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RESUMEN

Introduccion: La calidad del desempefio profesional determina la resolucion de
problemas de salud publica como el cancer colorrectal a través de su pesquisa
poblacional, en cuya realizacion, como en toda practica médica, surgen dilemas
bioéticos.

Objetivo: Caracterizar los principales dilemas bioéticos en la realizacion de la pesquisa
poblacional del cancer colorrectal en la atencion primaria.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal en 19 médicos de la familia,
seleccionados por muestreo simple aleatorio mediante la aplicaciéon de un cuestionario
en proceso de validacion a través de criterio de expertos y coeficiente alfa de
Cronbach. La variable estudiada fue “dilemas bioéticos en la realizacion de la pesquisa
poblacional del cancer colorrectal”, parametrizada en dos dimensiones: valorativa y
cognitiva, con cinco y tres indicadores respectivamente.

Resultados: El “dilema por temor a realizarse la colonoscopia” fue considerado el de
mayor peso, al ser evaluado por 13 médicos (68,4 %) como Muy Importante. El
indicador “conocimiento profesional sobre bioética” fue evaluado por la mayoria de los
profesionales dentro de los dos niveles superiores de la escala de Likert: cinco médicos
(26,3 %) eligieron la categoria Importante, e igual nimero la de Muy Importante.

Conclusiones: Los principales dilemas bioéticos a que se enfrentan los médicos de la
familia en su desempefio profesional durante la realizacion de la pesquisa poblacional
del cancer colorrectal, estan caracterizados por las actitudes que asumen los pacientes
en relacion con la disyuntiva que presupone la realizacién de la colonoscopia, con sus
potenciales riesgos ante un resultado positivo.

Palabras clave: cancer colorrectal; bioética; pesquisa.

ABSTRACT

Introduction: The quality of professional performance determines the resolution of
public health problems such as colorectal cancer through population screening, in
whose implementation, as in every medical practice, bioethical dilemmas arise.

Objective: To characterize the main bioethical dilemma in carrying out population
screening for colorectal cancer in primary care.

Materials and methods: Cross-sectional, descriptive study in 19 family physicians,
selected by simple random sampling, by application of a questionnaire in the process
of validation through expert criteria and Cronbach alpha coefficient. The variable
studied was “bioethical dilemmmas in carrying out population screening for colorectal
cancer” parameterized in two dimensions: evaluative and cognitive, with 5 and 3
indicators respectively.
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Results: The “dilemma for fear of having a colonoscopy” was considered the most
important, being evaluated by 13 doctors/68.4% as Very Important; The indicator
“professional knowledge about bioethics” was evaluated by the majority of
professionals within the two upper levels of the Likert scale, 5 doctors (26.3%) chose
the category of Important and an equal number the category of Very Important.

Conclusions: The main bioethical dilemmas that family doctors face in their
professional performance during population screening for colorectal cancer are
characterized by the attitudes that patients assume in relation to the dilemma that
presupposes performing colonoscopy with its potential risks to a positive result.

Key words: colorectal cancer; bioethics; screening.
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INTRODUCCION

La calidad del desempefio profesional impacta y determina la resolucion de problemas
de salud publica, entre ellos el cancer colorrectal (CCR), responsable de una elevada
carga a la morbimortalidad y un reto para todos los sistemas sanitarios desde el punto
de vista de su prevencion y diagnéstico precoz. ElI CCR es una de las principales causas
de muerte por tumores malignos en Cuba, con 2538 fallecimientos, para una tasa de
22,9 por cada 100 000 habitantes, segun las cifras publicadas en el Anuario estadistico
de salud 2022, y la segunda causa mas comun de muerte por cancer en otros
paises.®?

