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Resumen

El cancer colorrectal (CCR), ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad
por cancer en la mayoria de los paises desarrollados, tanto en varones como
en mujeres, y cuando se consideran ambos sexos conjuntamente, ocupa el

primer lugar como causa de mortalidad.

Al ser esta enfermedad silenciosa, es decir, con tendencia a no producir
sintomas hasta encontrarse en estadios avanzados y detectable en etapa
presintomatica mediante una prueba con sensibilidad y especificidad
aceptables, es también una de los que mas se puede beneficiar de la

prevencion.

El Codigo Europeo contra el Cancer y la Guia de Practica Clinica del Cancer
Colorrectal de la Asociacion Espariola de Gastroenterologia, Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria y Centro Cochrane
Iberoamericano 2009, recogen los principales factores de riesgo y

recomendaciones de prevencion de CCR.

Siguiendo el Modelo de Creencias y Salud de Hochbaum y Rosenstock se
sugiere que hay dos pilares fundamentales como componentes de la
prevencion del cancer colorrectal: la adquisicion de conocimientos y la

adopcion de conductas preventivas.

Por tanto, que la poblacién andaluza esté informada, de la gravedad del
CCR, la vulnerabilidad ante él, las pruebas que existen para detectarlo, que
estas pruebas pueden impedir su desarrollo y mejorar su prondstico y
supervivencia de forma transcendente, parecen conocimientos fundamentales
e imprescindibles para generar conductas de prevencion. Necesitamos, pues,
saber que conoce y opina la poblacion de todo ésto y que hay que aportarle
para que este circuito de prevencién comience a funcionar con garantias de

resultados.

Objetivo: Analizar grado de conocimiento y actitudes de la poblacion andaluza
sobre prevencion de cancer colorrectal y su asociacién con la aparicion de esta

enfermedad.
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Material y Método: Se trata de un estudio multicéntrico, observacional de corte
transversal. Personas residentes habituales en Andalucia entre 40-69 afios
seran incluidas. Los pacientes con enfermedad en estadio terminal seran
excluidos. Serian el 47% de la poblacion total: 4.008.544 habitantes. Primero,
se esta realizando una fase de validacion clinimétrica , en la que se han
seleccionado 30 sujetos para evaluar la comprensibilidad y legibilidad del
cuestionario y 610 sujetos que acudieron aleatoriamente a las Consultas de
Atencién Primaria del Centro de Salud Puerta Blanca de Méalaga, para la
evaluacion de la validez y fiabilidad del cuestionario. Para la validacion del
cuestionario, se calculara alpha de Cronbach, andlisis factorial exploratorio, test
KMO y correlacion inter-item entre otros. Para escoger los sujetos de estudio,
primero se ha calculado el tamafio muestral, para un 95% de confianza que es
de 384. El muestreo propuesto es polietapico y finalmente se escogeran un
total de 64 municipios. Se han descrito 3 grupos de variables: Explicativas, de
resultado y las de confusion. En cuanto al instrumento de medida se ha usado
un cuestionario en proceso de validacion, de 50 preguntas,autocumplimentado,
gue ha sido pasado por un encuestador, cuidando el cumplimiento de los
aspectos éticos del estudio. Se ha realizado estadistica descriptiva de las
variables, obteniendo medidas de tendencia central y dispersion o porcentajes.
Se ha realizado analisis bivariante y multivariante para estimar la OR de los
factores de exposicion y de las caracteristicas de los sujetos, con alfa de 0,05.
Los resultados preliminares expuestos muestran la explotacion descriptiva de

los primeros datos, recogidos en el desarrollo de la fase de validacion.

Palabras Clave: conocimiento de la poblacion, actitudes saludables,

cancer de colon, grupos de poblacion, prevencién. Health knowledge, attitudes,

colorectal neoplasms, population groups, health promotion.
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ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is the second cause of cancer death in most
developed countries, both men and women, and when both sexes are

considered together, ranks first as a cause of mortality.

CRC does not show symptoms till a high advanced stage and given that there is
a test which can detect it with adecuate sensitivity and specifity ,is also one of

the most you can benefit from prevention

European Code Against Cancer and Clinical Practice Guideline Colorectal
Cancer 2009, provide the main cancer risk factors and recommendations for the

prevention of colorectal cancer.

Following Health Belief Model developed by Rosenstock and Hochbaum which
suggest that there are two fundamental pillars as components of colorectal
cancer prevention: the acquisition of knowledge and the adoption of preventive
behaviors (early detection and implementation of changes in lifestyle and its

maintenance).

Thus, the Andalusian population is informed of the gravity of the CCR,
vulnerability to him, the evidence that exists to detect it, that these tests can
prevent their development and improve their prognosis and survival in a
transcendent, seem fundamental and essential knowledge to generate
preventive behaviors. We therefore need to know that people all know this and
that you have to contribute to the prevention circuit starts operating with

guaranteed results.

Objective: To analyze the degree of knowledge and attitudes of the Andalusian
population on prevention of colorectal cancer and its association with disease

onset.

Material and Method: This is a multicenter, observational and cross-sectional
study. Resident persons in Andalucia between 40-69 years will be included.

Patients with end-stage disease will be excluded. Would be 47% of the total

11
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population: population in that age group, both sexes, in 2012, according
Institute of Statistics and Cartography of Andalucia.

First, is being undertaken a clinimetric validation phase. Thirty people have
been selected to evaluate the comprehensibility and legibility of the test and 610
people who randomly attended to Puerta Blanca Primary Care Health Center in
Malaga for evaluation of validation and reliability of the test. To validate the
guestionnaire, we calculated Cronbach's alpha, exploratory factor analysis,
KMO test and inter-item correlation among others.

To select the subjects of study, we first calculated the sample size using the
formula: n = Z2 PQN / NE2 + Z2 pg. For a 95% confidence level and a margin
of error of 5% and p = g = 0.5, we obtain a sample size of 384. The proposed
sampling is multistage and finally have chosen a total of 64 municipalities. As
we are interested in five-year groups and sex, for each municipality we take 6
people that meet the desired criteria and obtain a total of 384 inhabitants, which
is close to the desired sample size. We have described three groups of
variables: Explanatory variables (sociodemographic and resources or barriers to
knowledge, vulnerability, knowledge, and health beliefs), outcome variables
(application for early detection and health orientation personal commitment) and
confusion variables. As for the measuring instrument, has been used a
validation questionnaire , 50 questions, self-administered, which has been
passed by a pollster, careful compliance with the ethical aspects of the study.
Descriptive statistics has been performed for the variables, obtaining measures
of central tendency and dispersion or percentages, depending on the nature of
the same. Been conducted bivariate and multivariate analysis to estimate the
OR of exposure factors and the characteristics of the subjects, with an alpha of
0.05.

