el nivel de infraestructura en telecomunicaciones que

cuenta dicha region (ver figuras n.° 1,2,3).

Mapa de la penetracion de Internet

TOTAL PERU
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Figura 1. Evolucion de la telefonia movil en el Perd, periodo 2000-2013

Fuente: GFK — Uso de Internet en el Peru - octubre 2015: Total de entrevistados Nacional,
urbano, rural (1308) (00)
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Figura 3. Uso de internet en el Perd segun grupo socio-econdmico

Fuente: GFK — Uso de Internet en el Peru - octubre 2015: Total de entrevistados Nacional,

urbano, rural (1308) (00

En base a la informacién reportada por el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI) con respecto tanto a la telefonia movil como fija, podemos
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observar que desde el afio 2000 hasta el 2013, la variacion de la telefonia fija se
ha mantenido estable, reportandose un valor inicial de 23% en el afio 2000, hasta
alcanzar 28.6% después de 13 afios por otra parte; la curva de la telefonia mévil
muestra un claro crecimiento, de un 6.5% en el afio 2000, hasta un 82% en el
afo 2013, reportandose 5.8 millones de usuarios de smartphones en el Peru

para el 2014 (ver figura n.°4).
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Figura 4. Evolucion de la telefonia movil en el Perd, periodo 2000-2013

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Hogares (101),

El crecimiento de la telefonia movil en el Peri ha permitido una mayor
conectividad de la poblacion, asi como un mayor uso de redes sociales (ver

figura n.°5).
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Figura 5. Uso de redes sociales en el Peru

Fuente: GFK —Uso de Internet en el Pert— octubre 2015: Total de entrevistados Nacional,
urbano, rural (1308)

De acuerdo con Boyd y Ellison 192, se define una red social como aquél servicio
que permite a los individuos el crear un perfil dentro de un sistema y articularlo a
la lista de otros usuarios, a través del cual pueden interaccionar unos con otros,
compartir informacion, influenciar en decisiones, entre otras actividades. Segun
Larry 199 una red social es el “lugar en linea donde la gente con intereses
comunes puede reunirse para intercambiar pensamientos, comentarios y
opiniones”.

Para Campos %9, las redes sociales son sistemas de comunicacién de facil
afiliacion y participacion, que pueden promover la economia de colaboracion.
Bicen y Cavus 19), en un estudio de 86 estudiantes de pre grado, pudieron

reconocer que la interaccion derivada del uso de redes sociales, fue un factor
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contribuyente en el aspecto académico de los mismos. Mitchell, Rosenstiel y
Christian 190, afirman que las redes sociales generan cambios en los habitos de
las personas, sobre todo en lo relacionado a su aproximacién con las noticias,
dado que la comunicacion es mas directa y hasta personalizada; por otro lado,
Gray 197, declara la dependencia que genera el uso de las redes sociales en las
personas, generando cambios en el comportamiento de las mismas, reflejado en
la forma de que el individuo afronta determinadas situaciones. Guse et al (108),
analizaron el rol que pueden cumplir las redes sociales con respecto al cuidado
de la salud, evidenciando una puerta abierta en la mejora y promocion de la salud
a través de éstas, al considerar que el 93% de los adolescentes y jovenes
estadounidenses utilizan internet, siendo viable implementar programas de
educacion sexual en los mismos.

Segun el INEI 199, el 74.2% de los adolescentes y el 85.6% de los adultos
jovenes son usuarios de alguna de las redes sociales existentes, Facebook es
la red social mas utlizada por la poblacion peruana, contabilizando
aproximadamente 23 millones de usuarios activos para el 2018 (19, Con
respecto a Lima, una encuesta reveld que para el 2015, el 76% de los limefios
eran usuarios de Facebook, predominando el rango de edad entre los 18 y 24

afios (11,

Basados en estos hechos, se busco identificar el rol de la educacion en medicina

como estrategia orientada al control y deteccién precoz del cancer.
Como objetivos especificos se busco:

—Determinar cual es el impacto de la educacion en la poblacién en general en

relacion con el manejo del cancer.
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—Evaluar la viabilidad de implementar Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion orientadas a la deteccién precoz entre los usuarios de redes

sociales.

—Describir la relacion entre la formacion académica en medicina de las

universidades de Lima y el manejo del cancer.

La realizacion de este estudio tiene relevancia cientifica, pues da la base para
futuras investigaciones con respecto a la toma de decisiones en el manejo del
cancer, al considerar no solo como factor determinante los nuevos esquemas
terapéuticos orientados al manejo de las enfermedades neoplasicas; sino
también, al paciente y a los profesionales de la salud, quienes deben tener un

mayor protagonismo para fomentar un diagnostico precoz de la enfermedad.
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Il. METODOLOGIA
Tipo y disefio
Investigacion con metodologia cuantitativo-cualitativo, de tipo observacional,
descriptivo, analitico y de corte transversal, de 2 partes:
Parte I: Evaluar el rol de la educacién en la poblacion y su efecto en el manejo
del cancer. Esta primera parte estaba conformada por 4 fases:
Primera fase: Obtencion de informacién relacionada con respecto a la tecnologia
movil y el cuidado de la salud. Se procedidé aplicar una encuesta a personas
usuarias de redes sociales, principalmente Facebook a través de una cuenta
personal. Fue desarrollada en la plataforma de Formulario de Google. Usando
los criterios de segmentacion que ofrece la plataforma de Facebook, definimos
como criterios de inclusién: localidad, la cual fue orientada a Lima, edad, cuyo
rango se estimé mayores de 18 afios hacia delante y en cuanto a intereses se
consideraron temas relacionados a salud, medicina, profesionales de la salud,
diabetes, cancer, quimioterapia, hipertensién, enfermedades del rifidn,

enfermedades pulmonares, infarto del corazén.

