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¢Conocen los profesionales de medicina de
atencion primaria la ausencia de evidencia
para el cribado poblacional de cancer

de proéstata?

Are physicians in Primary Care aware of the
lack of evidence for population-based
screening for prostate cancer?

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el editorial publicado sobre
las ultimas recomendaciones respecto al cribado de cancer
de préstata con antigeno prostatico especifico (PSA)'. En
referencia al nivel de conocimientos de los profesionales de

medicina de atencion primaria (AP) sobre dichas recomen-
daciones quisiéramos aportar algunos datos que pueden ser
de interés.

En el marco del Programa de Referentes en Prevencion
del Cancer en AP del Plan de Promocion de la Salud y
Prevencion 2011-2013 de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, se ha realizado una encuesta ano-
nima a profesionales sanitarios de los centros de salud. El
objetivo de la misma ha sido conocer sus actitudes, conoci-
mientos y actuaciones en la prevencion del cancer en su
ambito, asi como detectar necesidades de formacion. El
cuestionario fue elaborado por un grupo de trabajo multi-
disciplinario compuesto por profesionales de AP, oncologia y
salud publica, y sometido a pilotaje en 3 centros de salud. El
cuestionario definitivo se envié entre marzo y abril de 2012
utilizando una metodologia online. Se realizé6 un muestreo

Tabla 1 Respuestas a la afirmacion «Existe evidencia cientifica para recomendar el cribado sistematico del cancer de prostata
en varones asintomaticos» entre profesionales de medicina en funcion del sexo, edad, formacion especifica previa y tiempo de

ejercicio
No existe evidencia Si existe evidencia/No
sabe-no contesta
NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje

Total 615 85,5 104 14,5
Sexo (p = 0,372)

Mujer 447 86,3 71 13,7

Hombre 163 83,2 33 16,8
Edad (p = 0,533)

Menores de 40 anos 99 88,4 13 11,6

De 40 a 49 anos 281 86,5 44 13,5

De 50 a 59 anos 222 83,1 45 16,9

De 60 y mas ainos 12 85,7 2 14,3
Formacién en deteccion precoz cdncer (p = 0,631)

No 376 86,0 61 14,0

Si 239 84,8 43 15,2
Tiempo de ejercicio (p = 0,007)

Hasta 9 anos 44 93,6 3 6,4

De 10 a 19 anos 274 85,9 45 14,1

De 20 a 29 anos 249 86,8 38 13,2

30 anos 0 mas 36 69,2 16 30,8

No consta 12 85,7 2 14,3

En negrita, estadisticamente significativa.
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aleatorio estratificado por Direccién Asistencial que incluyd
a 1.878 profesionales de medicina. Se calculd la muestra
considerando las pérdidas esperadas y se alcanzo el tamafo
esperado, con una participacion del 38,3%, superior a la
prevista en encuestas con esta metodologia’. Dentro del
apartado de conocimientos se incluyo una pregunta referida
a la prevencion secundaria en cancer de prostata, con el
enunciado: «Existe evidencia cientifica para recomendar
el cribado sistematico del cancer de prostata en varones
asintomaticos», y las posibles respuestas: si, no o no sabe/no
contesta. Un 85,5% de los encuestados contesto de forma
adecuada, sefalando que no existia dicha evidencia, frente
a un 9,2% que si creia en la existencia de esa evidencia y un
5,3% que no sabia o no contestd (tabla 1). No se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la adecuacion de la respuesta por sexo ni por edad, aunque
el grupo de los mas jovenes alcanzo el mejor porcentaje de
respuestas adecuadas. Tampoco parecia influir la formacion
previa especifica en la deteccion precoz de cancer que un
39,2% afirmaba tener. Si se observaron diferencias en fun-
cion del tiempo de ejercicio, de forma que a medida que
aumentaba este, disminuia el nivel de conocimiento.

En estudios similares entre profesionales de medicina de
AP de otros entornos se cuantificaron niveles de conoci-
miento inferiores a los del presente estudio®™®, llegando a
ser en algun caso solo un tercio los profesionales que no
creian que la deteccion del PSA fuese un método de cri-
bado adecuado®. La asociacién entre los conocimientos y
la practica clinica de los profesionales también ha quedado
establecida en otros estudios. Los conocimientos y actitudes
de los profesionales fueron los factores predictores que mas
significativamente determinaban la practica clinica®, aso-
ciandose un menor nivel de conocimientos (sobre la historia
natural de la enfermedad, caracteristicas del test, efectos
del tratamiento y recomendaciones de las guias) y una mayor
creencia en los beneficios sobre la mortalidad del cribado
con PSA a una mayor indicacion de esta prueba®®.

Segun los resultados de nuestro estudio, los profesiona-
les de medicina de AP de nuestro medio tienen un nivel de
conocimiento adecuado sobre la ausencia de evidencia cien-
tifica para recomendar el cribado sistematico del cancer
de préstata, en consonancia con las recomendaciones del

Programa de Actividades y Promocion de la Salud (PAPPS).
Convendria reforzar el mismo entre los profesionales con
vida profesional mas prolongada.
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Burnout y variables asociadas en médicos
de atencién primaria

Burnout and associated factors in primary
care physicians

Sr. Director:

Recientemente ha sido publicado un estudio sobre burnout 'y
variables asociadas en médicos de atencion primaria en esta
misma revista'. Los autores realizan un estudio longitudinal
comparando las respuestas (grado de desgaste profesional)
de médicos de atencion primaria remitidas mediante correo
interno en 2005 y en 2007. La tasa de respuesta es inferior
al 50%. Encuentran una asociacion positiva entre burnout
y utilizacion de medicacion crénica e inadecuada coordina-

cion con enfermeria, asi como asociacion entre cansancio
emocional (CE) y elevada presion asistencial.

El estudio, de enorme interés y calidad metodologica,
podria mejorarse —en mi opinion- incluyendo valores t de
Student y de significatividad p para la comparacion de por-
centajes de prevalencia de burnout entre 2005 y 2007, en las
variables burnout (BO), CE, despersonalizacion (DP) y reali-
zacion personal (RP). Dichos datos aportarian una referencia
de comparacion clara y realista entre el grado de desgaste
profesional informado entre ambos momentos temporales.
Seria interesante asimismo incluir valores de significativi-
dad en la comparacion entre el grupo de variables asociadas
a burnout (por ejemplo, contrato laboral, exclusividad,
localizacion del centro de salud, cupo, presion asistencial,
acreditacion docente y tutor residentes) ofrecidas en 2005
y 2007 que figuran en la tabla 2 del citado estudio’.
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