The preliminary results with first data available during the validation phase have

been presented descriptively.

12
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1. INTRODUCCION

13



Anadlisis del Conocimiento y actitud de la poblacién andaluza sobre la prevencion del Cancer Colorrectal

El cancer. Incidenciay mortalidad

“Cancer” es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo. Una
caracteristica del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que
se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros érganos, proceso conocido como

metastasis. Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer. *

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo; en 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de

muertes relacionadas con el cancer.!

Se prevé que el nimero de nuevos casos aumente en aproximadamente un
70% en los préximos 20 afios y que las muertes por cancer, sigan aumentando

en todo el mundo y alcancen la cifra de 13,1 millones de defunciones en 2030. !

l Tasas de incidencia relativa de cancer ajustada por edad en el mundo. l

Ambos sexos

Todos los canceres excluyendo el cancer de piel no melanoma
B 2429+ Wl 1375-1723 ] <1013
N 1723-2429 B3 101,3-1375 ] Sin datos

FIGURA 1: TASAS DE INCIDENCIA RELATIVA DE CANCER AJUSTADA POR EDAD EN EL MUNDO

14
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Tasas de incidencia relativa de cancer ajustada por edad en Europa.

Ambos sexos
Europa

Todos los canceres
excluyendo el cancer
de piel no melanoma

N 2383+

N 271,2-2883
Bl 246,5-271,2
[ 223,1-246,5
[ <2231

[ Sin datos

FIGURA 2: TASAS DE INCIDENCIA RELATIVA DE CANCER AJUSTADA POR EDAD EN EUROPA

Los canceres que mas muertes causan cada afio son los de pulmoén,

estdbmago, higado, colon y mama.*

La transformacion de una célula normal en tumoral es el resultado de la
interaccion entre los factores genéticos del paciente y tres categorias de

agentes externos: fisicos, quimicos y bioldgicos. !

El envejecimiento es un factor fundamental en la aparicion del cancer: la
incidencia de esta enfermedad aumenta muchisimo con la edad, muy
probablemente porgue se van acumulando factores de riesgo de determinados
tipos de cancer. La acumulacion general de factores de riesgo se combina con
la tendencia que tienen los mecanismos de reparacion celular a perder eficacia

con la edad?2

15
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En Espafa, el cancer sigue siendo la causa principal de muerte (en ambos
sexos), la primera en hombres y la segunda en mujeres tras las enfermedades

cardiovasculares. 3

Tabla 1.- Estimacidn de |a incidencia de cancer (exduyendo tumores cutineos no melanoma)
en Espaia en 2012 y prediccidn para 2020, di ion por grupos de edad y sexo.

MNimero estimado de nuevos casos Hombre Mujer Ambos sexos

< 65 afnos 46.202 39.225 85.427

> =45 anos 82.348 47.759 130.107
2020 Todaslasedades 148998 97715 246713

< 5 anos 54.031 43.251 97.282

> =65 anos 94.967 54.464 149431

GLOBOCAN 2012 (IARC) - 14.1.2016
Las predicciones poblacionales fueron realizadas por el provecto GLOBOCANM a partir de la revison 2012, perspectivas poblacicn mundial,

Maciones Unidas

Estimacion de la incidencia de cancer en Espaia 2020.
Distribucidn por grupos de edad y sexo. para

ESPANA
Todos los canceres exceluyendo tumaores cutdneos no melanoma
Mimemn de nuewos canceres en 2020 (todas las edades)

Hombre 148.998

Mujer

T T T T T T T T 1
o 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000 160.000 180.000

= Incidencia en 2012 = Efecto demogrifico

GLOBCCAN 2012 (IARC) - 14.1.2016
Las predicciones poblacionales fueron realizadas por el proyecto GLOBOCAM a partir de la revision 2012, perspectivas poblacidn mundial,

Maciones Unidas.

FIGURA 3: ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DE CANCER EN ESPANA PARA 2020
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El cancer colorrectal

El cancer colorrectal (CCR), en el 90% de los casos, son adenocarcinomas.
Los adenocarcinomas son canceres que empiezan en las células epiteliales
gue revisten ciertos érganos internos. La mayoria de éstos surgen de polipos
adenomatosos®. Los adenomas son los tumores comunes benignos que se
desarrollan a partir de mucosa col6nica normal y estdn presentes en alrededor
de un tercio de las poblaciones europeas. S6lo una pequefia proporcion de
polipos (1-10%) acaba en cancer colorrectal invasivo. Este cancer
generalmente se desarrolla lentamente y es curable si se diagnostica en una
etapa temprana.* Como en la mayoria de canceres, la edad es el principal
factor de riesgo no modificable de cancer de colon y recto. Mas del 90% de
casos son diagnosticados en personas mayores de 50 afios.® En las personas
con predisposicion genética o enfermedades de base como la enfermedad
inflamatoria intestinal (Enfermedad de Crohn y Colitis ulcerosa) también se
observa un aumento de riesgo para el cancer de colon y recto. Existe un riesgo
aumentado en las personas con enfermedades hereditarias como la Poliposis

Colénica Familiar o el Sindrome de Lynch. ®

Los tumores mas frecuentemente diagnosticados en varones a nivel global en
2012 fueron el cancer de pulmoén, prostata, colorrecto, estdmago e higado;
mientras que en mujeres los tumores mas frecuentemente diagnosticados

fueron mama, colorrecto, pulmén, cérvix y estémago. 3

INCIDENCIA POR TUMORES

Ambos Sexos Hombres Mujeres
1® Colon Pulmaén Mama
2 Prostata Prostata Colorrectal
3o Pulmon Colorrectal Pulmon
4o Mama Estomago Cérvix
50 Vejiga Higado Estomago

TABLA 2: INCIDENCIA POR TUMORES

17
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Si hablamos de la mayoria de los paises desarrollados, el cancer colorrectal
(CCR) ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad por cancer, tanto en
varones como en mujeres, y cuando se consideran ambos sexos

conjuntamente, ocupa el primer lugar como causa de mortalidad. 2

Incidencia y mortalidad por cancer colorrectal en Europa, Espafia y
Andalucia.