El programa integral para el control del cancer en Cuba plantea que para reducir la
tasa de mortalidad por CCR, seria necesario lograr incidir con acciones de mayor
impacto o, al menos, con aquellas posibles, en dependencia de los recursos
disponibles, como el diagnéstico precoz. En respuesta a esto, se establecié en Cuba en
2013, en la Atencién Primaria de Salud (APS), la pesquisa poblacional (PP) del CCR
(PP-CCR) o cribado, a través de la realizaciéon del test de sangre oculta en heces en
mayores de 50 afios, mediante una prueba rapida, denominada SUMASOHF.® En su
realizacion, como en toda préactica médica, surgen dilemas bioéticos. Estos son
definidos como “argumentos que se encuentran formados por dos proposiciones
morales contrarias entre si, lo que genera una disyuntiva para determinar cual de las
dos opciones es la mejor”.®

La valoracion y el correcto manejo de las implicaciones bioéticas en este escenario,
definidas por el oncdlogo Van Rensselaer Potter en la década de 1970 como las
controversias éticas provocadas por los avances de la medicina, son también
requerimientos para el profesional de la salud a cargo, para evitar acciones médicas
incorrectas y/o violacién de derechos individuales.® La proporcionalidad directa que se
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establece entre el desarrollo de la tecnociencia y la educacion médica continua,
constituyen retos dentro de las estrategias de salud en cada pais. Directrices europeas
destacan la importancia de la formacidon de los profesionales que implementan estos
programas de cribado, asi como la realizacion de actividades de superacion profesional
sobre el tema.® Durante el estudio sobre el desempefio de los médicos de la familia
en la prevenciéon y contribucién al diagndstico precoz del CCR en la APS que realizan
los autores, surge la interrogante: ¢;cuales son las caracteristicas de los dilemas
bioéticos que se derivan de la PP-CCR en la préactica médica de dichos facultativos,
segun su propia experiencia y conocimiento de la bioética?

Una educacion médica de excelencia debe contemplar la ensefianza de la bioética,
cuya adecuada préactica promueve un 6ptimo desempefio profesional en la contribucion
al diagndstico precoz de la enfermedad, al propiciar el cambio necesario en los
pacientes hacia comportamientos y actitudes participativas y adherentes a la PP. El
conocimiento de los aspectos éticos consignados como referentes internacionales en la
Declaracion de Helsinki, proclamada por la Asociacion Médica Mundial y utilizada en
Cuba como documento de referencia para valorar los aspectos éticos de
investigaciones, es primordial en quienes estdn en contacto con los participantes
durante todo el proceso de cribado.” Con el objetivo de caracterizar los principales
dilemas bioéticos en la realizacion de la PP-CCR en la APS se realizd la presente
investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal entre 19 médicos de la familia,
pertenecientes a los municipios Calimete y Perico, de un universo de 21 facultativos
que prestan su servicio en la APS, en el primer trimestre del 2023, seleccionados por
muestreo simple aleatorio. Para llevar a cabo la investigacion fue disefiado como
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario en proceso de validacion (a través
de criterio de expertos: método de agregados individuales para la evaluar la validez de
contenido y coeficiente alfa de Cronbach para demostrar la fiabilidad), con el propésito
de caracterizar los dilemas bioéticos reportados en la practica médica al realizar la PP-
CCR en el entorno del territorio, segun la experiencia y el conocimiento de la bioética
de los facultativos que prestan su servicio en este nivel de la atencion de salud.®
Dicho cuestionario se aplic6 de forma autocumplimentada, distribuido por un
encuestador previamente entrenado, garantizandose el resguardo de los datos
identificables, al igual que la confidencialidad de toda la informacion de los
participantes, con el fin de cumplimentar la ética de la investigacion; estuvo
conformado por preguntas con respuestas de escala de tipo Likert del uno al cinco, en
orden ascendente (dos opciones negativas, una opcion neutra o intermedia y dos
opciones positivas).

Se estudié la variable “dilemas bioéticos en la realizacion de la PP-CCR”, parametrizada
en dos dimensiones:

Valorativa, para explorar la actitud de los pacientes hacia la realizacion de la PP-CCR
como resultado de sus creencias y confianza en la ciencia. Para esto se establecieron
cinco indicadores: aceptacion de la PP-CCR por parte de la poblacion, dilema por
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ansiedad en los pacientes ante un resultado falso positivo, dilema por falsa seguridad
de los pacientes ante un falso negativo, dilema por temor a realizarse la colonoscopia,
conflicto por confidencialidad del resultado de la PP.