Segunda fase: Creacion de una Fanpage orientada a medicina en Facebook con
el nombre de “Checkeate”, término que orientaba hacia la accion de prevencion
y modificando la “QU” por la “CK” en relacion a que el término también
representaba lo mismo en el idioma anglosajon CHECK, cuya traduccion
significa: evaluar, revisar, controlar. La direccion URL para esta pagina

correspondia a: www.facebook.com/checkeate, a través de la cual dia a dia se

compartia informacién médica con un lenguaje sencillo, llegando a la interaccion

de las personas que indicaban gustarles la publicacion.
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Tercera fase: Desarrollo de un aplicativo movil para las plataforma de 10S
(Apple) y Android, orientado a la deteccion precoz de las enfermedades,
mediante la creacion de un algoritmo que en base a edad, género y antecedentes
indicaba el riesgo de enfermedad a padecer y qué estudio médico era necesario
realizar para la deteccion de la misma. Como metodologia de desarrollo se
utilizé: “La metodologia para el Desarrollo de Aplicaciones Moviles (DAM)”,
basada en Ingenieria del Software aplicando la programacion orientada a objetos

(ISE-00) (112),

Anailisis de

requerimientos

Desarrollo

Pruebas de
funcionamiento

Figura 6. Etapas de la metodologia para el desarrollo de aplicaciones
moviles (DAM)

Fuente: Ingenieria del Software aplicando ISE-OO, Braude E (112
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Andlisis de requerimientos: En esta etapa se lleva a cabo una recopilacion de
la informacion necesaria para implementar la solucion tecnolégica. Se identifica
el problema, las variables a considerar, la metodologia a evaluar, las respuestas
posibles, la usabilidad de la solucion tecnoldgica, los posibles errores y
dificultades que puedan presentarse. Se debe seguir basicamente dos pasos:
obtener informacién del cliente (usuario) y clasificacion de los requerimientos.
Disefio: En esta etapa se plantea la estructura del software a desarrollar a partir
de algunos diagramas de UML (Unified Modeling Language). Se deben evaluar
los requerimientos identificados en la etapa anterior mediante un diagrama de
casos de uso que describa en forma objetiva cada funcién a implementarse en
el aplicativo. ldentificados los usos, se deben seleccionar los patrones de disefio
que seran implementados en la etapa de desarrollo para llevar a cabo cada una
de las tareas que se pretende realizar en el software. Por Ultimo, se elige las
herramientas que se van a utilizar para el desarrollo de la aplicacion mévil. Estas
herramientas son el lenguaje de programacion, el IDE (Integrated Development
Environment o ambiente integrado de desarrollo), la versién del compilador, las
APIS (Application Programming Interface o interfaz de programacion de
aplicaciones) requeridas, el DBMS (Database managment system o sistema de
manejo de base de datos, los emuladores y todas las herramientas que sean
necesarias para la etapa de desarrollo.

Desarrollo: Esta etapa consiste principalmente en codificar en el lenguaje de
programacion escogido, cada una de las clases definidas en el diagrama
realizado en la etapa de disefio. A medida que se codifica cada clase, se debe
redactar su respectiva documentacion, que representa la descripcion de cada

uno de los atributos y métodos de la clase utilizados.
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Pruebas de funcionamiento: Esta cuarta etapa consiste en verificar el
funcionamiento de la aplicacibn. En primer lugar, se comprueba el
funcionamiento de cada clase en forma individual, para lo cual se puede utilizar
pruebas de unidad con una API adicional. Una vez se realicen las pruebas
respectivas para cada clase, se debe poner a prueba el funcionamiento de toda
la aplicacion comprobando la interrelacion entre todas las clases. Para ello se
ejecuta y se observan los resultados obtenidos para compararlos con los
esperados, paso no solo aplicado por el desarrollador sino por colaboradores
para medir el nivel de robustez del software.

Entrega: Terminada la depuracion de la aplicacion y atendidos todos los
requerimientos de Ultima hora, se da por finalizada la aplicacién y se procede a
hacer entrega del ejecutable, codigo fuente, documentacién, y manual de
funcionamiento.

Tercera Fase: Descripcion estadistica de la informacion proporcionada por las
plataformas tecnoldgicas utilizadas como: Facebook, iTunes Connect en Apple

y Google Playstore Developer Console para Android.
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Figura 7. Arquitectura del sistema del entorno de desarrollo
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Figura 8. Entorno de desarrollo del aplicativo médico
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Figura 9. Algoritmo de funcionamiento de aplicacién médica

Cuarta fase: Evaluacion del impacto de la educacién en la poblacion en general
y el manejo del cancer, se distribuyeron dos grupos considerando solo molestias
ginecoldgicas, uno conformado por pacientes que acudieron a consulta médica
refiriendo molestias (n=165), y otro por personas usuarias de la aplicacién movil
desarrollada (n=334), se determiné el impacto en el diagndstico precoz

comparando los resultados obtenidos de la evaluacion médica a través de las

pruebas chi? y Mann-Whitney, con un nivel de significancia del 5%;

Parte Il: Evaluaciéon del nivel de conocimientos sobre el cAncer en estudiantes
de medicina del dltimo semestre de la carrera profesional. Aplicacion de

cuestionario que evaluara conceptos relacionados al manejo del cancer en

servicios de atencion primaria.
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Disefio muestral

Poblacién universo

Estudiantes de medicina que cursan su ultimo afio de formacion universitaria.
Personas usuarias de redes sociales

Poblacion de estudio

Estudiantes de medicina de ultimo afio, que cursan la carrera profesional en las
universidades de Lima.

Personas usuarias de redes sociales en Lima.

Tamafo de la muestra

Se calculé el tamafio de la muestra a través de la utilizacion del programa

Granmo con un nivel de confianza del 95%

Muestreo o seleccion de la muestra

Para la presente investigacion se tomaron en cuenta dos tipos de muestras, el

muestreo fue no probabilistico, por conveniencias por cuotas.

1. Muestra de personas usuarias de redes sociales (n=640, nivel de confianza
95%, margen de error=5).

2. Muestra de estudiantes de medicina del dltimo semestre de la carrera
universitaria (n=225, Tamafo de poblacion=540, Nivel de confianza 95%,
margen de error=5).