El nimero total de casos/afio estimados en Espafia para el afio 2014 es de
241.284 de los que 145.813 son en hombres y 95.471 en mujeres. El tumor
mas frecuente fue el de colon y recto con un total de 39.553 nuevos casos. Le
siguen el cancer de préstata con 32.641 nuevos casos, el de pulmon con
27.859 nuevos casos y el de mama con 26.354 nuevos casos. A mas distancia
se situd el cancer de vejiga urinaria con 20.254 nuevos casos. Por sexos, los
canceres mas frecuentes en los hombres fueron el de préstata (32.641 casos),
colon y recto (23.482), pulmén (22.455 casos) y vejiga urinaria (16.756 casos).
En las mujeres los mas frecuentes fueron el de mama (26.354 casos), colon y
recto (16.071 casos) y cuerpo uterino (5.963 casos) si bien el de pulmon ocupo

ya la cuarta posicion con 5.404 casos nuevos. 3

En Espafa, la evolucion temporal de este cancer ha sido de un aumento
constante, sobre todo en los hombres y mas intenso hasta mediados de los 90.
Asi, en el cancer de colon, las tasas estimadas de incidencia ajustadas a la
poblacién estandar europea pasaron del quinquenio 1993-1997 al 2003-2007
de 31,3 por 100.000 a 42,1 por 100.000 en hombres (incremento del 35%) y de
22,6 por 100.000 a 25,1 por 100.000 en mujeres (incremento del 11%).°

18
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Incidencia de tumores en Espaiia en el afio 2012. (Porcentajes).

14,98%

Y i
) Intestino grueso

@ Prostata

Pulmoén incluido traquea
y bronquios

8 Mama
@ Vejiga

]

o

29,2%

12,92%

Estomago

A0 Rinon incluido pelvis
2,84% ¥ renal y uréter

2,959% @ Pancreas

@ Linfoma no Hodgkin

%Dh’n

12,399

11,7% 6,4%

FIGURA 4: INCIDENCIA DE TUMORES EN ESPANA EN EL ANO 2012

Los tumores responsables del mayor niumero de fallecimientos en 2012 en
Espafia en la poblacion general fueron el cancer de pulmén y el cancer de
colon. Entre todos los tipos de tumores, el CCR es el segundo que mas
muertes produce en ambos sexos, el segundo en hombres, tras el de pulmén y

el segundo en mujeres tras el de mama.3%7

| Estimacion de la mortalidad por tipo de tumor en Espaiia para el afio 2012.

14,98%

4 | Intestino grueso

=
s
D prostata
=

Pulmén incluido traquea
y bronquios

@ Mama
@ Vejiga
Estémago

@ Rifon incluido pelvis
renal y uréter

@ Péncreas
227%

@ Linfoma no Hodgkin

@Dtro

3371%

5,33%

20,55%

5,57%

4,87% 5,24%

FIGURA 5: ESTIMACION DE LA MORTALIDAD POR TIPO DE TUMOR EN ESPANA. ANO 2012
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En comparacion con otros paises europeos, Espafia ocupa una posicion
intermedia en cuanto a incidencia y mortalidad por CCR. 238

Distribucion por paises de la incidencia y mortalidad por 100.000 habitantes
(todo tipo de tumores excepto cutaneos no melanoma).

Hombre Mujer

Alemania

Federacion Rusa

[ealia

Francia (metropaolitano)
Reinc Unido

Espafia

Polonia

Ucrania

Los Paises Bajos
Rumania

Bélgica

Republica Checa
Hungria

Suecia

Portugal

Serbia

Suiza

Austria

Grecia

Dinamarca

T T T T T T 1
4.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000

x100
( ) . Incidencia

B Mortalidad

FIGURA 6: DISTRIBUCION POR PAISES DE LA INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR 100.000 HABITANTES

GLOBOCAN 2012 (IARC) 17.01.2016
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Al igual que en el resto de Espafia, en el 2008 el CCR en la Comunidad
Andaluza represento la segunda causa de muerte por cancer tanto en hombres

como en mujeres. %°

En Andalucia durante el afio 2009, el cancer colorrectal fue responsable de
5.756 ingresos hospitalarios frente a los 4.955 por cancer de mama o los 4.142
por cancer de pulmon, por lo que la tasa de morbilidad del cancer colorrectal se
situé en 70 casos por 100.000 habitantes, frente a los 61 casos por 100.000
habitantes del cancer de mama y los 51 casos/100.000 habitantes del cancer
de pulmén. En 2008 fallecieron 2.110 andaluces por cancer de colon y recto,
por lo que esta neoplasia supone el 3,6% de todas las defunciones en
Andalucia. 1°

Lo que se conoce sobre la prevencion del cancer de colon.

El Cddigo Europeo contra el Cancer y la Guia de Practica Clinica del Cancer
Colorrectal de la Asociacion Espariola de Gastroenterologia, Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria y Centro Cochrane
Iberoamericano 2009, recogen los principales factores de riesgo y

recomendaciones de prevenciéon de CCR.
En cuanto a lo que se conoce sobre la prevencion del cancer de colon:

- Mas del 70% de los casos de CCR son esporadicos y estan relacionados con
el estilo de vida. 2% Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer se
deben a cinco factores de riesgo comportamentales y alimentarios (indice de
masa corporal elevado, consumo insuficiente de frutas y verduras, falta de
actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol) y, por lo tanto, pueden
prevenirse.! Se estima que un 70% de los canceres colorrectales son

evitables solo con medidas dietéticas y nutricionales.

Respecto a los factores de riesgo modificables, uno de los mas importantes es
el consumo de carne roja y procesada, o de carne muy hecha o cocinada en

contacto directo con el fuego.?>'213 Por contra, los consumos de fibra, fruta y
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vegetales, asi como el de lacteos o micronutrientes como folatos, calcio y

vitamina D, son protectores para este cancer.