Cognitiva, caracterizada por tres indicadores: conocimiento del médico de familia sobre
la relacion beneficio-riesgo de la PP-CCR, conocimientos del profesional sobre el CCR y
conocimiento del profesional sobre bioética.

Los datos se recopilaron en una base de datos creada con ese fin en el Software
estadistico SPSS, siendo analizados mediante estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Dimension valorativa

Poco mas de la mitad de los médicos de familia encuestados opin6é que la aceptacion
de la PP-CCR se corresponde con un nivel medio (10 médicos, para un 53 %). Solo dos
(10 %) consideraron como baja la aceptacion de la pesquisa. Ninguno de los
encuestados eligié las categorias de la escala de Likert de Muy Baja o Muy Alta.
(Gréfico 1)

2/10%

10/53 %

baja media = glta

Graf. 1. Aceptacion de la PP-CCR por la poblacion.
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En cuanto a los indicadores referentes a los dilemas de la PP-CCR que se estudian en
esta dimension, el “dilema por temor a realizarse la colonoscopia” fue considerado el

de mayor peso, al ser evaluado por 13 médicos (68,4 %) como Muy Importante.

El indicador “dilema por falsa seguridad de los pacientes ante un falso negativo” fue el
de mayor inclusién en la categoria Nada Importante de la escala de Likert, al ser
evaluado en dicha categoria por 6 facultativos (31,6 %), y no fue considerado como
Muy Importante por ninguno de los encuestados.

El indicador “dilema por ansiedad en los pacientes ante un resultado falso positivo” fue
considerado por la mayoria de los médicos (9, para un 47,4 %) como Ligeramente

Importante. (Tabla 1)

Tabla 1. Dilemas bioéticos en la PP-CCR

Escala de Likert

Nada Importante
Ligeramente Importante
Medianamente Importante
Importante

Muy Importante

Total

Sobre el indicador “conflicto por confidencialidad del resultado de la PP”, la mayoria de
los médicos lo consider6 dentro de alguna de las categorias de la escala de Likert que
le atribuye algun nivel de importancia, predominando la asignacién de la categoria de

Ansiedad por

resultado falso

positivo
No. %0
3 15,8
9 47,4
5 26,3
1 5,3
1 5,3
19 100

Falsa seguridad
ante resultado

falso negativo

No.

6

19

Importante (7 médicos, para un 36,8 %). (Gréfico 2)

%0
31,6
42,1
15,8

10,5

100

Temor a
realizarse la
colonoscopia

No.

2

13

19

%0

10,5

5,3
15,8
68,4

100
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Graf. 2. Conflicto por confidencialidad de resultados de la PP-CCR.

Dimensidn cognitiva

El indicador “conocimiento de relacidon riesgo-beneficio de la PP-CCR” fue considerado
como Nada Importante por la mayoria de los médicos (42,1 %).

El indicador “conocimiento del profesional sobre CCR” se consider6 como Nada
Importante y como Muy Importante por igual nimero de facultativos respectivamente
(6; 31,6 %).

El indicador “Conocimiento profesional sobre bioética” fue evaluado por la mayoria de
los profesionales dentro de los dos niveles superiores de la escala de Likert, ya que
cinco médicos (26,3 %) eligieron la categoria Importante, e igual niumero la de Muy
Importante. (Tabla 2)
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Tabla 2. Evaluacion de los indicadores de la dimension cognitiva

Conocimiento de

-, . Conocimiento del Conocimiento
relacion riesgo- . .

