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Resumen

Se presenta un analisis de los principales patrones de pensamiento y comportamentales
a causa de los cribados oncoldgicos realizados actualmente en Espana usando modelos de
creencias de la salud. La principal herramienta utilizada para recoger la informacion ha sido
un formulario online anénimo dirigido a la poblacion general. Las conclusiones principales se
dividen en patrones de pensamiento y comportamentales, que se subdividen a su vez en las
cinco areas de estudio de dichos modelos (susceptibilidad percibida, severidad percibida,
beneficio percibido, gravedad percibida y ‘“‘cues to action”), asi como el andlisis de los
comportamientos consecuentes, y el analisis de los conocimientos acerca de los criterios de
inclusion de los screenings y factores de riesgo de dichas enfermedades. Con los resultados
obtenidos, se ha elaborado una propuesta de campaifia de prevencion diseiada para llevar a
cabo desde atencion primaria con el objetivo de reducir al maximo el estrés y la incertidumbre
padecidas por los individuos de la sociedad y, por ende, maximizar la participacion en los
cribados.

Palabras claves: Cribados oncoldgicos, participacion, prevencion




Resumo

Preséntase unha analise dos principais patrons de pensamento e comportamentales a
causa aos cribados oncoloxicos realizados actualmente en Espafia usando modelos de crenzas
da satde. A principal ferramenta utilizada para recoller a informaciéon foi un formulario en
lina anonimo dirixido & poboacion xeral. As conclusions principais dividense en patréns de
pensamento e comportamentales, que se subdividen 4 sua vez nas cinco areas de estudo de os
devanditos modelos (susceptibilidade percibida, severidade percibida, beneficio percibido,
gravidade percibida e ‘“cues to action”), asi como a andlise dos comportamentos
consecuentes, ¢ a analise dos cofiecementos acerca dos criterios de inclusion dos screenings e
factores de risco das devanditas enfermidades. Cos resultados obtidos, elaborouse unha
proposta de campana de prevencion desefiada para levar a cabo desde atencion primaria co
obxectivo de reducir ao méaximo o estrés e a incerteza padecidas polos individuos da
sociedade e, polo tanto, maximizar a participacion nos cribados.

Palabras chave: Cribados oncoloxicos, participacion, prevencion.



Abstract

We present an analysis of the main thought and behavioral patterns related to cancer
screenings currently performed in Spain using health belief models. The main tool used to
collect the information was an anonymous online form addressed to the general population.
The main findings are divided into thought and behavioral patterns, which are further
subdivided into the five areas of study of these models (perceived susceptibility, perceived
severity, perceived benefit, perceived severity and cues to action), as well as the analysis of
the consequent behaviors, and the analysis of the knowledge about the inclusion criteria of the
screenings and risk factors of these diseases. With the results obtained, a proposal for a
prevention campaign designed to be carried out in primary care has been developed with the
aim of minimizing the stress and uncertainty experienced by individuals in society and,
therefore, maximizing participation in screening.

Keywords: Oncology screening, participation, prevention.
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1. INTRODUCCION

El cribado oncoldgico, herramienta esencial en la deteccion precoz de enfermedades
oncologicas, ha sido objeto de creciente atencion en la sociedad. Si bien su objetivo principal
es identificar posibles casos de cancer en sus etapas iniciales, la experiencia de someterse a
estos procedimientos puede desencadenar un impacto psicologico significativo en la
poblacion. La incertidumbre, el miedo al diagnostico y la ansiedad asociada con los
procedimientos de cribado plantean interrogantes sobre como estas experiencias afectan a la
participacion o no en los cribados y a la vivencia de las mismas.

1.1 Conceptos teoricos relacionados.

- Promocion de la salud: “proceso de capacitar a las personas, individual y
colectivamente, para aumentar el control sobre los determinantes de la salud y con ello
mejorar su salud. Abarca no sélo las acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y
capacidades de las personas, sino también las acciones dirigidas a cambiar los
determinantes sociales, ambientales y econdmicos de salud para optimizar su impacto
positivo en la salud publica y personal.

- Programa de deteccidon precoz del cancer: Se encarga de promover la deteccion
temprana del cancer de colon, cérvix y de mama (a nivel estatal), informando sobre los
estilos de vida saludables, sobre los signos y sintomas que hacen sospechar la
existencia de un cancer y animando a participar en los programas de cribado para
diagnosticar a tiempo y tratar la enfermedad.

- Modelo biopsicosocial de la salud: Acercamiento sistematico a la enfermedad que
enfatiza la interdependencia de los factores fisicos, psiquicos y sociales que
intervienen en ella, asi como la importancia de abordar la enfermedad en todos sus
niveles, rechazando el dualismo cuerpo-mente. Ademads, contempla la connotacion de
resistencia a cualquier cambio que suponga un peligro o amenaza para el sujeto o, en
el modelo de Leventhal, la de capacidad del sujeto para regular sus comportamientos
de salud en funciéon de la representacion que se hace de los problemas relacionados
con ésta.

- Afrontamiento: cualquier actividad que el individuo puede poner en marcha, tanto de
tipo cognitivo como conductual, con el fin de enfrentarse a una determinada situacion.
Por lo tanto, los recursos de afrontamiento del individuo estan formados por todos
aquellos pensamientos, reinterpretaciones, conductas, etc., que el individuo puede
desarrollar para tratar de conseguir los mejores resultados posibles en una determinada
situacion.

- Modelo transaccional de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman: se centra
basicamente en los procesos cognitivos que se desarrollan en torno a una situacién
estresante. Para el autor, la experiencia estresante resulta de las transacciones entre la
persona y el entorno. Estas transacciones dependen del impacto del estresor ambiental,
impacto mediatizado en primer lugar por las evaluaciones que hace la persona del




estresor y, en segundo lugar, por los recursos personales, sociales o culturales
disponibles para hacer frente a la situacion de estrés.

- Modelo de creencias de salud de Rosenstock (1974): Defiende que la conducta de los
individuos en cuanto a su propia salud se asientan sobre los siguientes principios: la
susceptibilidad percibida, que abarca desde la percepcion subjetiva de imposibilidad
de contraer la enfermedad, pasando por la posibilidad “estadistica” de tenerla, hasta el
convencimiento de estar en riesgo de contraer la enfermedad; la severidad percibida,
contemplando consecuencias sociales (relaciones familiares o capacidad laboral) como
las médico-quirurgicas (dolor, muerte, incapacidad...); los beneficios percibidos, que
se definen como las creencias de efectividad relativa que ofrecen las diferentes
conductas que puede tomar; y las barreras percibidas, que hacen referencia a las
limitaciones percibidas que desencadenan que el individuo no lleve a cabo la conducta
en cuestion a pesar de los beneficios percibidos (por ejemplo, dolor o coste, tanto en
salud como sociolaboral).

- Modelo de creencias sobre la salud de Janz y Becker (1984): Defiende que la conducta
de los individuos descansa principalmente en dos variables: el valor que el sujeto
establece en una meta determinada (en el ambito de la salud, el deseo de evitar la
enfermedad o recuperar la salud) y la estimacion que ese sujeto hace de la
probabilidad de que una accidén dada llegue a conseguir esa meta (en el &mbito de la
salud, la creencia de que una accion determinada va a prevenir la enfermedad o
recuperar la salud). Al mismo tiempo, el individuo lleva a cabo un analisis de costes y
beneficio, sopesando asi la efectividad de la conducta a realizar.

- Claves para la accion o “cues to action”: referidos tanto por Rosenstock como por Janz
y Becker. Se tratan de estimulos considerados como imprescindibles para
desencadenar el proceso de toma de decisiones y se pueden clasificar en
internas/externas. La intensidad necesaria de estas para desencadenar la conducta
adecuada puede variar de sujeto a sujeto, e incluso en el mismo individuo dependiendo
del grado de susceptibilidad y severidad percibida en ese preciso momento.

1.2 Aplicacion de los conceptos tedricos.

Los programas de deteccion precoz del cancer que se aplican actualmente a nivel nacional
involucran a los cribados de cancer de mama (entre los 50 y 69 afios), colorrectal (entre 50 y
69 anos) y cérvix (entre 25 y 65 afios). Gracias al primero de los nombrados, en Espafia se ha
conseguido reducir la mortalidad debida al mismo en un 20% (a pesar del sobrediagndstico
del 19% y los falsos-positivos y falsos-negativos ante los que nos encontramos). Al mismo
tiempo, se ha reducido la mortalidad en los grupos de cribado de sangre oculta en heces en un
16%. Y, por ultimo, la asombrosa reduccion del 80% de la mortalidad en el cancer de cérvix.
Con todo esto, se demuestra la efectividad de los cribados y la relevancia de la participacion
en los mismos. Y, en consecuencia, se comienza a hablar sobre la importancia de la
promocion de la salud en la sociedad.

Estos cambios en el panorama mundial de la prevencion de la salud comenzaron en la

primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud que se celebro en Ottawa
en 1986 y que, como resultado de esta, naci6é la Carta de Ottawa de 1986. Actualmente,
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nuestro sistema de salud est4 basado en reforzar un modelo de salud centrado en la prevencion
primaria, permitiendo reducir no solo las consecuencias de las enfermedades, sino los factores
de riesgo que van a facilitar la aparicion de estas. Resumiendo, el sistema de salud se esta
decantando por una vision mas psicosocial de la medicina en la que la promocion de la salud
es un pilar fundamental para empoderar al individuo, fortaleciendo sus capacidades,
confianza, visidbn y protagonismo en cuanto a su salud se refiere, a la vez que se va
extinguiendo la vision paternalista sobre el paciente y reconociendo su autonomia.

De esta manera, el modelo biopsicosocial de la salud, el cual es anticipatorio
(optimizacidn y potenciacion de la salud mediante estrategias que se implantan en la vida
diaria de los individuos), se instaura en nuestro sistema de salud y nos obliga a cambiar la
percepcion que tenemos sobre los enfermos. Como diria Ortega y Gasset, “yo soy yo y mis
circunstancias”, ergo cada paciente es ¢l y sus circunstancias. Dejan de ser “pacientes” y
pasan a tener un rol mas independiente al médico, con unas creencias, opiniones, expectativas
y miedos propios, al igual caracteristicas inherentes a cada uno de los individuos como la
edad, el sexo, salud fisica, el nivel cultural... Todo ello, deriva en un contexto psicosocial
muy diferente entre cada una de las personas que nos vamos a ir encontrando en consulta.

Dicho de otra manera, cada individuo se desarrolla en un entorno determinado y, por
tanto, su experiencias y expectativas sobre los cribados van a estar muy interrelacionadas e
influenciadas por el mismo. Si a esto le unimos que los cribados oncologicos no dejan de ser
un elemento estresor en la vida cotidiana de las personas, podriamos hablar del concepto de
afrontamiento segun el modelo transaccional de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman,
que defenderia que la capacidad de enfrentar el estrés que producen los cribados va a
depender de esas “transacciones” que resultan de los imputs externos. Es decir, los individuos
van a tomar decisiones sobre si participar o0 no segin sus creencias sobre la salud,
influenciadas por el medio.