La ingesta de frutas y vegetales se asocia, aunque no de forma significativa,
con reduccion del CCR en la poblacién de riesgo medio. A pesar de los
resultados poco concluyentes de que se dispone, seria aconsejable promover
dieta baja en grasas y rica en fibra, fruta y vegetales.*'41516 Se recomienda
comer al menos 5 raciones al dia de frutas, verduras u hortalizas variadas.
También se recomienda limitar el consumo de alimentos que contienen
grasas de origen animal,>4'214 aunque esta medida, no se asocia con una

reduccién de riesgo de CCR en la poblacién de riesgo medio ni elevado.

La dieta rica en vitamina D en dosis elevadas (1.000-2.000 U/dia) se asocia

con la reduccién de riesgo de CCR en poblacién de riesgo medio.?

La ingesta moderada-alta de leche y productos lacteos muestra un efecto

protector en el colon distal.?

En la poblaciéon de riesgo elevado, los suplementos de calcio pueden tener un

efecto protector en el desarrollo de adenomas colorrectales.?

Todos estos factores dietéticos inciden en el riesgo de aparicion de las lesiones

precursoras del cancer, los adenomas colorectales.

La obesidad es otro factor de riesgo en ambos sexos, sobre todo la obesidad
abdominal. 2% La obesidad se asocia con un mayor riesgo de CCR, sobre todo

en varones2#13.15,16

En cambio, el ejercicio y la actividad fisica actian como protectores. El
ejercicio fisico ocupacional y recreativo en varones, y el ejercicio recreativo en

mujeres reduce el riesgo de CCR.24815

En ambos casos la hiperinsulinemia juega un papel importante y su presencia

comporta un aumento de riesgo de apariciéon de adenomas colorectales.

En los dltimos afios también se ha evidenciado el papel del alcohol como

factor de riesgo en consumos superiores a 100 gramos a la semana. #812.15
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Algunos estudios han apuntado el papel del consumo de tabaco en el cancer
colorectal, sobre todo en el cancer de recto, con un aumento de riesgo de
hasta dos veces respecto el riesgo de las personas no fumadoras. 245 Se

aconseja no fumar en presencia de no fumadores.*®

- Se dispone de métodos diagndsticos que permiten detectar la enfermedad en
fases iniciales o incluso lesiones precursoras.®!3'" El principal factor prondstico
del CCR es el estadio en el momento del diagnéstico.®!” La sensibilidad de la
colonoscopia para adenomas = 10 mm es del 98%, y para los de tamafio=5mm
del 97%.27:13.18

~ Los hombres y mujeres a partir de 50 afos, sin factores de riesgo, deberian
hacerse pruebas de deteccion precoz de cancer de colon'?41%1415 | os
individuos pertenecientes a grupos especificos de mayor riesgo deben ser
identificados para que se puedan beneficiar de medidas de cribado y vigilancia

especificas.” 1319

Como se dice en el estudio REDECAN( Estimaciones de la incidencia y la
supervivencia del cancer en Espafia), 2014, “el cancer de colon y recto es un
importante y todavia creciente problema de salud en Espafa. La evolucion de
su incidencia, la alta prevalencia de sus principales factores de riesgo
conocidos (dieta inadecuada, sobrepeso, sedentarismo) y la posibilidad de un
diagnostico precoz efectivo, demuestran la necesidad de ampliar la
implementacion de programas poblacionales de deteccidn precoz hasta cubrir
el 100% de la poblacién de 50 a 69 afios de edad” °

El cribado del CCR es coste-efectivo, con independencia de la estrategia
empleada.®*31® |os estudios disponibles han encontrado de forma consistente
gue el cribado del CCR en poblacion de riesgo medio es coste-efectivo
comparado con el no cribado, para todas y cada una de las estrategias
evaluadas (test de SOH anual, bienal, sigmoidoscopia cada 5 afios sola o
combinada con test SOH anual, colonoscopia cada 10 afios), siendo para todos
los modelos menor de 60.000 ddlares por afio de vida ganado y situandose en
su mayoria entre 10.000-25.000 délares. Es mas, existe una tendencia hacia
costes mas favorables del cribado en los afios mas recientes, ya que el gasto
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asociado al diagnostico, tratamiento y cuidados de los pacientes con CCR es
mayor. Por otra parte, ninguna estrategia individualmente se ha encontrado de

forma consistente como la mas coste-efectiva para un presupuesto dado. **

En nuestro medio y en consonancia con las directrices de Europa, Espafia y
comunidades, se debe realizar cribado poblacional de CCR con la prueba de

deteccion de sangre oculta en heces, de 50 a 74 afios, cada 2 afios.>711.14.18

- La existencia de quimioprevenciéon. 2> Aunque se ha demostrado que el
consumo de acido acetilsalicilico es un factor protector del cancer de colon y
recto en personas mayores de 50 afios y en dosis superiores a 300 mg al dia,
la aparicion de efectos secundarios gastrointestinales, entre otros, hace que su
administracion no se recomiende de forma sistematica como

guimioprevencion.®

- La existencia de tratamientos que si se implementan en estadios precoces,
mejoran la supervivencia. 219 La supervivencia del CCR a los 5 afios se
encuentra alrededor del 50-55%, siendo mucho mayor en estadios iniciales
(75-90%) que en los avanzados (menor al 15%). 28° La supervivencia del
cancer colorrectal, aunque de forma ligera, ha mejorado en los ultimos afios
en Espafa. En los pacientes diagnosticados durante el periodo 2000-2007, la
supervivencia relativa a 5 afios estandarizada por edad fue de 56,4% en
hombres y de 55,8% en mujeres. Se estima que en Espafia en 2012 casi
90.000 personas permanecian vivas después de haber sido diagnosticadas
de cancer colorectal durante los 5 afios anteriores siendo el tercer cancer con

la prevalencia mas elevada en el conjunto de la poblacion. °
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Tabla 3. Supervivencia de cancer en Espafia por tipo de cancer, 2000- 2007 (EUROCARE-5). Ambos sexos