Categorias de beneficio profesional sobre profesional sobre
la escala de de la PP-CCR CCR bioética
Likert

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Nada 8 42,1 6 31,6 2 10,5
Importante
Ligeramente 2 10,5 4 21,1 3 15,8
Importante
Medianamente 4 21,1 2 10,5 4 21,1
Importante
Importante 3 15,8 1 5,3 5 26,3
Muy Importante 2 10,5 6 31,6 5 26,3
Total 19 100 19 100 19 100

DISCUSION

Son conocidos los dilemas que surgen en la practica médica que tiene lugar en las
intervenciones de salud publica con caracter poblacional orientadas hacia el cribado del
cancer. Dentro de ellos se encuentran los contextos donde el sujeto se ve obligado a
elegir entre, al menos, dos alternativas. La eleccién puede realizarse sobre la base de
la asimilacion de una solucién al dilema generada desde fuera. Por ejemplo, la
posibilidad de identificar lesiones pequefias y localizadas en etapa precoz, mediante
investigaciones que generalmente se realizan en PP, en contraposicion a la posibilidad
de obtener falsos positivos que conllevan a realizar examenes adicionales vy
procedimientos innecesarios con riesgos potenciales para la salud; y la posibilidad de
alcanzar el bienestar emocional mediante la percepciéon de control de la salud, al
realizarse investigaciones para el diagnéstico precoz de enfermedades, en
contraposicion a la ansiedad que pueden generar los falsos positivos o los resultados
de significado incierto.® Surgen también conflictos éticos, situaciones siempre internas
que conducen a una revision del sistema y jerarquia de valores y principios elaborados
previamente por el sujeto, que al elegir, siempre vivencia una pérdida.“?

Para los profesionales de la salud, los conocimientos cientifico-técnicos representan
una condicidn basica pero no suficiente para una correcta toma de decisiones en este
escenario, por lo que surge la necesidad de tener en consideracion, ademas, los
valores bioéticos.

Para los pacientes, no todos los dilemas éticos necesariamente producen un conflicto
psicoldgico. Esto dependera de la proporcion, intensidad o complejidad del dilema ético
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que se genera, de las caracteristicas personoldgicas del sujeto que matizan su
comportamiento, asi como de sus vivencias y experiencias.

En la presente investigacion, al explorar la dimension valorativa de la variable en
estudio, segun el criterio basado en la experiencia de los médicos de familia que
prestan su servicio en la APS, se constaté que la aceptacion de la PP-CCR por parte de
la poblacién es mayormente media. Esto, en opinién de los autores, puede depender
de multiples razones, por ejemplo: la relacion médico-paciente durante la propuesta
del cribado, la organizacion, la disponibilidad de los recursos, entre otras.

Otros autores reportan similares resultados en sus estudios, ademas de sefalar
razones como las barreras culturales, la baja concientizacién del publico, limitaciones
de la infraestructura de atencidon de salud y recursos humanos sanitarios limitados. Por
lo que sugieren incrementar la concientizacion de las personas mediante la educacion
sanitaria de la poblacion destinataria y de las instancias implicadas en esta
pesquisa.®V

Por otra parte, segun el criterio basado en el conocimiento de la bioética de dichos
facultativos, entre los dilemas bioéticos presentes en la PP-CCR, “el temor a realizarse
la colonoscopia ante un resultado positivo”, fue sefialado como muy importante dentro
de las dificultades que, a juicio de los médicos encuestados, atentan contra una mejor
participacion y adhesion a este cribado, coincidiendo con lo reportado en otras
publicaciones sobre las barreras para la participacion de la poblaciéon en el programa
de cribado de CCR desde la perspectiva de los profesionales de la salud.®**®

La colonoscopia es un estudio invasivo y esta caracterizado por riesgos de
complicaciones inherentes al proceder y a la sedacidon que requiere durante su
realizacion. Se han descrito hasta un 34 % de complicaciones menores en los siete
primeros dias tras la exploracion (fiebre, dolor abdominal, dolor en el hombro,
distensiéon abdominal, nauseas, rash cutaneo, dolor en la zona de la venopuncion,
diarrea, estrefiimiento, sangrado intestinal que no requiere atencion meédica, dolor
anal, cefalea, molestias musculoesqueléticas) y complicaciones mayores o graves
(perforacion, sangrado, entre otras) con cifras de incidencia que varian en la literatura
consultada (0,1-0,2 por cada 1000 para la perforacion y entre 0,3 y 6,1 % en el caso
del sangramiento después de una polipectomia).®®? La implicacion ética de la
realizaciobn de colonoscopia esta dada por el principio de no maleficencia. Su
realizacion en el contexto del cribado tiene una connotacién especial, caracterizada
por la necesidad de minimizar la posibilidad de complicaciones, pues se trata de un
proceder llevado a cabo en sujetos asintomaticos en los que se esta realizando una
estrategia de prevencion. Por tanto, es importante garantizar la realizacion de
colonoscopias que cumplan los estandares de calidad establecidos, asi como garantizar
las posibilidades de hacer frente a las posibles complicaciones que puedan surgir.