Por dicho motivo, en este Trabajo de Fin de Grado, se van a analizar dichas creencias y
conductas de los individuos, y se estudiaran las relaciones entre ellas; hay varios modelos
sobre creencias de salud que intentan determinar los factores que intervienen en la toma de
decisiones sanitarias. Los mas destacables y aplicables podrian ser los modelos de creencias
de salud de Rosenstock (1974) y Janz y Becker (1984).

Empezando por el modelo de Rosenstock y teniendo en cuenta los principios en los que se
basa, tendremos que investigar sobre los puntos que siguen:

- Percepcion de la posibilidad de contraer cancer de mama/colon/cérvix (susceptibilidad
percibida).

- Severidad que creen que tiene estos canceres, medidas en consecuencias fisicas como
incapacidad, dolor o muerte o consecuencias sociales en cuanto a relaciones familiares
y laborales.

- Efectividad entendida como sensibilidad y especificidad de los cribados oncologicos
(beneficios percibidos).

- Limitaciones que creen que tienen a la hora de someterse a cribados (barreras
percibidas).

Siguiendo con el modelo de Janz y Becker aplicado a los cribados, debemos explorar los
siguientes puntos:



Valor o importancia que tendria para cada individuo diagnosticar el céncer de
mama/colon/cérvix en una fase temprana.

Percepcion de la efectividad de los cribados (que corresponderia a los beneficios
percibidos del modelo de Rosenstock).

Por otro lado, debemos estudiar las “cues to action” mas influyentes. Aplicadas al campo de la
sanidad:

Internas: sintomas y signos. Estos van a ser identificados por los propios pacientes, por
lo que dependera de la sensibilidad de cada persona y de la formacion que tengan en
cuanto a temas de salud se refiere.

Externas: inputs externos (recordatorios de los servicios de salud, recomendaciones de
los medios de comunicacion, consejos de allegados, etc.)

Si hacemos un analisis de las combinaciones posibles contemplando las diferentes respuestas
a cada uno de los items anteriores, podemos encontrarnos los siguientes escenarios:

1.

2.

Participacion probable en los cribados como conducta preventiva: si la disposicion a
participar en los cribados es alta y los inconvenientes son evaluados como débiles.

La no participacién en los cribados: Disposicion a participar débil y barreras
percibidas fuertes.

Indecision en la participacién: Disposicion a participar alta y barreras percibidas
fuertes. Por tanto, entra en juego dos posibles escenarios segiin la existencia o no de
una alternativa:

Curso alternativo: Acciones de la misma eficacia, pero sin tantos inconvenientes.
Ejemplo: autoexploracion mamaria ante el fracaso del afrontamiento a la hora de
exponerse a una mamografia (reaccion a un miedo irracional)

Inexistencia de alternativa: Conductas desadaptativas como el alejamiento psicologico
del conflicto crisis de ansiedad/panico, la cuales no van a solucionar el problema.

1.3. Limitaciones del cuestionario.

A la hora de trabajar con un cuestionario online, vamos a encontrar los diferentes sesgos:

Sesgo de deseabilidad social: Los encuestados pueden responder de manera que se
perciban como mas socialmente aceptables, en lugar de ser honestos. / Ante este sesgo,
se explica en la introduccion del cuestionario que es andonimo, para intentar
disminuirlo al méximo.

Longitud del cuestionario: Dependiendo del encuestado, puede darse el caso en el que
la falta de interés personal respecto al tema, la capacidad de comprender de manera
rapida las preguntas y el tiempo que hay que invertir en realizar dicha encuesta, sea
determinante para no finalizarla. Puede conllevar respuestas apresuradas o
incompletas. Para evitarlo, el cuestionario consta de preguntas rapidas y sencillas,
ademads de basarse en dos partes completamente diferentes, que confieren dinamismo a
la cumplimentacion del mismo, asi como “frases gancho” para atraer la atencion del
encuestado.

Riesgo de respuesta automadtica: Del mismo modo que en el punto anterior (desinterés
en el tema o falta de tiempo), cabe la posibilidad que, en el intento de acabar el
formulario, se responda de forma automatica o sin reflexion suficiente.

Interpretacion subjetiva: interpretacion de las preguntas de manera diferente a lo que
se pretendia estudiar. Daria como resultado respuestas inconsistentes. Por ello, se ha
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procurado una elaboraciéon sencilla de las preguntas, con explicaciones
complementarias de lo que se estaria senalando en cada respuesta.

Falta de profundidad: Los cuestionarios generalmente no permiten una exploracién
profunda de los temas, limitando la capacidad de obtener informacion detallada o
contextualmente rica, por lo que ha sido necesario un analisis sistematizado del tema a
tratar con modelos comportamentales con el fin de confeccionar preguntas sencillas y
dirigidas a la cuestion sujeta a estudio.

Accesibilidad y representacion: No todas las personas tienen igual acceso a las
encuestas, especialmente si se realizan en linea, lo que puede excluir a ciertos grupos
demograficos y afectar a la representatividad de la muestra. Sin embargo, cabe
destacar que estos grupos estan formados mayoritariamente por poblacién anciana,
que ya no es beneficiaria de este tipo de programas sanitarios preventivos. Aun asi, se
indic6 la importancia de que se le facilitara el formulario a los “mayores de la casa”,
por lo que no se limito el cuestionario a una respuesta por correo electronico.
Dependencia de la alfabetizacion: A pesar de que se ha intentado que tanto el lenguaje
como el formato sean asequibles con independencia del nivel educativo, podria haber
personas con dificultades para comprender y responder a ciertas preguntas.

Control limitado sobre el entorno en el que se realiza el formulario: Los investigadores
no pueden controlar el ambiente en el que los encuestados completan el cuestionario,
lo que puede afectar la concentracion y la calidad de las respuestas.




2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Actualmente, los cribados oncologicos estan a la orden del dia (apenas se datan
articulos cientificos anteriores a 2006) y son esenciales para una buena practica clinica y una
economizacion de los recursos del sistema sanitario. Sin embargo, a pesar de que para los
profesionales sanitarios son parte de nuestra cotidianeidad, para la poblacion general no tiene
por qué serlo.

Pocos son los estudiantes de medicina que no han recibido preguntas o dudas de sus
allegados sobre dichos procedimientos. Algunas que se repiten constantemente podrian ser:
“/cudnto van a tardar en decirme el resultado?”, “escuché de un conocido que tiene cancer v,
jmira qué hizo la prueba de heces y le habian comentado que no tenia nada!” o un simple y
directo “si me hacen estas pruebas y da positivo, ;significa que tengo cancer?”. Todo ello,
sintoma de la poca informacion y, al mismo tiempo, ansiedad e inquietud respecto al tema.

Por tanto, aqui se abre la puerta a cuestionarnos como podria afectarnos esta
percepcion de la enfermedad y cribados en la sociedad. Disponemos de diferentes escenarios:
desde la participacion en los cribados, pasando por la creacion de bulos sobre las
enfermedades estudiadas, hasta la iniciativa a informarse sobre dichas patologias, entre tantos
otros.

Ante la ausencia de grandes estudios sobre cribados en una esfera mas psicosocial que
cientifica y estadistica, consta de evidente relevancia encontrar un método que nos facilite
preguntar directamente a nuestros ciudadanos para asi ayudarnos a conocer la reputacion y
fama con las que se estan encontrando los cribados y relacionar los datos obtenidos con la
participacion en los mismos y la tendencia a buscar informacion.

Cabe destacar la importancia de hacer estas preguntas e indagar en un ambito no
hospitalario y libre de prejuicios (anonimizado), y donde no haya un sesgo de seleccion de
participantes (en un hospital vamos a encontrar personas mas conformes con someterse a
procedimientos médicos y cumplirlos o personas mas formadas en el &mbito sanitario).

Ademas, también se ofrecen herramientas online capaces de recopilar los datos vy, al
mismo tiempo, analizar las relaciones entre los diferentes items, creando una base de datos
perfecta para realizar una discusion teniendo en cuenta los modelos psicologicos que vamos a
usar, asi como posibilitar la creacion de una propuesta basada en la prevencion comunitaria.

Por consecuencia, se ha desarrollado un formulario anonimizado de opinidon que reune
las caracteristicas necesarias para preguntar la opinion de los participantes sobre los cribados
y saber si participan o no, de una manera andnima, extrahospitalaria y con un pequefio analisis
numérico sistematizado de las respuestas, de cara a plantear en un futuro estudio un
formulario para profundizar/estudiar.
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2.1 OBJETIVOS

- Explorar las opiniones (patrones de pensamiento) acerca de los cribados oncoldgicos
segun diferentes modelos de creencias.

- Relacionar estos datos con los consecuentes patrones de comportamiento como la
participacion o no en los screenings (o dudar en si hacerlo), al igual que realizar otras
actividades con el fin de informarse.

- Propuesta de una campafa preventiva con el fin de fomentar la asistencia a los mismos

y paliar el estrés psicologico que estos producen basdndonos en la concienciacion
poblacional.
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3. METODOLOGIA

3.1 Descripcion de la metodologia para la elaboracion del formulario.

Siguiendo el modelo de creencias de Lazarus y Folkman, el modelo de creencias de
Janz y Becker y las “cues to action” (englobadas en ambos modelos anteriores), he elaborado
un cuestionario de 17 preguntas que intentan analizar cada uno de los items que se estudian en
estos modelos, para asi relacionar las respuestas en buisqueda de un sistema que relacione
creencia-comportamiento.

Le he prestado especial importancia a realizar preguntas abiertas (ya que se trata de
opinidén/experiencias personales), aunque con respuestas de opcidon Unica o multiple para
acotar y dirigir la entrevista. Para ello, se ha tratado de utilizar un tono cercano, sin
tecnicismos, y sin inmiscuirnos en la vida personal de los participantes solicitando mas
informacion de la necesaria para el objetivo.

Por otro lado, habréd un apartado acerca de los factores de riesgo para cada uno de los
canceres que se criban con el objetivo de determinar si hay suficiente informacion en la
poblacion acerca de ellos (concienciacion sobre la prevencion primaria).

3.2 Explicacion detallada de las preguntas y/o items incluidos en el formulario (Véase
anexo 1).

Seccion 1

Pregunta 1.1 y 1.2: Se valorard el rango de edad y sexo de cada uno de los participantes para
tenerlo en cuenta a la hora de analizar los resultados, ya que, dependiendo de estos datos,
seran poblacion diana de los cribados o no, y, por ende, podria condicionar una vision mas
lejana o cercana al tema que nos concierne, que dependera de la edad, sexo y concienciacién
sobre ser o no poblacion a estudio de cribado.