Criterios de seleccion
Inclusion:
- alumnos de la carrera profesional de medicina que completaron el total de
la informacion solicitada,
- personas usuarias de redes sociales que completaron el total del

cuestionario brindado.

Exclusion:

- Cuestionarios incompletos

45



Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos y trabajo de campo se realizé en primer lugar con las
personas usuarias de redes sociales para evaluar la viabilidad de implementar
una plataforma de TIC orientada a la educacion en cancer; en segundo lugar, a
los estudiantes de medicina del dltimo semestre de la carrera profesional. La
investigacion usoé la ficha de recoleccién de datos (ver Anexo 1 y Anexo 2)
elaborada para los fines de la presente investigacion, la cual permitié obtener las

variables que fueron usadas en el analisis del estudio.

Procesamiento y andlisis de datos
Los datos se procesaron en Microsoft Excel y para el analisis se utilizd el

software SPSS version 25 en espafiol.

Aspectos éticos

La presente investigacion, por su tipo y disefio, no tiene implicancias contra la

ética médica. Todos los datos se trabajaron de forma anénima.
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Ill. RESULTADOS

Parte I: Educacion en la poblacion y su efecto en el manejo del cancer

Primera fase: Obtencion de informacion relacionada con respecto a la

tecnologia moévil y el cuidado de la salud.

Tabla 1. Caracteristicas de usuarios a redes sociales encuestados (n=640)

VARIABLE PORCENTAIJE

GRUPO ETARIO

<20 afos 38.10%
21 -40 afos 57.10%
41 - 60 afios 3.80%
> 60 afios 1%
GENERO

Mujer 66.70%
Hombre 33.30%
TENENCIA DE SMARTPHONE

Si 96.70%
No 3.30%

UTILIZACION DE APP MEDICAS

Si 53.4%

No 46.60%

47



< 20 aiios
) 21 - 40 aiios

@ 41-60 afos
. > 60 aiios

Figura 10. Grupo etario de personas usuarias de redes sociales encuestadas

Fuente: Encuesta realizada a usuarios de redes sociales.

El 50% de los usuarios de redes sociales encuestados se encuentran en el grupo

etario entre los 21 a 40 afios (57.1%).

. Mujeres
. Hombres

Figura 11. Distribucién por género de usuarios de redes sociales

Fuente: Encuesta realizada a usuarios de redes sociales.

Predominio de las mujeres sobre los varones en un 66.7%
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@ Posee Smartphone
@ No posee Smartphone

Figura 12. Tenencia de smartphones entre los usuarios de redes sociales

Fuente: Encuesta realizada a usuarios de redes sociales.

El 96.7% de los usuarios de redes sociales encuestados contaba con un

smartphone o dispositivo movil.

@ Utilizé app médica
@ NO utilizé app médica

Figura 13. Utilizacion de apps relacionadas a medicina

Fuente: Encuesta realizada a usuarios de redes sociales.

El 53.4 % de los encuestados ha utilizado aplicativos relacionados a medicina.
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Segunda fase: Creacion de una Fanpage orientada a medicina en
Facebook con el nombre de “CHECKEATE”.

Tras la creaciéon de la comunidad en redes sociales, el crecimiento de la misma
llegd a los 20 000 miembros a los cuatro meses de creada. Del 2016 al 2018, el

namero total de miembros supero6 los 230,000 seguidores.

Indice de
conversion
0.20 240K
0.17 e
015 160K
o1 120K
0.10 80 K
0.05 40K
0.03 20K
0.01 - —O
2016 2017 2018
<O~ Indice conversién @ # de seguidores en redes sociales

Figura 14. Comunidad creada en redes sociales vs. descargas de app

desarrollada

Fuente: Encuesta realizada a usuarios de redes sociales.

Tercera fase: Desarrollo de un aplicativo movil para las plataformas de 10S

(Apple) y Android, orientado a la deteccion precoz de las enfermedades.

Con el crecimiento de la comunidad, se publico la aplicacion meédica
“CHECKEATE”, tanto en las plataformas de 10S y Android, obteniendo un indice
de conversion (#miembros comunidad / #de descargas app) del 10%,
alcanzando 20,000 descargas del aplicativo desarrollado cuando la comunidad

bordeaba los 240,000 miembros.
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Cuarta fase: Evaluacion del impacto de la educacion en la poblacién en

general y el manejo del cancer

Para evaluar el impacto en el diagndstico precoz de la plataforma CHECKEATE,
se tomo como referencia a los pacientes que acudieron al centro médico afiliado
ONCOTEMP. Se considero unicamente la patologia del cuello uterino dado que
permitié la evaluacion objetiva del impacto al evaluar los resultados de biopsia
gue se realizaron a los pacientes.

Se consideraron 2 grupos: el primer grupo representado por los pacientes que
acudieron a través de la plataforma CHECKEATE, y el segundo grupo, que
acudio directamente al centro médico ONCOTEMP.

POBLACION DE ESTUDIO CHECKEATE
(PERIODO 2016 — 2018)

TOTAL DE DESCARGAS 14,000
PACIENTES REGISTRADOS 5800
MUJERES 3480
PATOLOGIA GINECOLOGICA 2436
BIOPSIA DE CERVIX 334

POBLACION DE ESTUDIO ONCOTEMP
(PERIODO 2016 — 2018)

TOTAL DE PACIENTES

ATENDIDOS 2780
MUJERES 2502
PATOLOGIA GINECOLOGICA 1200
BIOPSIA DE CERVIX 165

POBLACION DE ESTUDIO: 499 pacientes
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Centro médico oncolégico

ONCOTEMP

ONCOTEMP CHECKEATE

n= 165 ’ 60;&41;‘ |

1 cutade e s conon meres

ESTADISTICA NO PARAMETRICA

Tipo de estudio: Transversal

Nivel investigativo: Relacional

Objetivo Estadistico: Comparar

Variable de estudio:

*Nominal (considerando resultados de manera independiente)
*Ordinal (considerando el resultado de Biopsia de Cérvix como

parte del estadio de la enfermedad del cancer de cuello uterino)
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Ho = No existe diferencia en el diagnéstico histoldgico de las lesiones de cérvix
entre los pacientes que acudieron a evaluacion a través de CHECKEATE que
los que acudieron directamente a consulta.