En relacion con los resultados obtenidos tras el analisis de la informacion concerniente
a los indicadores “dilema por ansiedad ante un resultado falso positivo” y “dilema por
falsa seguridad ante un falso negativo”, otros investigadores publican similares
resultados. Para Unanue-Arza et al.,*® un resultado positivo en la prueba de cribado
produce diversas respuestas en las consultas médicas. Los médicos de cabecera
entrevistados en su estudio percibieron angustia y temores acerca de los resultados
por parte de los pacientes participantes en la pesquisa.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ ® @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0. 9
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu




Rev Méd Electron. Vol. 45. No. 6. Nov.-Dic. 2023 ISSN: 1684-1824

Todas las pruebas de diagnéstico tienen margenes de error que pueden expresarse en
resultados falsos negativos (omision de un diagndstico verdadero) o en resultados
falsos positivos (diagnoéstico de una enfermedad no presente). Existen multiples
factores que influyen en estos resultados errados. En relacion con el test que se use se
encuentran, por ejemplo: la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo negativo,
el valor predictivo positivo. En el caso de los falsos negativos, daran lugar a un
subdiagnéstico, lo que implica una inadecuada sensacion de tranquilidad y seguridad
de los pacientes, asi como una posible subestimacion de la importancia de sintomas de
la enfermedad si estos aparecen, retrasando el diagndstico y la oportunidad de
tratamiento curativo. En el caso de los falsos positivos daran lugar a un
sobrediagnéstico, lo que tendra un impacto negativo para el paciente, no solo
emocionalmente (iatrogenia psicolégica dada por malestar, preocupaciones
innecesarias, angustia); también debera ser sometido a colonoscopia con sus
consecuentes riesgos, es decir, probables efectos iatrogénicos derivados de una
intervencion terapéutica innecesaria.®

El abordaje de estos dilemas por parte de los prestadores de salud se centra en
principios fundamentales de la bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia.
Resulta imprescindible proporcionar al paciente una informacién clara sobre las
consecuencias de participar en la pesquisa, abordando con honestidad las
probabilidades de obtener un resultado falso positivo o negativo y las consecuencias
qgue de ello se deriven. A partir de esta informacion, se debe determinar la decision
voluntaria de cada sujeto a participar del pesquisaje o dejar participar al familiar que
representa, si fuera el caso, reconociendo asi el derecho de los pacientes a saber la
verdad, a tomar sus propias decisiones y a expresar su consentimiento.

En el caso de la realizacion de la colonoscopia en pacientes con falsos positivos
derivados de la PP-CCR, se beneficiarian con la evaluacion de la totalidad del colon el
80-95 % de los casos, permitiendo la biopsia y excéresis de los poélipos hallados
(comienzan a presentarse a partir de los 50 afios con mayor frecuencia y son
precursores de CCR), entre otras patologias que podrian estar presentes de forma
asintomatica. En relaciéon con esto ultimo, por ejemplo, un estudio realizado con
anterioridad sobre las lesiones de colon diagnosticadas por colonoscopia en pacientes
con sangre oculta positiva en la provincia de Matanzas, informé que el 76,92 % de 104
pacientes sometidos a colonoscopia por un resultado positivo de sangre oculta en
heces durante la PP, presentd algun tipo de lesion en el colon, 19 pacientes (17,9 %)
de naturaleza maligna; el resto, otras patologias: pélipos (24,5 %), lesiones vasculares
(3,7 %), enfermedad inflamatoria intestinal (17,9 %), enfermedad diverticular (21,7
%), entre otros diagnoésticos.® La efectividad de la pesquisa permite que los beneficios
obtenidos superen los posibles dafios ocasionados por la misma.®”