Pregunta 1.3: El objetivo de este dato es evaluar si este tipo de participantes dan unas
respuestas diferentes en cuanto a la severidad o beneficios de los cribados. Ademas, seran un
punto de referencia en cuanto al andlisis de las preguntas acerca de los factores de riesgo.

Seccion 2

Pregunta 2: Evalua la susceptibilidad percibida correspondiente al modelo de Lazarus y
Folkman.

Preguntas 3 y 4: Evaluan la severidad percibida correspondiente al modelo de Lazarus y
Folkman. En el caso de la pregunta 4, se busca encontrar una relacion con los motivos mas
frecuentes y analizarlos segin la severidad percibida (pregunta 3) y los datos
epidemioldgicos.

Preguntas 5, 6 y 7: Evaltan el beneficio percibido correspondiente al modelo de Lazarus y
Folkman paralelamente a la efectividad percibida correspondiente al modelo de Janz y
Becker. Intentan dilucidar la estimacidon que hacen los pacientes de la
sensibilidad/especificidad de los cribados, falsos positivos/negativos y la probabilidad de
alargar la supervivencia/curarse en caso de detectar la enfermedad en estadios precoces.
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Preguntas 8 y 9: Evaluan las barreras percibidas correspondiente al modelo de Lazarus y
Folkman y si estas por si mismas han conllevado dudar entre si participar o no o,
directamente, no participar. Dicho de otra forma, es la prueba del comportamiento de estos
individuos ante dichas barreras.

Pregunta 10: Evalua los “cues to action” externos e internos principales en nuestra sociedad.
Podria ser interesantes relacionarlos segun edad, ya que probablemente haya una tendencia en
cudnto a la manera de buscar y hallar informacion.

Pregunta 11: Esta cuestion podria considerarse un “bonus track”, ya que no se corresponderia
a ninguno de los items evaluados en los modelos anteriormente explicados, pero si que puede
ser de utilidad para ver la repercusion social que tiene la existencia de los cribados en cuanto a
los comportamientos y acciones que instilan.

Seccion 3

Pregunta 12: Analizara si los sujetos saben o no a qué cribados deben presentarse.

Preguntas 13, 14 y 15: Estas son cuestiones que evaluaran la informacion general acerca de
las enfermedades estudiadas, con el objetivo de determinar si realmente se asiste a los

cribados por rutina o por una concienciacion e informacién real acerca de dichas
enfermedades.

Pregunta 16: Pregunta que filtra los resultados de las 3 preguntas anteriores. Dicho de otra
manera, con ella esquivamos el fenémeno de “las técnicas de tipo test” (ejemplo, por inercia,
siempre vamos a marcar el alcohol o el tabaco como predisponentes a cualquier enfermedad,
ya que estamos concienciados de que los toxicos, a pesar de ser habituales en nuestro dia a
dia, son perjudiciales para nuestra salud).

Pregunta 17: Reforzard o no la justificacion de la creacion de una propuesta de campana
preventiva. Serd un reflejo de la seguridad percibida por los individuos durante la
cumplimentacion del formulario (sobre todo, de la ultima seccion).

3.3 Descripcion del proceso de recoleccion de datos.

Google Forms, redes sociales, folletos en lugares publicos como centros culturales,
deportivos, recintos etc, asi como recoleccion de datos de forma presencial con contactos
personales y allegados.

Se intentara no dispensar en exceso el formulario en ntcleos jovenes para no sesgar
los resultados tifiéndolos de “despreocupacion” acerca del tema a estudiar.

3.4 Consideraciones éticas en la elaboracion del formulario.

El presente Trabajo de Fin de Grado utiliza un formulario o cuestionario de opinion
para recoger opiniones/conocimientos sobre los cribados poblacionales de Céancer y en base a
¢stas, proponer una posible campafia de prevencion. Se trata de un cuestionario totalmente
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anonimizado en el que sélo se recaban como datos epidemioldgicos el género y la edad, en
tramos, para poder realizar inferencias (no conclusiones) con los periodos de los cribados
poblacionales existentes.

Por otro lado, no se han recabado datos sensibles de la persona, entendidos como
informacion acerca de vivencias personales sobre el resultado en un cribado ni sobre
enfermedades, que se padezcan o se hayan padecido o cualquier otro dato de salud o de la
persona.

Tanto el formulario como la propia base de datos es completamente anénima (no se
puede identificar con estos datos a ninguna persona), lo que se explica también a las personas
que lo cubren.

Para la elaboracion del presente trabajo no se ha accedido a ninguna historia clinica, ni
se han realizado consultas directas con los individuos, mas alld de la recogida de

respuestas/opiniones.

En virtud de lo expuesto, el presente trabajo no requiere la valoracion e informe previo
del Comité Etico de Investigacion.
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4. RESULTADOS

4.1 Analisis de los datos.

En primer lugar, vamos a analizar los datos obtenidos en el formulario sobre los
patrones de pensamiento (desde la pregunta numero 2 a la 9) con el fin de obtener
conclusiones sobre los patrones de pensamiento basicos (susceptibilidad, severidad, beneficio
v barreras percibidas) y como cambian segin los diferentes grupos poblacionales.
Seguidamente, se analizaran las preguntas que hacen referencia a acciones comportamentales
(preguntas 8, 9 y 10) relacionandolo con el punto anterior y haciendo hincapié¢ en los
diferentes grupos poblacionales que sefialaremos en dicho apartado. Por ultimo, contaremos
con un apartado en el que se expongan las posibles combinaciones explicadas al final del
apartado 2.2 y en el que se analizara si finalmente se cumplen los modelos de Rosenstock y
Janz y Bequer.

La muestra que hemos obtenido tiene un tamafio muestral de 639 participantes, lo que
supone un numero representativo como para obtener una aproximacion real de lo que la
poblacion general percibe con respecto a los cribados oncologicos. Para conocer mas la
muestra, ahi van algunos datos epidemiologicos:

Tabla 1: distribuciéon por sexo de la Tabla 2: distribucion por edad de la
muestra. Fuente: elaboracion propia muestra. Fuente: elaboracion propia

m Sexo femenino  ® Sexo masculino m 24 afios 0o menos ~ m25-49 afios

m 50-69 anos u 70 afios 0 mas

Tabla 3: distribucion por formacién sanitaria de la muestra. Fuente: elaboracion
propia

m Profesional o estudiante sanitario

= No profesional ni estudiante sanitario
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4.2 Patrones de pensamiento

Tabla 4: Susceptibilidad percibida. Fuente: elaboracion Ante estos datos (obtenidos de

propi la pregunta 2 del cuestionario), se
10 puede deducir que, cuanto mayor es la
9 edad, mayor es la consciencia sobre la
posibilidad de tener cancer.

Al mismo tiempo, vemos que la
7 probabilidad que creen tener los
individuos de padecer un cancer a lo
largo de la vida es, de media, un 16%
mayor en las mujeres que en los

hombres de su misma edad. En otros
términos, las mujeres tienen una
percepcion de vulnerabilidad a estos
canceres mayor a la de los hombres.
Sin embargo, es pertinente
remarcar que, segun la Sociedad
. . . . I Espanola de Oncologia Médica, la

incidencia estimada en 2040 de

(9]

N

w

[\8]

—

24 afioso  25-49 anos  50-69 anos 70 afios 0 mas

menos canceres en Espafia serd un 35%
_ . mayor en hombres respecto a las
m Sexo masculino = Sexo femenino !
mujeres.
Tabla 5: Severidad percibida. Fuente: elaboracion propia
10 En cuanto a la severidad
9 percibida, no hay  diferencias

significativas ni ninguna tendencia

clara segun edad y sexo, sino que se
muestra una media de 8.20 puntos
sobre 10 con una desviacion tipica de
1,83, por ende, se trata de una variable
con una homogeneidad considerable.

S I RININ|

24 afios o 25-49 afios  50-69 afios 70 afios o0 mas
menos

[N O . =) NN B e o]

—_

m Sexo masculino = Sexo femenino

Tabla 6: Motivos estresores principales. Fuente: elaboracion propia
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m Fallecer a causa de la enfermedad o del tratamiento
oncolédgico

m La incapacidad para trabajar

m La incapacidad de hacer vida en familia o social

= Sentir dolor

= No hay nada que me preocupe

m Autopercibirme como una carga para mis seres
queridos

7-10 puntos de severidad percibida

4-6 puntos de severidad percibida

Puesto que la severidad percibida no
presenta diferencias significativas por razén de
edad y sexo (ver parrafo anterior), es
interesante el analisis de los motivos estresores
principales segun la puntuacién asignada en la
pregunta correspondiente a la severidad
percibida (pregunta 3 del cuestionario).

Los principales motivos con mayor
influencia en la percepcion de gravedad
independientemente de la puntuacion asignada
en la pregunta 3 son: “fallecer a causa de la
enfermedad o del tratamiento oncoldgico”,
“autopercibirme como una carga para mis seres
queridos” y “sentir dolor”. Sin embargo, el
porcentaje varia significativamente en algunos
de los items:

“Fallecer a causa de la enfermedad o
del tratamiento  oncologico” es,
légicamente, el motivo predominante
en el grupo de individuos que sefialan
las puntuaciones mas altas y disminuye
segin desciende la puntuacion. Al
mismo tiempo, cobran mas importancia
los otros motivos.

- Sin embargo, el peso estadistico de
“sentir dolor” y/o ‘“autopercibirme
como una carga para mis seres
queridos” no varian porcentualmente en
los diferentes grupos. Probablemente se
deba a que son factores percibidos
como inevitables (no estan sujetos a
incertidumbre y, por tanto, a percepcion
de miedo variable).

De los demas motivos, cabe destacar los

siguientes datos:
“La incapacidad para trabajar” no varia
su influencia segin la gravedad, es
decir, tiene la misma magnitud
(alrededor de un 6%)
independientemente del grupo.



- Por el contrario al punto anterior, la
“incapacidad para hacer vida familiar o
social”, decrece segin disminuye la
preocupacion ante la enfermedad, al
igual que el miedo a fallecer.

- Por ultimo, debemos recalcar que cuanto
menor es la puntuacién, aumenta, como
es logico, notablemente la opcion “no
hay nada que me preocupe”.

Y, para terminar, en el formulario también habia
la opcidn de “otros”, acompaiiada de un espacio
en blanco que se podia completar con otros
posibles motivos. El porcentaje de personas que
han completado este apartado ha sido infimo,
por lo que no es representativo. Pese a ello, las
respuestas mas comunes han hecho énfasis en
las secuelas, tanto del propio cancer como del
tratamiento. Por tanto, si hubiese aparecido
como opcion a la pregunta, habria sido un buen
punto a tener en cuenta en las estadisticas.

1-3 puntos de severidad percibida

Beneficio percibido

En este apartado se analizan las preguntas 5,6 y 7, que evaluan respectivamente la
especificidad y sensibilidad percibida, los valores predictivos percibidos y la percepcion de
importancia de la deteccion temprana. Es decir, intentan estudiar el beneficio percibido que
exponen los modelos de creencias de Rosenstock y de Janz y Becker, aplicado al dmbito
sanitario.