Hi1 = Existe diferencia en el diagndstico histologico de las lesiones de cérvix entre
los pacientes que acudieron a evaluacion a través de CHECKEATE que los
gue acudieron directamente a consulta.

Nivel de significancia (alfa) o = 0.05

CERVICITIS

CA
ADENOCA  EPIDERMOIDE CRONICA NIC 1 MIC 2 NIC 3 Total
GRUPO  CHECKEATE 0 0 305 28 1 ] 334
ONCOTEMP 1 9 121 27 3 4 165
Total 1 9 426 55 4 4 499
200 DIAGNOSTICO
I ADENOCARCINOMA
Il CARCINOMA EPIDERMOIDE
B CERVICITIS CRONICA
Enic 1
CNIC 2
300 EnNiC3

200

Recuento

100

: - . —

CHECKEATE ONCOTEMP
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Prueba estadistica

1) Considerando los diagnésticos histologicos como variables nominales,

tenemos dos grupos: CHECKEATE y ONCOTEMP, variable a evaluar de

caracteristicas NOMINAL POLITOMICA, utilizaremos la prueba de Chi2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion 1

ASIUALCD, o o s
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 42,083% 000
Pearson
Razdn de verosimilitud 44,239 L000
- p: <0.05
N de casos validos 499

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es ,33.

2) Considerando los diagnésticos histol6gicos como estadios del cancer de

cuello uterino, siguiendo la secuencia: Cervicitis cronica, NIC 1, NIC 2,

NIC 3y Cancer (carcinoma epidermoide o adenocarcinoma), utilizaremos

la prueba estadistica de Mann-Whitney

Pruebas NPar

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de
origen_dx N promedio rangos
DX ONMCOTEMP 165 281,44 46437.,00
CHECKEATE 334 234,47 78313,00
Total 499
Estadisticos de prueba?
DX
U de Mann-Whitney 22368,000
W de Wilcoxon 78313,000
z  Cead e
Sig. asintstica(bilateral) '_’202_.! p: <0.05
a. Variable de agrupacian:
origen_dx
Valor de “U” calculado: 22368
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Tomando en cuenta valor de p, SE RECHAZA HIPOTESIS NULA,
confirmando que la diferencia entre los diagndsticos de los pacientes que
acudieron a través de CHECKEATE vy los que acudieron directamente al

centro médico ONCOTEMP es estadisticamente significativa.

CERVICITIS CARCINOMA
CRONICA NIC 1 NIC 2 NIC 3 EPIDERMOIDE  ADENOCA Total
ONCOTEMP Recuento 121 27 3 4 9 1 165
% dentro de origen_dx 73.3% 16,4% 1,8% 2,4% 5,5% 0,6% 100,0%
CHECKEATE Recuento 305 28 1 0 0 0 334
% dentro de origen_dx 91,3% B.4% 0.3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Recuento 428 55 4 4 9 1 499
% dentro de origen_dx 85,4% 11,0% 0,8% 0,8% 1,8% 0,2% 100,0%

Basados en la tabla de contingencia, podemos observar que el 91.3% de los
pacientes que acudieron a través de la plataforma CHECKEATE, la biopsia
de cuello uterino informd Cervicitis crénica, frente al 73.3% de los casos que
acudieron directamente al centro ONCOTEMP; sin embargo, el diagnostico
de cancer si estuvo presente en los pacientes que acudieron directamente
al centro médico, representando un 5.5% para el caso del carcinoma

epidermoide y 0.6% para el adenocarcinoma.
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Parte II: Evaluacién del nivel de conocimientos sobre el cancer en
estudiantes de medicina
Tabla 2. Facultades de Medicina en el Peru
< INGRESANTES/
o
n. UNIVERSIDAD UBICACION POSTULANTES (%)
1 Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima 2
2 Universidad Nacional de San Agustin Arequipa 3
3 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna 4
4 Universidad Nacional de Piura Piura 4
5 Universidad Nacional de San Antonio de Abad del Cusco Cusco 4
6  Universidad Nacional Hermilio Valdizan Huénuco 4
8 Universidad Nacional del Altiplano Puno 4
9 Universidad Nacional del Centro del Peru Junin 6
10 Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga Ayacucho 6
11 Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa 7
12 Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién Lima 8
13 Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima 9
14 Universidad Nacional de Ucayali Ucayali
15 Universidad Nacional del Santa Ancash 9
16 Universidad Nacional de Cajamarca Cajamarca 10
17 Universidad Nacional Federico Villareal Lima 11
18 Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Pasco 11
19 Universidad Nacional de la Amazonia Peruana Loreto 14
20 Universidad Privada de Tacna Tachna 15
21 Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez Puno 23
22 Universidad Nacional de Tumbes Tumbes 26
23 Universidad Andina del Cusco Cusco 31
24  Universidad Peruana Los Andes Junin 43
25 Universidad de San Martin de Porres Lima 45
26 Universidad Cientifica del Sur Lima 52
27 Universidad Peruana Unién Lima 61
28 Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo Lambayeque 61
29 Universidad Continental Junin 75
30 Universidad San Pedro Ancash 78
31 Universidad Cesar Vallejo La Libertad 86
32 Universidad Alas Peruanas Lima 88
33 Universidad Sefior de Sipan Lambayeque 92
33 Universidad Privada San Juan Bautista Lima 98

Fuente: Instituto Peruano de Competitividad (INSPERCOM); oct 17, 2016 (113),
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Tabla 3. Carreras mas demandadas segun egresados universitarios 2014

Nacional
Carrera mas demandadas

Abs. %
Total 196 240 100,0
Ciencias Administrativas y Comerciales 32657 16,6
Ciencias de la Salud 26 202 13,4
Ciencias Economicas y Contables 22 961 1,7
Ingenieria Industrial y Produccion 20732 10,6
Derecho, Ciencias Politicas y Juridicas 17 766 9,1
Ingenieria de Sistemas y Telecomunicaciones 11 680 6,0
Ingenieria de la Construccion, Sanitaria y Arquitectu 11130 57
Ciencias de la Comunicacion 8 656 4,4
Ciencias Sociales y del Comportamiento 7722 3,9
Educacion Inicial y Primaria 6 149 3.1
Otros 30586 15,6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEIl — Encuesta Nacional a Egresados
Universitarios y Universidades, 2014 114),
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Figura 15. Crecimiento de Facultades de Medicina en el Peru

Fuente: Asamblea Nacional de Rectores, Ministerio de Salud (15,
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33.8%

Figura 16. Pregunta: ¢Considera usted tener los conocimientos basicos sobre

el cancer en cuanto a su etiologia, incidencia, forma de diagndstico y tratamiento?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Gltimo semestre.