S. observada Supervivencia relativa
5 Afios 1 Afio 3 Afios 5 Afios

AMBOS SEXOS (15-99 afios) Casos % % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Cavidad oral y Faringe 3.902 35,48 72,75 | (71,32-74.21) | 46,76 | (45.13-48.44) | 38.86 | (37.21-40,59)
Eséfago 1.730 8.56 39,48 | (37.19-41,91) | 1324 | (11,65-1504) | 960 | (8.17-11.28)
Estémago 6.304 20,22 46,77 | (45,51-48,07) | 28.33 | (27.16-2956) | 23.91 | (22.73-25.14)
Colon 14.228 46,26 7535 | (74.59-76.11) | 61,51 | (60.6-62.43) | 55.26 | (54.26 - 56.28)
Recto 7.899 46,9 79,92 | (78.97-80.88) | 63.44 | (62.24-64.66) | 5531 | (53.98 - 56.66)
Colorectal 21.997 46,44 76,87 | (76.27-77.47) | 62,08 | (61,35-62.81) | 55.20 | (54.40 - 56,01)
Higado 3.416 11,25 37,59 | (35.95-39,29) | 1956 | (18.19-21,02) | 12,92 | (11.71-14.25)
Vesicula y vias biliares 1.963 11,94 3382 | (31,72-36,06) | 18,23 | (16,47-20,18) | 14,54 | (12,84 - 16,45)
Pancreas 3.493 433 20,98 | (19.64-22,41) | 7.25 (6.39 - 8.22) 498 (4,24 - 5,86)
Laringe 3.212 55,39 85,67 | (84,37-86,98) | 68.64 | (66,.89-70.45) | 61,92 | (59,98 - 63.92)
Pulmén 16.756 9.27 37.49 | (36.75-38.25) | 14.82 | (14.26-154) 10,61 | (10,10-11,15)
Melanoma cutaneo 3.110 76,62 95,90 | (95.05-96.76) | 88,79 | (87.41-90.18) | 84.25 | (82,57 - 85.97)
Rifi6n 4.020 51,29 7501 | (73.61-76.44) | 63.69 | (62.06-6536) | 58.40 | (56.62 - 60,24)
Vejiga urinaria 11.353 56,37 85,32 | (84.58-86,05) | 73.77 | (72.8-74.77) | 68.27 | (67.13-69.42)
Encéfalo y SNC 2.388 11,68 31,62 | (29,78-33,57) | 16,05 | (14,60-17.63) | 12,23 | (10,91-13,7)
Tiroides 1.734 87.44 04,46 | (93.31-95.62) | 92.46 | (91,06-93.88) | 90.41 | (88.76 - 92,08)
Linfoma de Hodgkin 876 82,74 92,90 | (91,14-94,71) | 87.77 | (85.47-90.13) | 84.95 | (82.37-87.62)
Linf no hodgkinianos 5.920 53,86 77.10 | (75.98-78.25) | 66.47 | (65.14-67.83) | 61,04 | (59.58 - 62,54)
Mieloma 1.741 27,55 69,93 | (67.69-72,25) | 45.21 | (42,71-47.85) | 32,18 | (29.73- 34,84)
Leucemia linfatica crénica (LLC) 1.397 60,33 90,81 | (89.02-92,63) | 80,56 | (77.96-8325) | 72,36 | (69.25 - 75.60)
Leucemia linfatica aguda (LLC) 249 28,37 4852 | (4262-5525) | 33,52 | (28.00-40,12) | 29.81 | (24.35- 36,50)
Leucemia mieloide crénica (LMC) 317 57,61 82,47 | (78.11-87,07) | 67.39 | (61.98-73.28) | 62.92 | (57.08 - 69,35)
L ia mieloide aguda (LMA) 1.028 19,75 37.44 | (34.53-40,59) | 23,03 | (2049-2588) | 21.42 | (18.91-24,28)
Todos 141.394 46,31 71,55 | (71,30-71.79) | 58,30 | (58.02-58.58) | 53.20 | (52.89 - 53.50)

Casos: Nimero de casos a riesgo. S.Observada: Tasas de supervivencia observadas a 5 afios. Supervivencia relativa: Tasas de supervivencia relativaa 1,3 y 5 afios
ajustadas por edad e intervalos de confianza al 95%
Fuente: Proyecto EUROCARE-5 y Red Espafiola de Registros de Cancer

- El Codigo Europeo Contra el Cancer recomienda consultar con el médico si
se presenta: dolor persistente en el tiempo, cambios en los habitos intestinales,

pérdida de peso no justificada y sangrado o hemorragias anormales.?°

No obstante, el conocimiento de los sintomas, constituye una pequefa parte de
la informacién que debe adquirir la poblacién y resulta util para tratar la
enfermedad, pero no es Gtil como estrategia de prevencion primaria, ya que el
CCR es a menudo, una enfermedad silenciosa y los sintomas suelen aparecer
en fases ya avanzadas.; Por lo que un diagnostico rapido tras presentar ya
algun sintoma, no asegura un mejor pronostico, pues puede estar indicando la

presencia de un CCR evolucionado.?8
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El cribado poblacional de CCR

Antes de la puesta en marcha de cualquier programa de cribado, este debe ser
evaluado teniendo en cuenta su efectividad y su eficiencia y se debe realizar un
analisis de la magnitud (incidencia y mortalidad). Los principios para esta
evaluacioén, que permiten que un programa de cribado pueda ser recomendado,

fueron desarrollados por la Organizacién Mundial de la Salud(OMS) en 1968. 13

La participacion de una gran parte (mas del 50%) de la poblacién en las
pruebas es crucial para el éxito de los programas de cribado. Por lo tanto, es
necesario asegurar el cumplimiento generalizado antes de la implementacion

de un programa de cribado de CCR.’

El CCR cumple con estas premisas. Ademas de ser un problema de salud
publica de primer orden, se dispone de un amplio conocimiento sobre su
historia natural, su prondstico y su tratamiento es notablemente distinto de un
estadio a otro. Finalmente, se han disefiado ensayos clinicos para evaluar
distintas estrategias de cribado y existe suficiente evidencia cientifica que

apoya su eficacia, seguridad, aceptabilidad y coste-efectividad.3

Posteriormente hay que evaluar pormenorizadamente los recursos necesarios
para su ejecucion, asegurando la calidad a todos los niveles y teniendo
perfectamente coordinadas las relaciones con la atencién primaria y la
especializada. Una vez realizadas todas estas tareas y tal como seiala el Plan
Integral de Oncologia de Andalucia 2007-2012, se deben empezar con pruebas

piloto. ®

Se ha ido implantando en diferentes paises europeos desde las dltimas tres

décadas (Reino Unido, Italia, Alemania...). ®

En Espafa los programas de cribado del cancer colorrectal son muy variables
dependiendo de la comunidad autbnoma. La primera comunidad en ponerlo en
marcha fue Catalufia, en el afio 2000, a la que se han sumado progresivamente
otras siete comunidades como Murcia, Comunidad Valenciana, Cantabria, Pais