Tabla 7: Especificidad y sensibilidad percibida. Tabla 8: Valores predictivos percibidos.
Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia
10 10

9 9

8 8

7 7

6 6

5 5

4 4

3 3

2 2

1 1

24 afios 0 25-49 afios 50-69 ailos 70 afios o 24 afios 0 25-49 afios 50-69 aflos 70 aflos o
menos mas menos mas
m Sexo masculino Sexo femenino m Sexo masculino  ® Sexo femenino

En cuanto a las especificidad y sensibilidad percibidas, se nos presentan datos
homogéneos independientemente de la edad y sexo de la poblacion a estudio con una media
de 8 puntos sobre 10. Se podria entrever cierta tendencia ascendente, pero no significativa,
sobre todo partiendo de una desviacion tipica de 1,78.
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Por el contrario, la siguiente tabla no seria representativa ni puede ser objeto a estudio,
debido a que, a pesar de que las medias de los grupos poblacionales son muy similares, las
desviaciones tipicas de cada uno de los subgrupos y de la poblacion total es demasiado alta
(2,62). Por tanto, caben dos posibilidades que puedan explicar este resultado:

- Déficit en la calidad expresiva de la pregunta: cabe la posibilidad de que una
deficiente redaccion alterase los resultados obtenidos por la falta de comprension de la
pregunta.

- Ausente representacion en la sociedad de la existencia de falsos negativos y falsos
positivos en las pruebas médicas.

Por tanto, hemos calculado la desviacion tipica de los estos valores en funcién de la
formacion en el ambito de la salud, colectivo en el que se conocen estos términos y al que
vamos a tomar en este caso como “grupo control”:

- Desviacion tipica de la pregunta 6 en colectivo sanitario: 2,3

Por tanto, debemos obviar los valores predictivos positivos, ya que probablemente se
deban a una deficiente interpretacion de la pregunta (y, por tanto, un resultado ciertamente
azaroso) y no a una percepcion consciente y arraigada en la sociedad.

Tabla 10: Percepcién de importancia de la

deteccién temprana. Fuente: —elaboracion En cuanto a la importancia o relevancia
propia que tiene para la poblacion la deteccion
temprana de las enfermedades oncoldgicas, es
sorprendente la unanimidad que se presenta en
cuanto a la opinion publica; con una media
total de 9,78 sobre 10 y una desviacion
estandar de 0,78. Todo ello, sintoma de la
efectividad de las campanas de concienciacion
sobre la deteccion temprana del céncer y la
prevencion. Este dato, sin duda,
probablemente sea uno de los mayores
influyentes en cuanto a la alta participacion en
los cribados oncolégicos.

—
O~ NDWhAWUAQJOOO

24 anos o 25-49 afios 50-69 anos 70 afios o
menos mas

Sexo masculino Sexo femenino

Para finalizar este apartado, vamos a analizar, por grupos de edad y sexo, las causas
que mds se interponen entre la participacion en los cribados oncoldgicos actuales y los ya
expuestos beneficios percibidos. Esto es, las barreras percibidas principales.
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Tabla 11: Barreras percibidas principales en la poblacion total. Fuente: elaboracion propia

100%
- B
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Perder tiempo Sufrir dolor/dafio Sensacion de miedo a que No sentirme enfermo en el
el resultado sea positivo momento actual

Acudiria  ®Dudria en si acudirono  ®No acudiria

A grandes rasgos, se puede deducir que el motivo por el que la poblacién tiende a no
presentarse a una prueba médica es el miedo a “sufrir dolor o dafio”. Tanto es asi, que ante esa
creencia, el 28% de los individuos titubearian a la hora de decidir si acudir o no al cribado
oncoldgico, y, hasta un 5%, directamente no se someterian a la prueba.

De la misma manera, otro de los grandes motivos es el hecho de “no sentirse enfermo
en el momento actual”, mostrando casi un 18% de individuos que dudarian en presentarse al
cribado, asi como un 7% que optarian por no acudir.

El factor que tiene una menor relevancia a la hora de acudir a los cribados es “perder
tiempo” afortunadamente, siendo este una sefal de que en la sociedad ha calado la idea de que
debemos ser responsables con nuestra salud y priorizar y aprovechar las acciones preventivas
que ofrece el sistema publico de salud.

Por ultimo, al contrario de lo que podria esperarse, ya que es algo muy comentado
entre conocidos, la “sensacion de miedo a que el resultado sea positivo” no ha mostrado tanta
relevancia como las demas barreras. Posiblemente, se deba a que ese miedo se reconoce como
una fase natural del proceso, resultando en la gestion emocional de ese sentimiento a la que
los individuos hacen frente de forma sistematica, desembocando en la asistencia de la mayor
parte de los individuos.

Dicho esto, es importante analizar estos datos segun grupos de edad y sexo,
comparandolos con la poblacidon general, para asi observar las tendencias principales de los
diferentes colectivos.
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Acudiria
m Dudaria en si acudir

Tabla 12: Varones de 24 afios 0 menos. Fuente: elaboracion propia )
m No acudiria

No sentirme enfermo en el momento

actual I
Sensacion de miedo a que el cribado sea
positivo _
Suftir dolor/dafio — |
Perder tiempo d
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tabla 13: Mujeres de 24 afios 0 menos. Fuente: elaboracion propia

No sentirme enfermo en el momento
actual

Sensacion de miedo a que el cribado sea
positivo

Sufrir dolor/dafo

Perder tiempo
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Por lo que podemos ver, comparando los grupos mas jovenes establecidos, se observa
que las mujeres suelen dudar menos en todos los items, excepto en el apartado de “sufrir
dolor/dafio”, en el que hay un mayor porcentaje de dudas. Pese a ello, el porcentaje de
negativa a acudir es levemente inferior que el de los hombres.

En comparacion con la poblacion general, en el grupo de varones de 24 afios o menos
destaca que tanto “perder tiempo” como “no sentirme enfermo en el momento actual” son
motivos con mayor fuerza para dudar o la no asistencia a los cribados. Sin embargo, las
mujeres de esa misma edad estarian mas dispuestas a asistir a los cribados que la poblacion
general, exceptuando el motivo ya mencionado “sufrir dolor/dano”.

No olvidemos mencionar que estos grupos aun no son poblaciéon a estudio de ningin
cribado oncologico en Espana y que, por tanto, no dejan de ser suposiciones estimadas
individualmente sobre su actitud en dicha situacion.

En el apartado de “otras situaciones que haria que NO acudieses al cribado”, se ha
senalado con relativa frecuencia en este grupo de edad la “dejadez” o “pereza” a realizarse
pruebas médicas. Al fin y al cabo, los jovenes, segiin algunos estudios antropologicos como el
estudio CEVI, no tienen una percepcion de la muerte tan marcada como en grupos de mayor

21



edad. Se podria decir que el no sentirse candidato a alguna de estas enfermedades es una
causa de la no asistencia a pruebas médicas.

Tabla 14: Varones de 25-49 aiios. Fuente: elaboracién propia

No sentirme enfermo en el momento

actual 100 ﬂ
Sensacion dc; er;liggsi tail \g)ue el cribado 105 2 .
Sufrir dolor/dafio 91 “l
Perder tiempo 115 14 ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tabla 15: Mujeres de 25-49 aiios. Fuente: elaboracién propia
No sentirme enfermo en el momento 118 20 -
actual
Sensacion de; er;liggsi tail \g)ue el cribado 125 ‘l
Sufiir dolor/dafio 103 L0322 e
Perder tiempo 133 H
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Al igual que con los grupos anteriores (hombres y mujeres de 24 afos o menos), las
mujeres presentan una tasa de no asistencia menor que la de los hombres de su mismo grupo
etario, hecho que interesa puesto que las mujeres de esta edad ya son poblacion a estudio de
citologias cada 3 afios. Los varones de este rango de edad atin no son estudiados.

En cuanto a la poblacion general, también se observa una mayor predisposicion a la
asistencia a cribados oncologicos y un menor porcentaje de dudas en mujeres y, de una
manera mas discreta, en varones.

En el apartado de “otras situaciones que haria que NO acudieses al cribado”, se ha
sefialado en este grupo de edad con relativa frecuencia la conciliacion familiar y motivos
econémicos que impidiesen pagar un procedimiento de cribado. Es un grupo de poblacién
relativamente joven, en la que estas enfermedades no son comunes y que se encuentran en una
etapa vital donde las responsabilidades econdmicas y familiares son el eje de la vida
cotidiana.
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Tabla 15: Varones de 50-69 afios. Fuente: elaboracién propia

No sentirme enfermo en el momento

actual 26 ﬂ
Sensacion d: ;11;3; taitvci)ue el cribado 107 %6 I
Sufrir dolor/dafio 90 ﬂ
Perder tiempo 110 .19 8
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tabla 16: Mujeres de 50-69 afios. Fuente: elaboracién propia
No sentirme enfermo en el momento
actual 117 “-
Sensacion d: ;11;2; tail \?Oue el cribado 123 28 .
Sufrir dolor/dafio 99 *-
Perder tiempo 138 12 8
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Por ultimo, nos encontramos con los dos grupos de edad de entre 50 y 69 afios, que
son los grupos con mayor relevancia debido a que todos los individuos son objeto de estudio
en los cribados.

Sin embargo, es el grupo en el que, de forma sistematica, tanto en hombres como en
mujeres, menor es el porcentaje de asistencia a los cribados y donde mas se elevan las cifras
de dudas y de negativa a la asistencia a los mismos. Es relevante resaltar que no hay
diferencias significativas en entre sexos, como en los otros grupos.

En el apartado de “otras situaciones que haria que NO acudieses al cribado”, se ha
senalado con relativa frecuencia en este grupo de edad motivos que hacen referencia a
pruebas invasivas de los procedimientos llevados a cabo en los cribados, asi como el haberse
sometido directamente a pruebas alternativas como la colonoscopia.

4.3 Patrones comportamentales (participacion en los cribados) segun los patrones de
pensamiento en los grupos a estudio de cribado oncologico.

Los principales grupos a estudio de los cribados son los siguientes:
- Mujeres de 25 a 49 afios: cribado del cancer de cérvix
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- Mujeres de 50 a 69 anos: cribado de cancer de mama, cancer de colon y cancer de
cérvix (de 50 a 65 afios).
- Hombres de 50 a 69 afios: cribado de cancer de colon.

Dado que estos son los grupos en los que tiene relevancia estudiar el comportamiento a la
hora de presentarse o no al cribado, analizaremos los datos sistematicamente segin los
modelos de creencias sobre la salud de Rosenstock y Janz y Becker (esquema situado al final
del apartado 2.2).