66.2% respondio tener conocimientos bésicos con respecto al cancer

|
|

Figura 17. Pregunta: ¢conoce cuales son los principales tipos de cancer que
afectan a hombres y mujeres en el Per(?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Gltimo semestre.

El 90.6% respondié tener conocimiento sobre los principales tipos cancer.
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@ Nunca

() Raravez

() De vez en cuando
@ Frecuente

@ Todo el tiempo

@ En clases de
oncologia

Figura 18. Pregunta: En los afios de formacion académica, ¢como definiria las

veces que se han tocado temas relacionados al cancer?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Gltimo semestre.

20% respondi6 que las horas dedicadas a los conocimientos con respecto al

cancer no fueron suficientes.

) CERVIX
@ MAMA

® coLon
@ TIROIDES
® PULMON

Figura 19. Pregunta: En el Perq, ¢Cual es el principal cancer que afecta a
mujeres?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Gltimo semestre.

71.5% respondié que el cancer de cérvix es el principal cancer que afecta a

mujeres en el Perq.
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Figura 20. Pregunta: ¢ Cual es el principal tipo cancer que afecta a varones en
el Peru?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Gltimo semestre.

47.8% respondié que el cancer de estdbmago es el principal cancer que afecta a

los hombres en el Peru.

l_ 36.2%

FACTOR GENETICO ES
MAYOR QUE EL
AMBIENTAL

FACTOR GENETICO Y
AMBIENTAL TIENEN LA
MISMA IMPORTANCIA

@ ricrorceneTicoEs
MENOR QUE EL
AMBIENTAL

Figura 21. Pregunta: Tomando en cuenta las causas del cancer, ¢ qué afirmacion

es correcta?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Ultimo semestre.
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’ CIRUGIA: CONO LEEP

. CIRUGIA: HISTERECTOMIA

RADIOTERAPIA

. QUIMIOTERAPIA

‘ CUIDADOS PALIATIVOS

Figura 22. Pregunta: Con respecto al cancer de cuello uterino, ¢cual es el
tratamiento para un cancer de cérvix que al tacto vaginal se confirma infiltracién

de parametrios?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Gltimo semestre.

Figura 23. Pregunta: ¢Las infecciones por algunos virus y bacterias pueden

provocar cancer?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Gltimo semestre.

El 92.7% respondio que algunas infecciones pueden conllevar al cancer.
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@ LocALIZACION TUMORAL
@ oETERMINACION ESTADIC
DETERMINACION DEL

PRONOSTICO

PREDICCION DE
RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

| NINGUNA DE LAS
" ANTERIORES

Figura 24. Pregunta: En el cancer de colon, ¢cuél es el rol que cumple el
marcador tumoral carcinoembrionario (CEA)?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Gltimo semestre.

Un 41.3% que el marcador CEA es usado como determinante de prondstico.

@ LosecTowia 1zauieroa

HEPATECTOMIA IZQUIERDA
TRANSPLANTE HEPATICO
. QUIMIOTERAPIA

. RADIOTERAPIA

Figura 25. Pregunta: Paciente de 34 afios de edad quien presenta tumoracion
de 3 cm en |6bulo izquierdo del higado, hepatitis B (+) y AFP elevada, ¢,cuél seria

el tratamiento a seguir?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina ultimo semestre.
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COLANGIOCARCINOMA
INTRAHEPATICO

@ nwmoE HiGADO

) COLANGIOCARCINOMA DE
COLEDOCO DISTAL

) NM CONFLUENGIA ViAS
BILIARES

@ v vesicula

Figura 26. Pregunta: ¢,se denomina Tumor de Klatskin a...?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Gltimo semestre.

41.5% respondio neoplasia maligna de la confluencia de vias biliares.

@ vastecTOMiA RADICAL

() TUMORECTOMIA + BIOPSIA
GANGLIO CENTINELA

QUIMIOTERAPIA

@ curorantecomiaoe
MAMA + DISECCION DE AXILA

@ ivcuna oe Las
ANTERIORES

Figura 27. Pregunta: Paciente mujer de 45 afios con diagnéstico de carcinoma
ductal infiltrante de mama confirmado por biopsia, al examen se evidencia
retraccion de pezén, tumor de 2.5 cm de didmetro, ganglios axilares no palpables,

¢cudl seria el esquema terapéutico a seguir?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Gltimo semestre.
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‘ ESTADIO llay lll

. ESTADIO la, Ib,lla y lIb

ESTADIO Ia, llay lIb

ESTADIO la, Iby lla

. EN TODOS LOS ESTADIOS

Figura 28. Pregunta: Con respecto al cancer de cuello uterino, ¢ en qué estadios

esté indicada la cirugia?

Fuente: Encuesta realizada a alumnos de medicina Ultimo semestre.

El 41.9% de los encuestados respondi6 que los estadios lla y Il son tributario de

manejo quirdrgico.