Vasco, Canarias, La Rioja y Castilla y Ledn, aunque estas dos ultimas todavia
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estan con un proyecto piloto. Extremadura, Andalucia y Aragdn anunciaron su
intencidn de iniciar un programa de deteccion precoz del cancer colorrectal a lo
largo del 2011, por lo que solo faltarian algunas regiones como Galicia, Castilla

La Mancha, Madrid y Navarra, que ya han establecido grupos de trabajo. &

Por lo que respecta a Espafia, en 2012 en nueve Comunidades Autbnomas se
encontraba implantado el cribado o estaba en fase de piloto (Aragén, Canarias,
Cantabria, Castilla y Lebn, Catalufia, Comunidad Valenciana, Murcia, Pais
Vasco y La Rioja), con la realizacién de una prueba de sangre oculta en heces
en hombres y mujeres de 50 a 69 afios (excepto Cantabria: 55-69) y con una
periodicidad de dos afos. Sin embargo, en conjunto solo cubrian un 14% de la
poblaciéon de 50 a 69 afios de Espafia (Red de Programas de Cribado de
Cancer, 2012) .°

Poblacion Poblacién

Comunidades Auténomas e Pro_grama Fecha inicio  Fecha fin s ) dia_na Pﬂb':::‘::
edad Piloto (01/01/2014) incluida invitada
(50-69) territorialme
Andalucia 50-69 Programa | 24/06/2014 ND 1.894.712 4.076 4.076
Aragdn 60-69* Programa = 30/09/2013 ND 324.220 136.551 14.028
Asturias, Principado de 50-69 Piloto 01/02/2015 ND 303.745 13.700 0
Balears, llles 50-69 Programa | 21/01/2015 @ 31/12/2018 247.698 75.574 0
Canarias 50-69 Programa = 01/10/2009 ND 488.536 215.342 103.377
Cantabria 55-69* Programa = 01/11/2008 & 2011-2015 154.234 110.545 58.726
Castilla - La Mancha 50-69 Piloto 15/04/2015 | 31/12/2016 653.635
Castilla y Ledn 65-69* | Programa | 01/08/2010 | 31/12/2017 455.210 131796  117.539
Cataluiia 50-69 Programa = 14/02/2000 @ 31/12/2016 1.743.670 394.584 364.890
Comunitat Valenciana 50-69 Programa = 01/12/2005 @ 2014-2016 1.195.609 1.097.536 710.633
Extremadura 50-69 Piloto/No 2011 ND 262.422 5.796 5.595
Galicia 50-69 Programa = 28/02/2013 ND 715.182 52.760 39.143
Madrid, Comunidad de 50-69 Programa = 01/12/2014 ND 1.467.958
Murcia, Regién de 50-69 Programa = 01/01/2006 @ 31/12/2020 304.106 106.890 106.890
Navarra, Comunidad Foral 50-69 Programa = 15/11/2013 | 01/10/2017 152.263 86.193 49.144
Pais Vasco 50-69 Programa = 01/01/2009 [ 2014 585.855 585.855 581.010
Rioja, La 50-69 Programa = 01/04/2010 @ 31/12/2017 77.047 69.471 48.046
TOTAL 8.353.066 2.997.395  2.203.097

Tabla 4: El cribado del CCR en Espafia. Poblacién 20142
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La Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia
ha considerado necesario generar un documento de consenso que permita
ayudar a la toma de decisiones clinicas, tanto en la indicacion de cribado de
cancer colorrectal en personas con antecedentes familiares como en las
indicaciones de colonoscopias de seguimiento de pacientes con pdlipos de
colon resecados o intervenidos. Las personas con historia familiar de CCR sin
criterios de sindromes hereditarios no poliposicos ni sindromes polipésicos,
deberian iniciar el cribado mediante colonoscopia a partir de los 40 afos de
edad, 6 10 afios antes de la edad de diagnoéstico del familiar afecto mas joven.
Cuando hay solo un familiar de primer grado afecto de neoplasia colorrectal, el
riesgo estad condicionado por la edad en el momento del diagnostico. Si el
familiar fue diagnosticado antes de los 60 afios debe realizarse una
colonoscopia cada 5 afios a partir de los 40 afios de edad (6 10 afios antes de
la edad de diagnostico del familiar afecto mas joven, lo primero que ocurra). Si
fue a los 60 aflos o superior la recomendacion sera la misma que para la

poblacion de riesgo medio, pero iniciandolo a los 40 afios de edad.??

La colonoscopia

Es una prueba extremadamente especifica y sensible que puede considerarse
como el método de referencia para el diagndstico precoz de cancer colorrectal,
ya que permite la deteccion de la mayoria de las lesiones detectadas. Aungue
no hay estudios randomizados que hayan demostrado que la realizacion de
una colonoscopia periodica conduzca a una reduccién en la mortalidad por
CCR, si existen amplias evidencias indirectas que lo sugieren. Por contra, la
colonoscopia no deja de tener algunos inconvenientes respecto de otras
pruebas diagnosticas, como son su mayor coste, requieren una buena
preparacion intestinal, que la prueba cumpla unos criterios de calidad, tiene
mayor tasa de complicaciones, necesidad de sedacion y una baja tasa de
aceptacion, inferior al 40% incluso en poblacion de alto riesgo, lo que ha
relegado a la colonoscopia frente a otros tests, como técnica de eleccion en el

cribado de poblacién de riesgo medio. 81323
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El colonoscopio permite la visualizacion directa del colon, al estar equipado con
una pequefia camara de video y luz en su extremo, pero ademas es capaz de
insuflar aire, irrigar, succionar y servir de medio para la realizacion de biopsias.
La colonoscopia permite la biopsia y extirpacion de cénceres y lesiones
premalignas en el momento del cribado. 8 Requiere preparacién previa del
intestino y sedacion. La preparacion del intestino puede ser dificil, puede
requerir que los pacientes beban varios litros de laxante no absorbible la noche
anterior a la prueba o usen un laxante potente. La prueba dura entre 20 y 40
minutos. El riesgo de complicaciones es mayor que en cualquiera de las
anteriores técnicas de cribado (perforacién, hemorragia intensa, trombosis,
depresion respiratoria, distension y dolor abdominal). Alcanza el ciego entre el

80% y el 95% de los casos. 22

El grado de limpieza colonico es determinante para decidir el intervalo de
seguimiento posterior recomendado. Es por lo que éste debe constar en el
informe endoscopico. Si la exploracion debe ser suspendida por mala
preparacion y los segmentos proximales no son explorados se atribuyen 0
puntos. Para considerar que la exploracion es adecuada la puntuacion total
debera ser igual o superior a 6 y ninglin segmento con puntuacion inferior a 2.%?