La disposicion a participar esta delimitada por la susceptibilidad, severidad y beneficio
percibidos, mientras que los inconvenientes hacen referencia a las barreras percibidas. La
pregunta que hacia referencia a los valores predictivos (que trataban de evaluar parte del
beneficio percibido), no se van a tener en cuenta para el andlisis por las razones ya
comentadas en el apartado 4.1.4.

Entre las mujeres de 25 a 49 afos, hay una disposicidon a participar alta (susceptibilidad
cerca del 5,7, severidad del 8,4 y beneficio percibido en cuanto a especificidad/sensibilidad y
a la importancia de la deteccion temprana de la enfermedad del 8,1 y 9,9 respectivamente).
Por otro lado, las barreras percibidas son evaluadas como débiles en la mayor parte de los
casos. El 63% de las mujeres de esta edad se presentarian con independencia de la vivencia de
alguna de las barreras sefialadas anteriormente. Ademds, en comparacion con la poblacién
general, presentan unos porcentajes de asistencia mayor y, tanto de dudas como de no
asistencia menor.

Entre las mujeres de 50 a 69 afos, hay una disposicidon a participar alta (susceptibilidad
cerca del 5,7, severidad del 8,1 y beneficio percibido en cuanto a especificidad/sensibilidad y
a la importancia de la deteccion temprana de la enfermedad del 7,9 y 9,8 respectivamente).
Por otro lado, las barreras percibidas son evaluadas como débiles en la mayor parte de los
casos. El 55% de las mujeres de esta edad se presentarian con independencia de la vivencia de
alguna de las barreras sefialadas anteriormente. Sin embargo, respecto a la poblacion general,
hay una menor participacion, debido a que las barreras son percibidas mas fuertes respecto a
otros grupos que condicionan un incremento en la no participacion, asi como un aumento del
numero de situaciones en las que surgen dudas a la hora de presentarse al cribado o no.

Entre los varones de 50 a 69 afos, hay una disposicion a participar alta (susceptibilidad
cerca del 5,2, severidad del 8,1 y beneficio percibido en cuanto a especificidad/sensibilidad y
a la importancia de la deteccion temprana de la enfermedad del 7,9 y 9,7 respectivamente).
Por otro lado, las barreras percibidas son evaluadas como débiles en la mayor parte de los
casos. El 53% de los varones de esta edad se presentarian con independencia de la vivencia de
alguna de las barreras percibidas. Sin embargo, al igual que las mujeres del mismo grupo
etario, hay un incremento de las dudas a la hora de presentarse, pero, contradictoriamente hay
una tasa de no participacion menor a la poblacion general.

En conclusion, se puede decir que la participacion probable predomina en los tres grupos
candidatos a cribado. En las mujeres de 24 a 49 afios, la disposicion es levemente mas alta que
la de los individuos de 50 a 69 afios (tanto hombres como mujeres) y, efectivamente, el
porcentaje de mujeres que acaban presentandose es proporcionalmente mas alto que la de este
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grupo. Por tanto, en este caso en particular, se cumplen la teoria de los modelos de
Rosenstock y Janz y Becker.

4.4 Analisis de los “cues to action” principales.

Tabla 17: "cues to action" principales. Fuente: elaboracion propia

m Percibir signos y sintomas que puede creer relacionados con
alguna de estas enfermedades.
m Consejos de las personas que me rodean

Consejos facilitados por personal del sistema de salud
Consejos en redes sociales
m Consejos en la television, radio, periodico u otros medios de

comunicacion.
® Ninguna me parece importante

Sin duda alguna, los “cues to action” mas influyentes en nuestra poblacion a estudio en el
momento de acudir a un cribado son:
- Percibir signos y sintomas que puede creer relacionados con alguna de estas
enfermedades.
- Consejos facilitados por personal de salud.

Tanto el primero como el segundo, coloca al sistema sanitario en una posicion de gran
responsabilidad, ya que este debe asegurar que la informacién sobre quiénes deben
presentarse a los screenings vigentes en el momento llegue a conocerse en la sociedad. Asi
como, brindar un conocimiento basico sobre las enfermedades, factores de riesgo y sintomas
de alerta que deben hacernos acudir inmediatamente al centro sanitario de referencia.

Cabe mencionar el gran peso que ha tenido el percibir sintomas y signos, fruto del miedo
implantado a la palabra “cancer” entre nuestros vecinos. Es importante que desde el sistema
sanitario sigamos haciendo énfasis en que los cribados son pruebas médicas que tienen el
objetivo de detectar enfermedades oncologicas frecuentes cuando aun estan en fases
tempranas (dato que, segiin nuestras estadisticas, ya es bien conocido), y que consigamos que
la poblacion relacione este hecho con que son fases asintomadticas, ergo deben acudir a los
screenings a pesar de no padecer sintomas de alarma.
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Tabla 18: Porcentajes de '"cues to action" segin grupos de edad. Fuente: elaboracién

propia

70 afios o mas | — ——
50-69 afios | ——
25-49 afios | —— —

24 afios o menos | i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No olvidemos mencionar que, aunque con menor peso que las “cues to action”
comentadas anteriormente, se presentan ciertas tendencias segun los diferentes grupos de

edad:

Las redes sociales (color amarillo en las graficas anteriores) fueron seleccionadas en
el 2% de los menores de 24 afnos y en el 1% de los individuos de entre 25 y 49 afios.
Sin embargo, ningun individuo fuera de estos rangos eligid esta opcion.

Conforme aumenta la edad, mayor es el peso que tienen los medios de comunicacion,
desde un 1% en los menores de 24 afios, pasando por un 2% y 5% en los grupos de 24
a 49 afios y 50 a 60 afios respectivamente, hasta un 22% en los individuos de 70 afios o
mas, cifra considerable teniendo en cuenta el perfil de paciente que padece
enfermedades oncologicas.

La opcion “consejos de las personas que me rodean” se presenta en el alrededor de un
10% de los individuos estudiados en todos los grupos de edad, lo que es un argumento
mas al valor que tiene la concienciacion social sobre estas afecciones.

Por ultimo, es oportuno mencionar que cerca de un 5% de los individuos en la
poblacion general (concentrandose en los grupos de edad de 25-49 afios y 50 y 69 afios
con un 4 y 5% respectivamente) marcaron la opciéon de “ninguna me parece
importante”. Lo que podria ser objeto de estudio en futuras investigaciones sobre este
tema, ya que es una cifra elevada y que puede tener significados muy dispares (desde
un “ninguna me parece importante porque me presentaria fuese cual fuese la
situacion” hasta un “ninguna me parece importante porque no me presentaria fuese
cual fuese mi situacion™).
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4.5 Comportamientos promovidos por el conocimiento de la existencia de los cribados
oncoldgicos.

300

250

200

150

100

50

Tabla 19: Frecuencia de comportamientos en la poblacion promovidos por el conocimiento de la
existencia de cribados onoclogicos. Fuente: elaboracion propia

Buscar Preguntarle Hablar/comentar Dar por hecho Creer que si ha Sobreviligar los No he realizado
informacion en acerca de estas con personas de  que estas  dado negativo le sintomas que ninguna de estas
internet enfermedades a tu alrededorla enfermedades exime de tener relaciona con acciones
algun severidad de son mas la enfermedad dichas
profesional estas peligrosas que enfermedades

sanitario enfermedades. otras

De este apartado podemos deducir varias conclusiones:

Un porcentaje muy bajo de nuestros participantes han seleccionado la opciéon “no he
realizado ninguna de estas acciones”, lo que podria indicar que no es un hecho que
pase desapercibido en la comunidad, sino que, en la mayor parte de los casos, conlleva
una accion o comportamiento que le ayude a comprender mejor la materia (preguntar a
profesionales sanitarios, buscar informacion en internet o comentar el tema con sus
allegados), de un modo mas o menos certero. Y, en otro gran porcentaje, conlleva la
adopcion de creencias como “dar por hecho que estas enfermedades son mas
peligrosas que otras” o “creer que, si ha dado negativo, le exime de tener la
enfermedad”, lo que puede dar lugar a la creacion de bulos o rumores incorrectos,
fruto de la ignorancia sobre el porqué de estos protocolos médicos.

Encontramos que un porcentaje muy alto de la poblacion “sobrevigilan” los sintomas
de estas enfermedades. Esto es coherente cuando se trata por ejemplo del cancer de
mama, ya que las campafias de autoexploracion mamaria y las campafias de
concienciacion sobre el cancer de mama tuvieron un gran impacto. Sin embargo, seria
absurdo que las personas intentaran “cazar” sintomas en enfermedades como el cancer
de cérvix y cancer de colon, puesto que son enfermedades desconocidas (a pesar de las
frecuencias que han llegado a alcanzar) y que ocasionan manifestaciones de alta
inespecificidad. Lo que podria provocar una excesiva preocupacion, pero sin
estrategias psicologicas y conductuales eficaces que les ayuden a gestionar y
empoderarse de un modo inteligente en cuanto a este ambito de la salud.
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4.6 Analisis del conocimiento individual acerca de los criterios de inclusion en cribados

segun el grupo poblacional.

En este apartado, trataremos de analizar las respuestas obtenidas en la pregunta 12 del
formulario, en el que, seglin el sexo y edad del individuo, vamos a obtener una respuesta mas
o menos acertada. La siguiente tabla trata de resumir las respuestas correctas de cada grupo
poblacional (ddndose por incorrecta cualquier otra opcion que no fuese dicha respuesta):

Tabla 20: Respuestas correctas o esperadas en la pregunta 12 del cuestionario segiin grupo poblacional.

Respuesta correcta o esperada

Varones de 24 afios 0 menos

Mujeres de 24 afios 0 menos

Varones de 25-49 anos

No, no soy poblacién a estudio

Mujeres de 25-49 afios Si, cribado de cancer de cérvix

Varones de 50-69 afios Si, cribado de cancer de colon,

Mujeres de 50-65 afios Si, cribado de cancer de cérvix; Si, cribado de
cancer de colon; Si, cribado de cancer de mama

Mujeres de 66-69 afios Si, cribado de cancer de colon; Si cribado de

cancer de mama

Varones de 70 afos o0 mas

Mujeres de 70 afios 0 mas

No, no soy poblacién a estudio

Debido a que no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres en el grupo de

los menores de 24 afos, se analizaran en conjunto:

Tabla 21: Conciencia sobre los criterios de inclusion en
poblacién de 24 afios 0 menos. Fuente: elaboracién propia

m Respuesta correcta
m Respuesta incorrecta

mNo lo sé

Este grupo poblacional no
consta de demasiada relevancia, ya
que no son poblacion a estudio de
ningin cribado actualmente. No
obstante, es notorio el
desconocimiento que hay acerca de
si deben o no presentarse a algin
cribado, siendo “no lo sé” la
respuesta mayoritaria.
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Asi mismo, otro grupo que no es L . o
ndidat ribad ncologi 1 Tabla 22: Conciencia sobre los criterios de inclusién
ca alo a cribados oncologicos €s € en varones de entre 25 y 49 afios. Fuente:

correspondiente a los varones de entre 25 elaboracién propia
y 49 anos. En este grupo destaca, al igual
que en la poblacion de 24 anos o menos,
el desconocimiento sobre la materia (el
52% de los individuos seleccionaron la
opcion “no lo s¢€”). No obstante, a
diferencia del grupo de los jovenes, hubo
un porcentaje menor de respuestas u Respuesta incorrecta
correctas (solo el 14%). Es relevante aNo Io sé

resaltar que el 86% de los individuos que

marcaron ~ una  respuesta  erronea

seleccionaron el cribado de cancer de

colon.

m Respuesta correcta

Por otro lado, y por seguir en la linea de los grupos no candidatos a cribados
poblacionales, encontramos a los individuos de 70 afios o mayores. Entre ellos destaca que el
60% piensan que son candidatos a los cribados sistematicos a los que antes se sometian
anteriormente, mientras que el 30% marcan la opcion “no lo sé¢” y solo el 10% son
conscientes de que no son poblacion a estudio de ningun cribado.