Con los resultados se buscOd determinar el nivel de significancia entre la
respuesta subjetiva con respecto a los conocimientos en cancer y las respuestas
brindadas en la encuesta aplicada. Se re-categorizaron las variables indicando
respuesta correcta e incorrecta y se compard en relacion a las respuestas dadas

en cuanto a conocimientos del cancer.
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INCORRECTO  CORRECTO Total
Conocimientos en MO Recuento 14 62 7B
cancer
Recuento esperado 16,9 59,1 76,0
Sl Recuento i 113 149
Recuento esperado 33,1 115.9 149.0
Total Recuento 50 175 225
Recuento esperado 50,0 175.0 225,0
Se determiné significancia estadistica mediante la prueba de chi?.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintatica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 959° 1 327
Pearson | -
Correccion de ,656 1 418
continuidad
Razon de verosimilitud L9982 1 322
Prueba exacta de Fisher ,398 210
M de casos validos 225
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 16,89,
b. 50lo se ha calculado para una tabla 2x2 p: > 0.05
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IV. DISCUSION

La presente investigacion explora cual el rol de la educacién en medicina con
respecto al control y manejo del cancer. En este estudio se evalué tanto la
educacion en la poblacién en general, como potenciales pacientes de las
enfermedades neoplasicas; asi como, a los estudiantes de medicina, futuros
profesionales de la salud, quiénes ejecutardn las estrategias sanitarias

determinadas para el control de este problema de salud publica.

Con respecto al perfil del usuario de redes sociales, los resultados muestran que
el 57.1 % de los usuarios de redes sociales encuestados se encuentran en el
grupo etario entre los 21 a 40 afos, predominando las mujeres sobre los
hombres en un 66.7%, de los cuales, el 96.7% menciond poseer un dispositivo
mavil con conexion a internet; resultados que se asemejan a los informados por
Ipsos APOYO en el 2012, donde describe que el perfil del usuario de redes
sociales en el Peru corresponde a una persona de 24 afos, y que en el 82% de

los casos, éstos poseen un teléfono celular (116),

El uso de aplicativos médicos estuvo presente en el 53.4% de los encuestados,
informacion que refleja el rol que va teniendo la tecnologia en nuestras vidas y
toma de decisiones, siendo ésta, un nuevo canal que estd cambiando la forma
en que nos conocemos y que obtenemos informacion 17); sin embargo, estas
cifras no alcanzan la realidad que se ve reflejada en paises europeos como
Espafia, considerado como el pais lider europeo en uso de teléfonos inteligentes,
en donde el 81% de los teléfonos maviles utilizados son teléfonos inteligentes y
la media de aplicaciones mdviles instaladas es de 39 apps por cada usuario
espariol (118),

66



El rol de las redes sociales como herramientas de difusion fue un determinante
en la presente investigacion, a fin de poder difundir la descarga y utilizacion de
la app médica desarrollada. Tras la creacion de una comunidad en Facebook se
logré alcanzar alrededor de 240,000 miembros en el transcurso de 36 meses,
cifra importante a considerar, dado que un reporte de The Health and Wellness
of Small Businesses informa que 1 de cada 2 empresas alcanza sus objetivos
en redes sociales 119, La tasa de conversion, definida como la medida que
representa cuanto del tréfico de visitas realizé una accion, es un indicador para
evaluar las estrategias de marketing que usa una determinada empresa, se
estima como tasa de conversion superior a la que se ubica entre el 8 a 10%,
mientras que tasa de conversion inferior se define entre el 2 al 3% (*20), En
nuestro presente trabajo, obtuvimos una tasa de conversion del 10%, siendo la

accion utilizada la descarga de la app desarrollada.

Para evaluar el impacto del rol de la educacion en la poblacién en el manejo del
cancer, se compararon los diagnésticos de los pacientes que acudieron a
consulta refiriendo molestias, en comparacion con las personas que acudieron
por sugerencia del aplicativo desarrollado. En el 91.3% de los pacientes que
acudieron a través de la app CHECKEATE, la biopsia de cuello uterino informo
Cervicitis cronica, frente al 73.3% de los casos que acudieron directamente al
centro ONCOTEMP; sin embargo, el diagnéstico de cancer si estuvo presente
en los pacientes que acudieron directamente al centro médico, representando
un 5.5% para el caso del carcinoma epidermoide y 0.6% para el adenocarcinoma.
A través de la prueba estadistica de chi?, se pudo establecer que la diferencia de

diagnoésticos en cuanto severidad, era estadisticamente significativo (p<0.05),
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siendo los diagnosticos del grupo derivado por el aplicativo menos severos que

los que acudieron directamente a consulta.

En relacion al rol de la educacion y los futuros profesionales de la salud, es
importante mencionar que el diagnéstico tardio, es uno de los factores
identificado como responsable de las altas tasas de incidencia y mortalidad
reportadas en el cancer 121, Como parte de la problematica analizada, se puede
mencionar, que la falta de orientaciébn hacia la prevencién y diagnostico
temprano del cancer en la formacion de los futuros profesionales de la salud es

un factor importante a tomar en cuenta.

El conocimiento y la informacion con respecto al cancer en los profesionales de
la salud, es una de las estrategias que deberian considerarse a fin de mejorar
resultados en la implementacion de las politicas sanitarias para el manejo del
mismo (122, A mejor conocimiento e informacion con respecto al cancer, mejores
resultados en la implementacion de las politicas sanitarias para el manejo del
mismo, teniendo implicancias en el &mbito econdmico al reducir costos; sanitaria,
al mejorar indicadores de morbimortalidad; y social, representados por las

mejoras en la calidad de vida.

Tomando en cuenta la informacion del Instituto Peruano de Competitividad
(INSPERCOM) (13) para el 2016 se registraron en el Per( 33 Universidades a
nivel nacional que contaban con la carrera profesional de Medicina Humana,
nueve de las cuales pertenecientes al Departamento de Lima, y de éstas seis a

Lima Metropolitana. Tomando en cuenta la posibilidad de ingreso, la facultad de
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Medicina de la Universidad Mayor de San Marcos fue la que presento mayor

dificultad de ingreso (ver tabla n.° 2).