Los falsos negativos son poco frecuentes. @

El test de sangre oculta en heces(TSOH)

Es la mejor prueba de deteccién no invasiva para cancer colorrectal, ya que
reduce la mortalidad relacionada con el cancer cuando se usa de manera
programada. Sin embargo, su sensibilidad es baja, o que implica que una parte
sustancial de neoplasias colorrectales pasen desapercibidas; a su vez,
presenta una baja especificidad, dando lugar a muchos falsos positivos;
ademas de requerir que los pacientes modifiquen su dieta, lo que reduce
potencialmente su uso. & Estos tests se han desarrollado para detectar sangre
no evidente u oculta en las heces. Actualmente se dispone de dos grandes
grupos de TSOH: los quimicos (TSOH-Q) y los inmunolégicos (TSOH-I). La
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diferencia entre ellos estriba en el tipo de reaccion empleada para detectar la
hemoglobina humana en las heces. La intermitencia en el sangrado o la
cantidad del mismo pueden inducir falsos negativos. Los individuos con
resultado positivo tras TSOH deben someterse a un examen colorrectal
completo®.

Estudios similares.

El plan Integral Oncolégico Andaluz 2007-2012 (PIOA) centra sus lineas de
trabajo y actividades en la prevencion, entre otros aspectos.”?* La prevencion y
el diagnostico precoz son necesidades identificadas por la poblacion en
estudios como “Vivencias y experiencias de las personas portadoras de
estomas digestivos” (PI-0099 / 2010).2°

La SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica) organizd en 2006 la
campafa “Cancer de Colon: Disminuya su riesgo” que puso de manifiesto el
desconocimiento existente en la poblacion espafiola en torno a la prevencion
de esta enfermedad. Las encuestas revelaron que solo 3 de cada 10 espafioles
se someten a pruebas de deteccion de la enfermedad, pese a que los expertos
(Preventive Services Task Force, American Cancer Society, American
Gastroenterological Association) recomiendan que dichas pruebas se
generalicen a partir de los 50 afios. Hecho debido probablemente a la
incomodidad producida a los pacientes, a la falta de concienciacion y a la

escasa aceptacion de los métodos de cribado en general.®

Existen algunos estudios similares, en Espafia, donde se analizan
conocimientos y actitudes de la poblacion hacia el cribado y la prevencién del
cancer de colon, tales como “Influencia de la dieta y los estilos de vida en el
cancer colorrectal™ y “Knowledge and attitudes of primary healthcare patients
regarding population-based screening for colorectal cancer”. ” El primero de

ellos concluye, que la prevencion primaria del cancer colorrectal al menos en
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cierto grado es posible, estimdndose que hasta el 70% de los casos podria
evitarse con cambios moderados en la dieta y los estilos de vida. En el
segundo, se identificaron vacios en el conocimiento sobre CCR y su
prevencion en pacientes de Atencion Primaria de las Islas Baleares y la region
de Barcelona, en Espafia y se concluye que la participacion en los programas
de cribado del CCR puede mejorar, si se abordan los temores sobre el cribado
del CCR y el CCR per se, y si se enfatiza que el CCR es evitable.

La prevencion primaria es la mejor estrategia para evitar el CCR pero los
programas de promocién de la salud encaminados a cambiar habitos higiénico-
dietéticos dan resultados a largo plazo y por ello deben complementarse con
otras estrategias de impacto mas inmediato como medidas de prevencidon

secundaria, es decir, programas de cribado. °

Como paso previo a la elaboracion de una estrategia de prevencion, es
fundamental que se implique al individuo como principal gestor de su salud e

imprescindible colaborador en el tratamiento de la enfermedad?®.

Fuentes de informacion y programas de prevencion existentes en

Andalucia

En Andalucia, los profesionales sanitarios cuentan con diferentes recursos para
realizar actividades de promocion de salud y de prevencion de cancer: recursos
de informacion y sensibilizacion( Habitos de Vida Saludable, Conoce tu IMC),
programas educativos( Alimentacion Saludable en la Escuela, Plan de Deporte
en Edad Escolar, Plan de Distribucion de Frutas y Verduras en los Colegios),
proyectos comunitarios(Rutas para la Vida Sana, Escaleras es Salud..) y

programas institucionales( Comedores Saludables, Consejo Dietético). 28
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Estrategias de prevencién primaria

En los estudios analizados, se han encontrado referencias a la eficacia de los
cambios en el estilo de vida para mejorar la salud de las personas y disminuir la
carga de enfermedad. Ademds, se recomienda que los profesionales que
aconsejan cambios de conducta, deben garantizar que los usuarios tienen
informacion clara sobre las intervenciones de cambio de comportamiento y
servicios disponibles y como utilizarlos. Si es necesario deben ayudar a la

gente a acceder a estos servicios. "’