Para analizar los individuos que deben presentarse a cribados oncoldgicos (mujeres de
entre 25 y 69 afios y hombres de entre 50 y 69 afios), vamos a analizarlo, a diferencia del
analisis realizado para los individuos no candidatos, segun cada uno de los cribados que se
realizan sistematicamente hoy en dia.

Tabla 23: Conciencia sobre los criterios de inclusion en los diferentes programas de cribado oncolégico.
Fuente: elaboracion propia

m Respuesta
correcta

m Respuesta
incorrecta

mNolo sé

Cribado de cancer de Cribado de cancer de Cribado de cancer de
colon (sangre oculta en mama (mamografia) cérvix (citologia)
heces)

Ante estos resultados, podemos inferir que el cribado de cancer de mama es, sin duda,
el cribado del que la poblacion estd mas concienciada y que, por ende, mayores tasas de
participacion tiene. Cabe destacar que las campanas de concienciacion sobre el cancer de
mama y la gran repercusion medidtica que ha tenido, probablemente, hayan influido en la
sensibilizacion respecto al tema.

Por otra parte, estd el cribado de cancer de colon, un gran desconocido que poco a
poco estd cogiendo protagonismo, pues hace apenas 10 afos que estd implantado en nuestro
pais. Con todo, no es despreciable el porcentaje de personas (27%, resultado de sumar 12 y
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15%) que aun no tiene claro que son poblacion candidata a este screening. Cabe destacar que
en este apartado hubo una gran diferencia entre hombres y mujeres, siendo el 85% de las
respuestas incorrectas provenientes de mujeres que nicamente marcaron el cribado de cancer
de mama o mamografia.

Por ultimo, encontramos el gran desconocido, el cribado de cancer de cérvix, del que
solo el 47% de las mujeres candidatas son conscientes de que lo son. El 53% marcaron “no lo
s¢” o una respuesta incorrecta (la mayoria seleccionaron unicamente la opcion de cribado de
cancer de mama y/o cancer de colon). Lo que quiere decir que, a pesar de que son conscientes
de que deben presentarse a los otros cribados, desconocen que deben someterse a mayores a
una citologia cada 3 o 5 afios, dependiendo del grupo poblacional.

4.7 Analisis de los conocimientos sobre los factores de riesgo de las enfermedades
oncologicas sometidas a cribado poblacionales.

Partiendo de que, por cada par de columnas, la de la izquierda corresponde al
porcentaje de poblacion sanitaria y la de la derecha a la poblacion no sanitaria y que los
verdes son factores de riesgo demostrados actualmente y que los naranjas no son factores de
riesgo que hayan sido demostrados hoy en dia, vamos a analizar los siguientes resultados
obtenidos de las preguntas 13, 14 y 15 del cuestionario:

Tabla 24: porcentajes de aciertos y errores de la pregunta 13 (factores de riesgo del cancer de
mama). Fuente: elaboracion propia

100
90
80
70
60

50

40

3

2

| I

0 [

Nunca haber Tener el primer Menopausia Tener lareglaa  Delgadez Tabaco Alcohol
estado hijo a una edad precoz una edad tardia
embarazada avanzada

= =)

En general, y como era esperable, los sanitarios tienen un porcentaje de aciertos mas
alto que la poblacion general en cuanto a conocimientos sobre los factores de riesgo del
cancer de mama. Sin embargo, debemos resaltar dos datos importantes sobre esto:

- Suelen obtener porcentajes mas altos de respuestas erroneas. Esto puede deberse a que
en la poblacion general hay datos que no se conocen en absoluto (y por lo tanto no
seleccionaron esa respuesta en el cuestionario), mientras que en la poblacion sanitaria
se sabe que guardan cierta relacion, pero no se domina en profundidad (que es lo que
se espera de los profesionales sanitarios). Por ejemplo, es probable que los sanitarios
sepan que la menopausia tiene relacion con el cancer de mama, pero que no se tenga
claro que el factor de riesgo es la menopausia tardia y no la precoz (aunque en este
caso, también podria deberse a que lo relacionen con mayores tasas por el uso de
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terapia hormonal sustitutiva durante la misma, que aumentan las tasas de cancer de
mama). Lo mismo puede ser que esté ocurriendo con la opcién que hace referencia a
una menarquia tardia (el factor de riesgo seria la menarquia precoz).

- Suele haber algunos porcentajes en los que se esperaba un mayor nimero de aciertos
por parte de los sanitarios. Algunos ejemplos:

o Vemos que un 75% de poblacion no sanitaria eligio la opcion de “tabaco” y
solo un 73% en la poblacion sanitaria.

o Solo un 53% de los sanitarios marcaron la opciéon “Nunca haber estado
embarazada” y un 33% “tener el primer hijo a una edad avanzada”. Ambos
datos hacen referencia a la relacién que hay entre el cancer de mama y la
reproduccion. Es importante que estos datos se conozcan entre los
profesionales sanitarios, ya que somos los mayores responsables de abogar por
la salud de nuestra comunidad, y eso conlleva que expliquemos e incentivemos
conductas preventivas como, por ejemplo, la lactancia materna (tanto por el
bienestar del bebé como herramienta para prevenir el cancer de mama).

Tabla 25: porcentajes de aciertos y errores de la pregunta 14 (factores de riesgo del cancer de
cérvix). Fuente: elaboracién propia

100
90
80
70
60
50
40
30
20
: N
O —
Haber tenido Tabaco Haber tenido 3 Edad tardia en Alimentacion  Infeccion por Medicacion con
pocas parejas 0 mas el primer rica en frutas y virus del anticonceptivos
sexuales embarazos a embarazo verduras papiloma hormonales
término humano

En este apartado, lo mas importante es recalcar la concienciacion, tanto sanitaria como
poblacional, que hay sobre la influencia del virus del papiloma en el cancer de cérvix, que
entra en disonancia con el desconocimiento acerca de los cribados (punto ya mencionado y
analizado anteriormente). También debemos senalar el porcentaje no tan alto de aciertos entre
los profesionales sanitarios (64% de respuestas correctas).
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Tabla 26: porcentajes de aciertos y errores de la pregunta 15 (factores de riesgo del cancer de

colon). Fuente: elaboracion propia
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rica en pescado rica en carnes rica en frutas 'y
y marisco rojas verduras

Finalmente, cabe destacar la alta tasa de aciertos en cuanto a los factores de riesgo,
tanto en la poblacion sanitaria como no sanitaria, del cancer de colon.

Ahora bien, a pesar de las altas tasas de aciertos en los factores de riesgo de mas peso,
hay que comparar los resultados con los resultados de la pregunta 16, que hace referencia a la

seguridad con la que nuestros participantes han respondido.

Tabla 27: Porcentajes de respuesta a la pregunta 16 (seguridad
a la hora de responder a preguntas anteriores)

m 100% (desconocia completamente
todos los datos)

m En mas del 70% (dud¢ en casi todo)
m Entre 30-70%
En menos del 30% (dudé en muy

pocas)
m Soy experto en la materia

A la vista de estos resultados,
se puede inferir que muchas
de las respuestas dadas
pueden ser fruto de la logica
y no de un conocimiento real.
Relevante desde el punto de
vista de la prevencion, dado
que no se llevaran a cabo
ciertas acciones preventivas
en nuestro dia a dia (como no
fumar o no consumir grandes
cantidades de carnes rojas) si
no conocemos algunas de las
ventajas que conllevan.

Para concluir, debemos recalcar la importancia de que todos los sanitarios estén
formados y actualizados debidamente en cuanto a prevencion de salud se refiere, sobre todo
con las enfermedades mas comunes y que mas dudas pueden suscitar entre nuestros vecinos,
para que seamos capaces de informar, indicar e instruir debidamente y como se espera de
nosotros. Asi como, asegurarnos, basandonos en el principio de autonomia, la promocion de la
salud y la medicina basada en la evidencia, de que todos tengan la informacion suficiente
como para tomar las decisiones acertadas (o no acertadas) desde el conocimiento.
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4.8 Puntos claves obtenidos en el analisis del cuestionario de opinion

- Se han obtenido 639 respuestas del cuestionario. El 53% han sido mujeres, el 10%
corresponde a poblacion sanitaria. El 45% de participantes presentan una edad comprendida
entre 25-49 afios y un 45% entre 50-69 aios.

- La susceptibilidad percibida es alta en todos los grupos de edad, aunque presenta un
incremento conforme aumenta la edad y en el sexo femenino respecto al masculino en todos
los grupos de edad.

- La severidad percibida no muestra tendencias segin el grupo poblacional. Sin embargo,
segun el grado de severidad que se percibe, si que varian los motivos. Destacan “fallecer a
causa de la enfermedad o del tratamiento oncologico”, que presenta menor importancia segun
decrece el grado de severidad percibida; “autopercibirme como una carga para mis seres
queridos”, que se mantiene independiente del grado sefialado; y “sentir dolor”, que, de igual
forma que el anterior, es independiente.

- El beneficio percibido, subdividido en especificidad percibida, valores predictivos
percibidos y la percepcion de la importancia de la prevencidon temprana, reciben altas
puntuaciones en todos los grupos poblacionales. Sin embargo, los valores predictivos
percibidos, no se han tenido en cuenta para la elaboracion del analisis puesto que los
resultados han demostrado una desviacion tipica elevada y, por ende, azarosa.

- La barrera percibida principal ha sido “sufrir dolor o danio”, seguida de “no sentirme
enfermo en el momento actual”, hechos remarcables a la hora de elaboracion de la propuesta
preventiva. Ademads, cabe remarcar que las mujeres muestran en general porcentajes mas
bajos de dudas y de no participacion en los cribados, excepto en “sufrir dafio o dolor”, donde
se presenta una mayor tasa de dudas, aunque con un menor porcentaje de abstencion
contradictoriamente. Desgraciadamente, el grupo en el que se presenta menor disposicion a
participar en los cribados es el grupo de edad de 50-69 anos, sin diferencias significativas
entre sexos.