En el 2014 segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (114, el
13.4% de los egresados universitarios correspondio a estudiantes de las carreras
profesionales relacionadas a Ciencias de la Salud, dentro de las cuales podemos
mencionar como principales: Medicina Humana, Nutricibn y Dietética,
Odontologia, Terapia Fisica, Enfermeria y Obstetricia, que en conjunto sumaron
26,202 egresados universitarios (ver tabla n.° 3), cifra importante de
profesionales de la salud que capacitados hacia la prevencién y diagnéstico
temprano del cancer, podria cambiar el pronéstico de esta enfermedad en el

Perd.

Basados en la informacién obtenida a partir de las encuestas dadas a los
alumnos del ultimo semestre de la carrera profesional de medicina, cuyo
muestreo fue no probabilistico y quiénes voluntariamente accedieron a
responder las preguntas plasmadas, es importante remarcar que solo un 66.2%
de los alumnos encuestados consideraron tener los conocimientos necesarios
con respecto al manejo del cancer; si bien, esta pregunta evalia un aspecto
subjetivo, es importante tomar en cuenta como se siente el alumno con respecto
a sus conocimientos. Estos resultados se aproximan a los presentados en
trabajos relacionados a la evaluacion del nivel de conocimiento en estudiantes
de medicina con respecto a la prevencion en el cancer de mama, en donde se

observd un nivel de conocimiento medio entre los alumnos evaluados (123),
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Conocer cudles son los principales tipos de cancer que afectan a la poblacién en
el Perd es una condicion béasica dentro de los futuros médicos, quiénes
conformaron las bases de las politicas que se puedan plantear para controlar el
cancer; el 90.6% de los estudiantes de medicina encuestados, considerd
conocer cuales son esos tipos principales de cancer, si bien esta respuesta es
subjetiva, nos brinda una aproximacion de cémo se considera el futuro médico

con respecto a la enfermedad.

Para conocer la percepcién del futuro médico con respecto a los conocimientos
adquiridos en las aulas universitarias, se formul6 la pregunta: ¢ Cémo definiria
las veces que se abordé en la carrera universitaria temas relacionados al cancer?
En la encuesta realizada, gran parte de los alumnos consider6 que los
conocimientos con respecto al cancer fueron impartidos o de manera frecuente
(47.1%) o todo el tiempo (34.8%); sin embargo, casi un 20%, considerd que las
horas dedicadas a los conocimientos con respecto al cancer no fueron

suficientes.

A la pregunta: ¢,cudl es el principal cancer que afecta a las mujeres en el Pera?,
un 71.5% de los encuestados respondié de manera correcta: cancer de cérvix o
cuello uterino; sin embargo, llama la atencion que 27% respondidé cancer de
mama, que representa el principal cancer si solo hablamos de Lima, pero lo mas
llamativo es que un 0.7% respondié cancer de tiroides y otro 0.7% cancer de
colon, tipos de cancer que ni se encuentran dentro los 5 tipos mas frecuentes

gue afectan a mujeres en el Pera.
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Con respecto a la pregunta: ¢,cudl es el tipo de cancer que afecta mas a los
hombres en el Peru?, 47.8% de las personas encuestadas respondié de manera
incorrecta: cancer de estdbmago. El 39.1% respondid de manera adecuada
cancer de prostata. Un 6.5% respondié cancer de pulmén y el otro 6.5% cancer

de colon.

Para conocer los factores de riesgo a considerar en el cancer se formulé la
pregunta relacionada a factores genéticos y ambientales. Solo una tercera parte
de los encuestados (33.3%) respondié de forma adecuada: factor genético es
menor que el ambiental; sin embargo, un 36.3%, respondio que el factor genético
es mayor que el ambiental, y el otro 30.4%, que tanto el factor ambiental como
genético tienen la misma importancia, estas Ultimas respuestas no fueron las

correctas.

Es importante tener los conceptos claros con respecto al manejo de los
principales tipos de cancer desde el punto de vista de Atencion Primaria, por ello
se formulé la pregunta con respecto al tipo de manejo que se deberia indicar a
un cancer de cuello uterino con compromiso de parametrios. De los estudiantes
encuestados, solo un 19% respondié de manera correcta: Radioterapia, la gran
mayoria (35.8%), respondié un manejo que no se da en el cancer de cuello
uterino, sino en las lesiones pre malignas como es el Cono leep. 5.8% respondio
cuidados paliativos, los cuales estan indicados en estadios terminales del cancer

de cérvix.
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Dentro de los conceptos basicos que debe tener el futuro médico, es conocer
sobre cudl es el origen de las distintas patologias que puede manejar en su
profesion, dado ello, se formul6 la pregunta sobre el rol de algunos agentes
infecciosos como virus y bacterias en la génesis del cancer. El 92.7% de los
encuestados, respondié de manera correcta, indicando que algunos virus y
bacterias pueden ser el origen de determinados tipos de cancer; sin embargo,
un numero pequefio, pero no menos importante de 7.3% de los encuestados,

respondié de manera equivocada.

Los marcadores tumorales, son estudios médicos solicitados para ayudar a la
confirmacion de una determinada neoplasia maligna, un resultado negativo del
mismo, no descarta la enfermedad neoplasica. A la pregunta del uso del
marcador CEA en cancer de colon, un 41.3% respondié de manera correcta, al
indicar el uso del mismo como determinante de prondstico; sin embargo, 29.5%
de los encuestados respondié de manera equivocada mencionado el uso del

marcador para definir o localizacién tumoral o estadio de enfermedad.

Conocer la historia natural de la enfermedad permite tener conceptos claros con
respecto manejo terapéutico, dado ello se hizo la pregunta sobre el manejo de
un tumor de higado de 3cm localizado en el I6bulo izquierdo, AFP elevada y
hepatitis B (+), cuadro compatible con un cancer hepatico y cuyo manejo seria
una hepatectomia lzquierda, solo 22.6% de los encuestados respondio de
manera correcta, 48.9 % se aproximaron a una respuesta correcta, 13.1%

respondié trasplante hepatico.
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Algunos tipos de cancer y procedimientos quirargicos orientados a su manejo
tienen denominaciones particulares; se define como Tumor de Klatskin a la
neoplasia maligna localizada en la via biliar a la altura de la confluencia de los
conductos hepaticos. Realizada la encuesta, casi la mitad de los encuestados
(41.5%) respondi6 de manera correcta, pero llama la atenciébn encontrar

respuestas como céancer de higado (25.2%) y de vesicula (5.2%).

