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 Editor:

cáncer  constituye  una  de  las  principales  causas  de  mor-
ortalidad,  siendo  responsable  de  14  millones  de  casos

evos  en  el  mundo,  según  la  Organización  Mundial  de  la
lud  (OMS)1.  La  incidencia  de  cáncer  en  Europa  en  2018

 del  23,4%  (GLOBOCAN)2.
El  plan  de  acción  europeo  contra  el  cáncer,  creado  por
OMS,  establece  las  12  principales  recomendaciones  para
prevención  del  cáncer,  recogidas  en  el  Código  Europeo
ntra  el  Cáncer  (CECC),  cuyo  objetivo  es  promover  esti-

 de  vida  saludables  y  disminuir  los  factores  de  riesgo  de
sarrollar  cáncer3.
El  Programa  de  Actividades  Preventivas  y  Promoción  de  la

lud  (PAPPS)4 de  la  semFYC,  incorpora  en  su  última  actua-
ación  de  2018  los  consejos  del  CECC.  Una  de  las  líneas  de

estigación  del  grupo  de  evaluación  y  mejora  del  PAPPS

 girado  en  torno  a  la  difusión,  conocimiento  y  actitud  de
tintas  poblaciones  con  respecto  al  CECC5---7.  Al  no  existir

tra
res
ce
estigaciones  previas  acerca  del  conocimiento  que  pre-
ntan  los  estudiantes  de  grado  de  medicina  y  enfermería
n  relación  al  CECC,  se  planteó  un  estudio  descriptivo  para
mprobar  dicho  conocimiento,  comparándolo  con  el  de  los
dicos  de  familia  y  enfermeros  de  atención  primaria  (AP),

con  los  médicos  internos  residentes  (MIR)  de  Medicina
miliar  y  Comunitaria  (MFyC).
La  población  de  estudio  estuvo  constituida  por  215  estu-
ntes  de  medicina  y  341  de  enfermería  de  la  Facultad  de
dicina  y  Enfermería  de  la  Universidad  de  Córdoba  y  95

tudiantes  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad
ncisco  de  Vitoria  de  Madrid.  Esta  submuestra  se  comparó

n  otra  encuestada  en  un  estudio  previo,  constituida  por  98
R  y  1.374  médicos  y  enfermeras  de  AP  del  Sistema  Nacio-
l  de  Salud7.  El  cuestionario  fue  creado  por  miembros  de

 grupos  de  trabajo  del  PAPPS-semFYC4. siendo  sometido
n  proceso  de  validación  lógica-aparente  y  de  contenido

r  consenso,  y  diseñado  para  ser  autocumplimentado  de
nera  anónima.  Las  variables  analizadas  fueron  la  edad,
sexo,  el  centro  y  el  curso  de  formación,  y  el  grado  de
nocimiento  del  CECC.
En  el  análisis  comparativo  se  incluyeron  2.385  sujetos;
60,0%  eran  médicos  de  familia,  el  8,6%  enferme-
,  el  4,1%  MIR,  el  13,0%  estudiantes  de  medicina  y  el
,3%  estudiantes  de  enfermería.  El  57,8%  (IC  95%:  58,0-
,0)  afirmó  desconocer  el  CECC.  Como  se  describe  en
tabla  1,  los  estudiantes  varones  de  enfermería  (82,9%,

 0,001)  y  los  sujetos  de  menor  edad  (p  <  0,001)  fueron
 que  mostraron  más  desconocimiento  del  CECC,  mien-
s  que  los  médicos  y  las  enfermeras  de  AP  (51,8  y  52,2%,

pectivamente)  son  los  que  en  mayor  grado  lo  cono-

n.
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Tabla  1  Conocimiento  del  CECC  en  función  de  las  características  sociodemográficas,  académicas  o  laborales  de  los  encuestados

Perfil  académico/profesional  Valor  de  p

Estudiantes  Residentes  (MIR)  Profesionales  de  AP

Variables  Medicina  Enfermería  Médicos  Enfermeros

Conoce  el  CECC:  n  (%) 65  (21,0) 72  (21,1)  37  (37,8)  735  (51,4)  97  (47,1)  <  0,001
No conoce  el  CECC:  n  (%) 245  (79,0) 269  (78,9) 61  (62,2) 695  (48,6%) 109  (52,9)

Edad (años):  media  ±  DT
Conoce  el  CECC  22,6  ±  5,2  21,9  ±  3,6  36,2  ±  8,9  50,6  ±  8,2  50,8  ±  10,4  <  0,001
No conoce  el  CECC  21,1  ±  4,6  21,1  ±  3,2  34,9  ±  6,9  47,8  ±  8,6  50,1  ±  9,2

Sexo: n  (%)
Varón:

Conoce  el  CECC  13  (22,0)  18  (17,1)  9  (45,0)  238  (52,8)  12  (52,2)  <  0,001
No conoce  el  CECC  46  (78,0)  87  (82,9)  28  (55,0)  213  (47,2)  11  (47,8)

Mujer:
Conoce el  CECC  52,7  (20,7)  54  (22,9)  28  (35,9)  482  (49,2)  85  (36,4)  <  0,001
No conoce  el  CECC  199  (79,3)  172  (77,1)  50  (64,1)  497  (50,8)  98  (53,6)

AP: atención primaria; CECC: Código Europeo contra el Cáncer; DT: desviación típica; MIR: médico interno residente.

Este  estudio  constituye  el  primero  realizado  que  pone
de  manifiesto  el  alto  porcentaje  de  estudiantes  de  enfer-
mería  y  medicina  que  desconocen  el  CECC  (8  de  cada
10),  superior  al  de  los  residentes  de  MFyC  y  de  los
profesionales  sanitarios  de  AP,  entre  los  que  ya  de
por  sí  resulta  insuficientemente  conocido  (solamente  la
mitad  afirman  conocerlo).  El  CECC  proporciona  un  valioso
recurso  para  el  individuo,  pero  también  para  los  gobier-
nos,  los  planificadores  y  los  gestores,  los  profesionales
de  la  salud  y  todos  los  tomadores  de  decisiones.  A
pesar  de  la  importancia  de  la  detección  precoz  del  cán-
cer  en  nuestro  medio,  el  presente  trabajo  revela  la
necesidad  de  incorporar  también  el  CECC  (al  conside-
rarse  un  instrumento  de  diseminación  de  recomendaciones
clave  para  reducir  el  riesgo  de  cáncer),  en  los  planes
de  estudios  de  grado  de  las  carreras  sanitarias,  y  tam-
bién  de  posgrado,  donde  el  tutor  también  debe  jugar
un  papel  primordial  en  la  transmisión  de  conocimientos  y
actitudes  que  favorezcan  la  utilización  de  estas  herra-
mientas  de  educación  sanitaria  de  la  población.  El  CECC
y  la  evaluación  científica  realizada  sobre  las  eviden-
cias  de  sus  recomendaciones  se  pueden  encontrar  en  la
página  web  http://cancer-code-europe.iarc.fr/,  también
disponible  en  español (http://cancer-code-europe.iarc.
fr/index.php/es/).
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