- Los modelos de Rosenstock y Janz y Bequer se cumplen en este caso particular, ya que se ha
demostrado que, a mayor susceptibilidad, severidad y beneficios percibidos, mayores
porcentajes de participacion.

- Cabe destacar que los “cues to action” con mayor relevancia han sido “percibir signos y
sintomas que puede creer relacionados con alguna de estas enfermedades” y “consejos
facilitados por personal del sistema de salud”. Ante el primero no tenemos margen de
actuacion ya que no es competencia de la prevencion secundaria. Sin embargo, el segundo es
muy util para la elaboracion de estrategias preventivas. De esta misma forma, destaca que el
comportamiento mas frecuente a causa de la existencia de los cribados oncoldgicos es
“preguntarle acerca de estas enfermedades a algun profesional sanitario”. No obstante, no es
desdefiable la frecuencia con la que se realizan algunas de las siguientes acciones: “buscar
informacion en internet, hablar/comentar con personas de tu alrededor la severidad de estas
enfermedades” o “sobrevigilar los sintomas que relaciona con dichas enfermedades”. Sea
como fuere, no es un hecho que pase desapercibido en la sociedad.
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- En cuanto al conocimiento de los criterios de inclusion en los cribados, destaca que el
correspondiente al cdncer de mama es sobre el que la poblacion tiene mayor concienciacion.
De un modo mas leve, aunque igualmente alto, le sigue el cribado de cancer de colon. Por
ultimo, el cribado de cancer de cérvix es el menos conocido, mostrando unos porcentajes del
53% de respuestas incorrectas o ignorancia sobre la existencia de este proceso médico.

- Respecto al conocimiento sobre los factores de riesgo en la poblacion general destaca una
gran concienciacion sobre el perjuicio de los toxicos (tabaco y alcohol), asi como la influencia
del VPH en el cancer de cérvix y la alimentacion rica en carnes rojas en el cancer de colon. Es
importante mencionar que los sanitarios han mostrado tasas de conocimientos sobre los
factores de riesgo mas bajos de lo esperable. No se puede pasar por alto los elevados
porcentajes de dudas (77% marco que tuvo dudas en mas del 30% de las preguntas en
contraposicion al 22% que marco “en menos del 30%”).

- A la pregunta final del cuestionario (“;Crees que seria util tener a tu disposicion algln tipo
de folleto informativo o pagina de referencia para conocer los factores que predisponen a
estos canceres y saber quiénes y cudndo deben presentarse a estos cribados?”) tuvo un
porcentaje de respuestas afirmativas del 98,3%.
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5. PROPUESTA DE UNA CAMPANA PREVENTIVA
5.1 Justificacion de la necesidad de una campaiia preventiva

A pesar de que los porcentajes de participacion en los cribados oncoldgicos son muy
altos actualmente, no es desdenable el porcentaje de no participacion por motivos
completamente evitables y, partiendo de que los “Consejos facilitados por personal del
sistema de salud” ha sido el “cues to action” mas seleccionado en el cuestionario, es
aconsejable la creacion de una campaiia preventiva que se llevaria a cabo desde los centros de
salud y complejos hospitalarios. Dicha campafia tendra como objetivo reforzar las actitudes y
conocimientos que incitan a la participaciéon en los screenings oncoldgicos y rebatir los
conocimientos o tendencias erroneas.

5.2 Resultados claves de los analisis usados para la elaboracion del triptico.

Algunos de los puntos importantes que se van a utilizar como soporte de dicha
campafa y que se han obtenido en base a la investigacion anterior son:
- Demostracion de los porcentajes de personas que van a sufrir la enfermedad a lo largo
de su vida (refuerzo de la susceptibilidad percibida)

- Se mostrardn tasas de supervivencia a dichas enfermedades segtin la deteccion de estas
gracias al cribado oncologico (refuerzo de la severidad percibida y de la importancia
de la deteccion precoz, asi como sirve como contraargumento al motivo estresor
principal que los lleva a percibir estas enfermedades como muy graves “fallecer a
causa de la enfermedad o del tratamiento oncoldgico™).

- Cabe mencionar que, a pesar de que los cribados poblacionales son parte de la
prevencion secundaria, se va a informar sobre factores de riesgo (prevencion primaria)
debido a que el objetivo de la campana es dar informacién y empoderar a la poblacion
en cuanto a salud general se refiere. Ademds, no va dirigida a ningin grupo
poblacional en especial, ergo se trata de informacion til para los mas jovenes no
candidatos a cribados oncologicos.

- Se indicaran los porcentajes de especificidad y sensibilidad de cada una de las
pruebas, para reforzar dos puntos: la importancia de someterse a cribado de forma
periodica (tal y como lo indiquen los profesionales correspondientes y los protocolos
de actuacion) y la veracidad que tiene un resultado positivo (para refutar la barrera
percibida “sensacion de miedo a que el resultado sea positivo” y “creer que si ha dado
negativo le exime de tener la enfermedad”).

- Explicacion y recordatorio de que la deteccion temprana conlleva un diagndstico en
una fase asintomatica de la enfermedad y que, por ende, “no sentirme enfermo en el
momento actual” no debe ser una razén de peso para no presentarse a un cribado
poblacional (contraargumento a la comentada barrera percibida).

- Siguiendo en la linea de las barreras percibidas, afianzamiento de que las pruebas
médicas utilizadas en los cribados no son pruebas invasivas ni dolorosas.

- “Percibir signos y sintomas que puede creer relacionados con alguna de estas
enfermedades” no es competencia de los cribados oncoldgicos, en consecuencia, no se
va a introducir informacién semejante en la campafia. Aunque si que podria ser un
dato a tener en cuenta en el caso de que se quiera llevar a cabo un proyecto de
concienciacion dirigida a la poblacion general sobre estas enfermedades.
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- Es importante informar sobre los criterios de inclusion de los cribados dado la baja
tasa de aciertos en la pregunta 12.

- De la misma forma, puesto que tanto las tasas de errores en las preguntas 13, 14 y 15
(tanto de poblacion general como de sanitarios) como los porcentajes de dudas
(pregunta 16) han sido muy altos, se intentard informar sobre los factores de riesgo
principales (no todos los comentados en el cuestionario, evidentemente) a cuentas de
perseguir una prevencion primaria.

- Por ultimo y més importante, la pregunta final del cuestionario (“;Crees que seria util
tener a tu disposicion algun tipo de folleto informativo o péagina de referencia para
conocer los factores que predisponen a estos canceres y saber quiénes y cuando deben
presentarse a estos cribados?”’) tuvo un porcentaje de respuestas afirmativas del
98,3% que justifica la creacion del mismo.

5.3 Informacion contenida en la propuesta de campafia preventiva

Datos de contacto: Campana Chekéate.

Pagina web: https://chequeate.my.canva.site/concienciacion-sobre-cribados y cédigo QR
correspondiente.

Criterios de inclusion: ;Quién y cuando debe acudir a los cribados oncoldgicos?
- Cribados de cancer de mama: Mujeres de entre 50 y 69 aios.
O (Qué prueba?: Mamografia
o (Cada cuanto?: Cada 2 afios
- Cribado de céancer de cérvix: Mujeres de entre 25 y 65 afios
O (Qué prueba?: Citologia
o (Cada cuanto?: Cada 3 afos en personas de 25-34 afios y cada 5 afios en
mujeres de 35-65 afios.
- Cribado de céancer de colon: Hombres y mujeres de entre 50 y 69 afos
O (Qué prueba?: Sangre oculta en heces
o (Cada cuanto?: Cada 2 afios

Factores de riesgo:

- Céncer de cérvix: Fumar, alto numero de relaciones sexuales de riesgo, sistema
inmune debilitados u otras enfermedades de transmision sexual y no estar vacunada de
VPH

- Cancer de colon: fumar, obesidad, alto consumo de carnes rojas y consumo excesivo
de alcohol

- Cancer de mama: Fumar, obesidad y sedentarismo, terapia hormonal con estrégenos
tras la menopausia, no dar de lactar a sus hijos y no haber tenido hijos o tenerlos
después de los 30 afios.

Informacion expuesta:

(Sabias que 1 de cada 8 mujeres tendran cancer de mama a lo largo de su vida, que el
cancer colorrectal es el tumor mas frecuentemente diagnosticado en Espafia en hombres y
mujeres y que el cancer de cérvix es el 4° cancer més frecuente entre las mujeres de 15 a 44
afios?

Los canceres en estadios precoces son ASINTOMATICOS vy, ;qué quiere decir esto?
Cuando los tumores aiin son “jovenes”, no dan sefales de vida ni se manifiestan de ninguna
forma. Sin embargo, este es el momento perfecto para detectarlos, ya que, encontrar un tumor
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en un estadio precoz, aumenta la posibilidad de sobrevivir a la enfermedad y de, incluso,
curarla. Por ello, en nuestro pais se realizan los cribados de cdncer de mama, colon y cérvix
con el objetivo de dicha “deteccion temprana”.

Segun la OMS, con medidas preventivas como el control de los factores de riesgo y
una alta tasa de participacion en los cribados o screening de deteccion de canceres, se podria
evitar hasta un 50% de las muertes y secuelas graves por cancer. Y lo mejor... jno son pruebas
dolorosas ni invasivas!

Sin embargo, los cribados no son la panacea... de hecho, un 10% de los resultados
“sanos” realmente no lo estan. Pero, por eso, existen protocolos sanitarios que tienen como
objetivo detectar todos los casos. Por este motivo, es tan importante que acudas a todos los
cribados que se indican segun tu rango de edad, y no solo a uno. Y entonces, si el resultado de
un cribado es positivo, /significa que tengo cancer? Depende de la prueba y de la persona,
pero el porcentaje de aciertos varia entre el 50 y el 70%. Por tanto, ante ese resultado, habra
que seguir haciendo pruebas (colonoscopia, biopsia, etc) para poder elegir el mejor
tratamiento si se diese el caso.

5.4 Procedimiento de la realizacion de la campafia preventiva.

Esta campafia preventiva se ha planteado como un proyecto que tendria cabida sobre
todo en la asistencia primaria, puesto que son los médicos de familia los mayores participes
de los programas de cribados oncoldgicos. Tanto en los centros de salud como en grandes
hospitales, habria adhesivos (anexo 3) colocados en lugares muy visibles y transitados, asi
como folletos/tripticos informativos con la informacion completa de la campafia (anexo 2).
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CONCLUSIONES

Los patrones de pensamientos analizados (susceptibilidad, severidad y beneficios
percibidos) son factores que podrian predisponer a la participacion, segun los modelos
de Rosenstock y Janz y Becker, dadas las elevadas puntuaciones altas registradas,
aunque con diferentes tendencias.