Con una opinion diferente, otros investigadores han plasmado dudas sobre el no
cumplimiento del principio bioético de “no maleficencia” en los programas de cribado
del cancer, aludiendo al hecho de que causan dafios a las personas a través del
sobrediagndstico y el sobretratamiento, incluso cuando confieren beneficios a nivel
poblacional. En este sentido, afirman que en este dilema “el dafio es médicamente
necesario y por lo tanto moralmente aceptable, si es el medio menos dafino de

generar un mayor beneficio para un paciente determinado”.®®
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Con respecto al conflicto que puede generarse con relacion a la confidencialidad de los
resultados de la PP-CCR, este también es importante en los cribados en opinién de los
autores. Es necesario recalcar la importancia de asegurar que la informacién no sea
usada para sefialar como culpables en caso de contraer la enfermedad a aquellos
pacientes que no aceptaran ser parte del pesquisaje, asi como la no divulgacion de los
datos concernientes a la identidad de los individuos con riesgo genético de CCR en la
comunidad, ya que ello puede vulnerar los derechos y la dignidad de las personas y
contribuir a su discriminacion y estigmatizaciéon, tal y como ha sido consignado en la
Declaracién Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos.®®

La preparacion ética en las ciencias médicas constituye una necesidad para el
desemperio del profesional, junto al compromiso social y al hecho de que prevalezca el
sentido humanista en las acciones de salud. La bioética juega un papel decisivo para
fomentar el uso publico de la razéon, pues posiciona al ser humano frente a las
dificultades de su vida y entorno, permitiéndole encontrar su camino entre la ley y la
moral. En los sistemas sanitarios que poseen PP-CCR, el manejo bioético adecuado de
esta por parte del profesional es de crucial importancia para lograr su desarrollo
efectivo.

Toda PP consiste en la detecciéon de individuos probablemente enfermos en una
poblacion presuntamente sana. Esta constituida por “acciones diagndsticas tendentes a
identificar el estado de salud individual en grupos de poblacién, con la finalidad de
establecer los factores de riesgo existentes y descubrir tempranamente la morbilidad
oculta”.®® Esta accién posee tres aspectos importantes: técnico, econémico y ético.®?
El conocimiento de los médicos responsables de llevar a cabo la PP-CCR sobre la
enfermedad y sobre la propia PP resulta de vital importancia, lo que coincide con la
opinion de los facultativos encuestados al explorar la dimensién cognitiva. La
competencia médica es un valor central de la medicina y constituye, ademas, base de
la ética médica. La falta de competencia o competencia inadecuada pueden dar lugar a
la muerte del paciente o a una complicacion de su estado de salud.®® Otros
investigadores coinciden en sus resultados al respecto y confieren suma importancia al
conocimiento del profesional sobre el CCR y la PP-CCR como garantes de mayores
probabilidades de que los pacientes participen en el cribado y de una mejor adherencia
al mismo.®*#2:2%

La evidencia cientifica existente es suficiente para afirmar que los avances cientifico-
técnicos en las ciencias médicas no son suficiente para alcanzar una mejor salud
publica, si no estan acompafiados de avances en la educacion médica y en la
educacion bioética de los prestadores de salud.®?

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigaciéon y su analisis, se
concluye que los principales dilemas bioéticos a los cuales se enfrentan los médicos de
familia en su desempefio profesional durante la realizacion de la PP-CCR estan
caracterizados por las actitudes que asumen los pacientes con relaciéon a la disyuntiva
que presupone la realizaciéon de la colonoscopia con sus potenciales riesgos ante un
resultado positivo. Por lo que se recomiendan acciones para minimizar esta barrera,
dentro de las cuales los autores proponen el disefio de una estrategia de superacion
profesional que incluya temas sobre buenas practicas bioéticas en la PP-CCR.
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