El cAncer de mama es el principal tipo de cancer que afecta a mujeres en Lima
metropolitana, el manejo va a depender del estadio de la enfermedad, ante una
mujer de 45 aflos con tumor mayor de 2.5 cm y ganglios no palpables, la
indicacién es realizar tumorectomia + biopsia ganglio centinela, un 39.7%
respondid de manera correcta, otra opcién valida pero menos usado actualmente
es la mastectomia radical, que respondieron un 25% de los encuestados,
quimioterapia (17.5%) no es una indicacion considerada ante esta situacion

clinica.

El cancer de cuello uterino es el principal tipo de cancer que afecta a las mujeres
en el Perd, sumanejo dependera del estadio de la enfermedad. Solo los estadios
la, Ib y lla son los tributarios para realizar una intervencion quirtrgica como es la
histerectomia radical, respuesta correcta en solo un 27.9% de los encuestados.
Llama la atencion que un 41.9% respondio cirugia para estadios mas avanzado

como llay Ill.

Los resultados obtenidos fueron agrupados en 2 grupos: Correcto e Incorrecto,

se busco determinar el nivel de significancia entre la respuesta subjetiva con
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respecto a los conocimientos en cancer y las respuestas brindadas en la
encuesta aplicada. Mediante la aplicacién de la prueba chi?, se determiné que
no existe diferencia entre el nivel de conocimiento que considera que tiene el
alumno de medicina con respecto a las respuestas brindadas en la encuesta
planteada, donde un 33.8% de los encuestados consideré no tener los
conocimientos necesarios con respecto al manejo del cancer (p>0.05), cifra
importante a mencionar, dado que refleja que 1/3 de los estudiantes de medicina
no tienen los conocimientos adecuados para promover el diagnostico precoz del
cancer, y que si relacionamos al impacto que tiene el sistema de salud sobre los
indicadores de salud poblacional, podremos concluir la problematica que
conlleva una inadecuada capacitacion del futuro recurso humano de los sistemas
sanitarios 124, y que se ve reflejado en la cifras que hoy tiene el cancer en el

Perd.
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CONCLUSIONES

La educacion es un factor clave a ser considerada en las estrategias destinadas
a controlar el céncer, tanto en los usuarios de los servicios sanitarios
representados por los pacientes, como los futuros profesionales de la salud;
detectar de manera temprana esta enfermedad, no depende solamente de las
estrategias sanitarias que se puedan establecer, sino de la adopcién de las
mismas lo cual se conseguird al ser conscientes de estas, gracias a los

conocimientos adquiridos.

La educacion de la poblacién debe ser considerada en las estrategias orientadas
al control del cancer, el uso de redes sociales y la tecnologia moévil, constituyen
herramientas importantes que pueden ser orientadas al cuidado de la salud y
deteccion precoz del cancer, teniendo un impacto importante dado el alcance
gue pueden llegar a generar. Concluimos que un diagnostico temprano del

cancer es factible a través de estas estrategias.

La tenencia de dispositivos maviles, es un factor importante a considerar para
implementar servicios de salud a través de los mismos. El 96.7 % de los usuarios
de redes sociales encuestados contd con un dispositivo mévil, y un 10% de los
miembros de la comunidad creada en redes sociales instal6 el aplicativo médico

desarrollado.

75



La formacién académica de los futuros profesionales de la salud es un elemento
critico a ser tomado en cuenta, los estudiantes de medicina deben estar en la
capacidad de conocer la problematica del cancer y qué medidas adoptar para la
deteccion temprana del mismo; conocer aspectos como incidencia, principales
tipos de cancer, forma de diagnostico, esquemas terapéuticos o prondstico de la
enfermedad, son conocimientos indispensables que deben ser adquiridos en la

carrera universitaria.
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RECOMENDACIONES

Es necesario fomentar y educar a la poblacién en general con respecto a las
medidas preventivas a considerar en el manejo del cancer, el uso de la
tecnologia movil, las redes sociales y las TIC se presenta como un recurso

Importante para implementar programas sanitarios.

Se debe fortalecer y orientar la educacién médica al manejo de un problema
de salud publica como el cancer, es una obligacion que se deben plantear las

distintas facultades de medicina en el Perd.

La educacion en los futuros profesionales de la salud debe ser claramente

establecida y acorde con las politicas sanitarias del pais, a fin de formar

futuros médicos que promuevan el diagnostico temprano del cancer.
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ANEXOS
Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos
CUESTIONARIO PARA EVALUAR

COMPETEDUCATIVAS EN
ONCOLOGIA

[ eenero [ ] mascuuino

O ¢ Considera Ud. tener los
conocimientos basicos sobre D Sl
el cancer en cuanto a
etiologia, diagndstico y O NO
tratamiento?
En los anos de formacién Respuestas @
universitaria, ¢,como definiria
las veces que ha oido el O NUNGa
término cancer?

O De vez en cuando
O Frecuente

[:] ¢ Conoce cudles son los g
principales tipos de cancer
que afectan a hombres y

mujeres? [:] NO

En el Perd, el principal tipo de Respuestas ©)
cancer que afecta a mujeres

es: O Mama

‘‘‘‘‘
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En el Perq, el principal tipo de
cancer que afecta a los
hombres es:

D ¢ Con respecto al Perl y Lima,
el principal cancer que afecta
a mujeres es el mismo?

Con respecto al cancer,
marque lo correcto

Algunos agentes infecciosos
(virus, bacteria) pueden
producir cancer
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Respuestas O

O Estomago

(o
Respuestas O
O Factor genético > factor ambiental

Q Factor ambiental > factor genético

O Factor genético y factor ambiental
misma proporcion

O Factor genético y factor ambiental
no tienen importancia
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