Los modelos de Rosenstock y Janz y Becker se cumplen en la encuesta, ya que se ha
encontrado que, a mayor susceptibilidad, severidad y beneficios percibidos, mayores
porcentajes de participacion en los cribados oncoldgicos y menor porcentaje de dudas.

Debido a que el “cues to action” mas frecuente ha sido “consejos facilitados por el
personal del sistema de salud”, que el comportamiento mas repetido fue “preguntarle
acerca de estas enfermedades a algiin profesional sanitario” y que hay porcentajes
demasiado altos de individuos que desconocen los criterios de inclusion, al igual que
los factores de riesgo de dichas enfermedades, se ha elaborado una propuesta
preventiva de concienciacion sobre los cribados oncoldgicos (Punto 5).

Tras la revision bibliogréafica y los datos recogidos de la encuesta de opinion, seria
necesario realizar un estudio poblacional reglado para poder llegar a conclusiones y
poder profundizar en los aspectos esbozados a lo largo del presente TFG, afiadiendo en
el estudio el impacto de la propuesta de la campafia preventiva de conciencia
elaborado para el mismo.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1: Presentacion de la Encuesta de opinion

Enlace al cuestionario online: https://forms.gle/E4pSFhZvDD5g5EtF7

Este formulario es parte de un Trabajo de Fin de Grado realizado por una alumna de
Medicina. Con ello se intentarda deducir grosso modo como se perciben los cribados
oncoldgicos en nuestra sociedad con el objetivo de disefiar una campana de concienciacién
sobre este aspecto de nuestra salud.

Antes de nada necesitamos conocer algunos datos sobre ti para poder analizar la
informacion recibida la cual nunca se tratard de forma individual, ya que el cuestionario es
totalmente anonimo. Gracias por tu colaboracion.

1. Datos epidemiologicos:

1.1 Sexo (masculino/femenino)

1.2 Edad por rangos: 24 afios o menos, entre 25 y 49 afos, entre 50 y 65 afios, 66 y 69
afios y 70 aflos 0 mas.

1.3 Profesional/estudiante sanitario o no.

2. Puntua del 0 al 10 la posibilidad que crees que tienes de padecer cancer de mama,
colon o cérvix en algin momento de su vida (siendo 0 la imposibilidad de que ocurra
y 10 la certeza absoluta de que va a ocurrir).

3. (Coémo de grave crees que seria padecer alguno de estos canceres? Puntue del 0 al 10

Primero, vamos a explicar qué son los cribados de una manera muy general (si ya lo
sabes, pasa directamente a responder las preguntas de abajo): son pruebas médicas que se les
hace a la poblacion general para detectar canceres en fases asintomaticas. Es probable que te
suenen algunos como la mamografia, la prueba de sangre oculta en heces o la citologia.

jAhora si! Comencemos con las preguntas acerca de los cribados.

4. ;Cudles son los tres motivos principales que te llevan a percibir la gravedad indicada
en la pregunta anterior?
- Fallecer
- La incapacidad de trabajar
- La incapacidad de hacer vida en familia o social
- El sentir dolor
- Ninguna (en caso de haber sefialado anteriormente 0)
- Otro motivo (espacio a rellenar)

5. Del 1 al 10, ;como de efectivos crees que son los cribados? (capacidad de detectar la
enfermedad o ausencia de esta)

6. Del 1 al 10, ;qué posibilidad o frecuencia crees que hay de que el resultado del
cribado sea incorrecto?
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10.

Punttia del 1 al 10, ;como de importante crees que es detectar un cancer en sus
estadios iniciales en cuanto al pronostico?

Marca la relevancia que tendria cada uno de los siguientes casos a la hora de
presentarse al cribado (Opciones: “No me presentaria al cribado, Dudaria en si acudir
0 no, Acudiria (no influiria en mi decision)”).

Perder tiempo

Miedo a sufrir dolor/dafio

Miedo a que el cribado sea positivo

No sentirme enfermo

(Existe alguna otra situacion que haria que NO acudieses a algun cribado o que te
hiciese dudar? ;Cual?

Sefiala 1 o 2 motivos que tengan mas importancia para ti a la hora de decidir si acudir
a un cribado o no

Percibir signos y sintomas que puede creer relacionados con alguna de estas
enfermedades.

Consejos de las personas que le rodean

Consejos en redes sociales

Consejos en la television, radio, periddico u otros medios de comunicacion.

Consejos dados por personal del sistema de salud

. El hecho de que existan los cribados de estas enfermedades, ;te ha llevado a realizar

alguna de estas acciones? (opcion multiple)

Buscar informacion en internet

Preguntarle acerca de estas a algin profesional sanitario

Hablar/comentar con personas de tu alrededor la severidad de estas enfermedades.
Dar por hecho que estas enfermedades son mas peligrosas que otras

Creer que si ha dado negativo le exime de tener la enfermedad

Tener sobrevigilados los sintomas que relaciona con dichas enfermedades.

Otras acciones

. (Sabes si deberias hacerte algun cribado actualmente? (puedes sefialar los que creas

necesarios. (opcion multiple)
Si, cribado de cancer de mama
Si, cribado de cancer de cérvix
Si, cribado de cancer de colon
No, no soy poblacion a estudio
No lo sé

. (Cudles de los siguientes crees que son factores que predisponen a la aparicion de un

cancer de mama? (opcion multiple)

Nunca haber estado embarazada

Tener el primer embarazo a una edad avanzada
Menopausia precoz

Tener la regla a una edad tardia

Delgadez
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17.

Tabaco
Alcohol

. (Cudles de los siguientes crees que son factores que predisponen a la aparicion de un

cancer de cérvix o cuello de ttero? (opcion multiple)
Haber tenido pocas parejas sexuales

Tabaco

Haber tenido 3 o0 més embarazos a término

Edad tardia en el primer embarazo

Alimentacion rica en frutas y verduras

Infeccion por virus del papiloma humano
Medicacion con anticonceptivos hormonales

. (Cudles de los siguientes crees que son factores que predisponen a la aparicion de un

cancer de colon? (opcion multiple)
Delgadez

Actividad fisica

Alimentacion rica en pescado y marisco
Alimentacion rica en carnes rojas
Alimentacion rica en frutas y verduras
Tabaco

Diabetes tipo 11

.Y la ultima pregunta... en las 3 preguntas anteriores jen qué porcentaje (mas o0 menos)

has tenido dudas? (opcién tnica)

Tengo gran conocimiento en la materia.

En menos del 30% (dudé en muy pocas)

Entre 30-70%

En mas del 70% (dudé en casi todo)

100% (desconocia completamente todos los datos)

(Crees que seria util tener a tu disposicion algin tipo de folleto informativo o pagina

de referencia para conocer los factores que predisponen a estos canceres y saber
quiénes y cuando deben presentarse a estos cribados? Si/No
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7.2 Anexo 2: Triptico/folleto informativo

$Quién y cuando debe
acudir a los cribados

- 783
CheXeate

Pl . 9

oncologicos?

[Cribado de cancer de mama]
- jEmpodérate y toma responsabilidad

Mujeres de entre 50 y 69 afios e

— ¢Qué prueba? Mamografia G I

— ¢Cada cuanto? Cada 2 iﬁos i e
> cribados oncol6: 5 @

w— V"{ Cribado de cancer de cérvix ]"

;;.Mujeres de entre 25y 65 aiios

= b,
—¢Qué prueba? Citologia = y . l‘e]% )
- —¢Cada cuanto? Cada 3 afios en gb %
personas de 25-34 afios y cada 5 5
‘anos en mujeres de 35-65 afios. ‘.
2 -~
[Cribado de cancer de gp]gn] ;
: Para cualquier duda N
HomPres y mujeres de entre 50 y Consulte a sumédico de cabecera ™ ‘Vamos a intentar resolverlas
69 anos — - —_— g \ /
— ¢Qué prueba? Sangre oculta en — e
[=)=)3
heces ZEIDaA

— ¢Cada cuanto? Cada 2 anos

Sitio web
https://chequeate.my.canva.site/co
ncienciacion-sobre-cribados

En un estudio realizado durante el afio 2024 en la
Universidad de Santiago de Compostela, se observo
que en la poblacién habia muchas dudas y miedos
acerca de los cribados poblacionales oncolégicos.

Asi que, jte aclaramos algunos datos!
Che*eate

¢Sabias que... -

1 de cada 8 mujeres tendran cancer de mama a lo largo de su vida, que el
cancer colorrectal es el tumor mas frecuentemente diagnosticado en Espaiia
en hombres y mujeres y que el cancer de cérvix es el 4° cancer mas
frecuente entre las mujeres de 15 a 44 afios? } \
Los canceres en estadios precoces son ASINTOMATICOS y, ¢qué quiere decir
esto? Cuando los tumores alin son “jovenes’, no dan sefiales de vida ni se
manifiestan de ninguna forma. Sin embargo, este es el momento perfecto
para detectarlos, ya que, encontrar un tumor en un estadio precoz, aumenta
la posibilidad de sobrevivir a la enfermedad y de, incluso, curarla.
Por ello, en nuestro pais se realizan los cribados de cancer de mama, colon y
cérvix con el objetivo de dicha “deteccion temprana” =

_— 3 = B = T T L R,

Alto wiimero de
relaciones
sexuales de

Bt R BUUE SSCESS

Seg(n la OMS, con medidas preventivas como el control de los
factores de riesgo y una alta tasa de participacion en los cribados o
screening de deteccion de canceres, se podria evitar hasta un 50% de
las muertes y secuelas graves por cancer. Y lo mejor... jno son
pruebas dolorosas ni invasivas!

Obesidad y

No dor de
lactar @
los hijos
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7.3 Adhesivos murales

RiRorede prevencion si quieres saber mds... Pildora de prevencidn | si quieres saber més...
1 de cada 8 mujeres El cancer mas frecuentemente

adeceran cancer de mama a i diagnosticado en hombresy
argo de su vida s mujeres es el cancer

Pildora de prevencidn
El cancer de cérvix es uno Las pruebas que se usan para

de los canceres mas los cribados oncoldgicos
entes en mujeres de o amografia, sangre oculta en

Pildora de prevencién

si quieres saber mds...

Pildora de prevencién Pildora de prevencién
Segin la OMS, con medidas Los cribados oncologicos
preventivas se pueden evitar ) . tienen como objetivo detectar

hasta un 50% de las muertes y stas enfermedades cuando
elas graves ocasionadas

si quieres saber mas... si quieres saber mas...

Pildora de prevencién ‘
Que el resultado de una prueba de
cribado sea positivo solo significa
que deberias someterse a otras
s médicas para conocer el

si quieres saber mds...

Pildora de prevencién
Los resultados de las pruebas

si quieres saber mas...

médicas podrian ser erroneos.
Por ello, debes acudir a todos
os cribados oncoldgicos

, Pildora de prevencién
Fumar, tomar alcohol en exceso, la

obesidad y el sedentarismo son

factores de riesgo para algunos de

si quieres saber mas...

mas frecuentes en
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