En cuanto a estrategias concretas, para mejorar conocimientos de la poblacién
sobre prevencion de cancer de colon: “ una informacion personalizada, sobre
las variables de cambio de comportamiento y sobre los factores de riesgo
individuales de cancer, aumentd la percepcion real de riesgo de cancer y el
conocimiento de éste, con respecto a la informacion general. Sin embargo, las
evidencias del efecto de intervenciones personalizadas, son insuficientes, en la
adherencia al screening del cancer colorrectal. 282230 Por (ltimo, pueden ser
necesarios mdultiples contactos y conversaciones, sobre todo porque la
conciencia de la necesidad de cribado de CRC sigue siendo baja, incluso entre

los que tienen un mayor riesgo de esta enfermedad. 3°

Para mejorar las intervenciones de cribado se requerira una mayor
comprension de la interaccion entre el conocimiento relacionado con el CRC,
las creencias, las percepciones de riesgo personal y las respuestas
afectivas. Hallazgos como el de este estudio de Weinberg et al., demuestran
gue un mayor "conocimiento” por si solo es un estimulo inadecuado para la
deteccion de la adhesion. Los datos recientes sugieren que la forma en que se
describe el riesgo puede influir en el comportamiento. La percepcion del riesgo
sigue siendo un elemento clave, ya que los individuos necesitan estar
suficientemente conscientes de la susceptibilidad para motivar la accion
adaptativa, pero no deben sentirse tan ansiosos de que se activen las

respuestas evitantes. 3!
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Hay evidencia moderada de que una intervencion breve, de intensidad baja a
media, puede producir cambios de pequeiios a moderados en la ingesta
promedio de componentes centrales de una alimentacion saludable
(especialmente grasa saturada, frutas y verduras). Destacar la importancia de
focalizar las recomendaciones dietéticas no solo hacia el individuo, sino hacia
su familia, ya que es dentro del seno familiar donde se establecen los habitos
alimentarios que perdurardn en el futuro. No hay evidencia suficiente para
hacer una recomendacion a favor o en contra del asesoramiento sistemético
para promover una alimentacion saludable en personas sanas asintomaticas

atendidas en Atencion Primaria. 27

Hay estudios que ponen en tela de juicio, los resultados sobre el asesoramiento
sobre estilos de vida.}4?®3233  En uno de ellos, las intervenciones de
asesoramiento sobre el estilo de vida, para la dieta y la actividad fisica no son
rentables. Se propone un mecanismo de intervencion alternativo a traves de

agrupaciones familiares en lugar de individuos. 3

En otro estudio, la television fue el principal medio de exposicion de las
informaciones sobre prevencion y deteccion precoz. Los mensajes persuasivos
utilizaron la combinacién verbal y no verbal y llegaron de forma mas persuasiva
a los entrevistados, mostrando ser un medio importante y eficaz para alcanzar
la meta en una campafia. Sin embargo, es importante enfatizar también el
papel del profesional de la salud, en especial el enfermero que, en el equipo
multiprofesional, es uno de los agentes de educacién para la salud. Su accion
debe ser integral y participativa; no debe perder oportunidades y siempre estar
dirigido para el desarrollo de acciones de salud y practicas educativas en el

sentido de prevenir enfermedades, inclusive el cancer. 14

Las instituciones de Salud Publica organizan y coordinan intervenciones de
cribado (mama, colorrectal y cérvix) dirigidas a la poblacién general (de riesgo
medio). En este contexto, los profesionales de Atencion Primaria(AP) pueden
ayudar a mejorar la cobertura de los programas a través de la difusion de la
informacion y promoviendo la participacion y adherencia de los pacientes

candidatos. ¢’
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También hay estudios que sugieren, que la participacion de la poblacion en
programas de cribaje, tiene un efecto positivo sobre los comportamientos de

salud futuros. 3°

Actitud y percepcion de la poblacion sobre CCR y su prevencién

En cuanto a la actitud ante el CCR, los pacientes informaron de que sus
principales razones para realizar el Test de sangre oculta en heces era que se
preocupaban por su salud y que creian en el asesoramiento recibido de los
médicos y las enfermeras. Las principales razones por las que los pacientes no
realizaria el Test de sangre oculta en heces fueron que se sentian bien y
temian descubrir el cancer. Menos del 20% de los participantes informaron que
se sentian susceptibles a la CCR. Las principales razones para someterse a
una colonoscopia fueron, el buscar la seguridad de que el cancer estaba
ausente y la creencia de que, si estaba presente un polipo o cancer, el
tratamiento era necesario. EI miedo al dolor fue la principal razén para no

someterse a una colonoscopia, especialmente entre las mujeres. ’

Sin embargo, la intencidon de someterse al cribado del CRC no es lo mismo que
la participacion real en dicho cribado. En particular, Herbert et al. mostré que
mientras que mas del 80% de los participantes manifesté su intencion de
participar en un programa de cribado de CCR, soOlo el 40% participd en

realidad. 736

Se han estudiado ampliamente las barreras para participar en los programas de
cribado®’. Segln Lasser et al. los 4 factores principales barrera para la
deteccion del cancer colorrectal son: la desconfianza en los médicos y sistema
sanitario, la falta de sintomas, la falta de una recomendacién médica para el
cribado, y creencias fatalistas sobre el cancer. En la mayoria de estudios la
conclusién ha sido la misma: son necesarias campafias de difusibn masiva
para informar a la poblaciéon general de lo frecuente que es el CRC en nuestro
medio, de sus principales factores de riesgo y medidas de prevencion, y

explicar los beneficios y riesgos de participar en dichos programas. 23839
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No se han encontrado trabajos que mencionen el grado de conocimiento que

tiene la poblacién sobre efectos secundarios del cribado.

Pero, ¢qué sabe la poblacién andaluza sobre CCR y su prevenciéon?, ¢qué
actitud tiene ante ello?, ¢es suficiente con instaurar el cribado para mejorar las

cifras de incidencia, prevalencia y mortalidad por cancer de colon?

El marco conceptual donde puede encuadrarse el estudio es el Modelo de
Creencias y Salud de Hochbaum y Rosenstock*®® de 1958. Este modelo esta
basado en las teorias del valor esperado (expectativas), cuyo postulado basico
es que la conducta depende principalmente de dos variables, el valor que la
persona da a un determinado objetivo y la estimacion que la persona hace
sobre la probabilidad de que al llevar a cabo una accién determinada se logre
el objetivo deseado. Este modelo fue adaptado por Becker y Maiman*' en
1975. La idea principal del modelo es que las conductas de salud de una
persona estan determinadas por la amenaza percibida a su salud y la
estimacion de costes-beneficios de llevar a cabo esa conducta. La amenaza
esta condicionada por la susceptibilidad y gravedad de enfermedad percibidas,
gue a su vez se ven influenciadas por los disparadores de conducta: campafas
en medios de comunicacién, articulos en periddicos 0 revistas, consejos
médicos, enfermedad de un familiar o amigo. Jiménez*}4? en 2003 establece
unas limitaciones al modelo y entre ellas, cabe destacar las formas de
afrontamiento de la enfermedad.**>4# Ya que en el caso del cancer, se suele dar
una fase de negacion, habria que tener esto en cuenta, al desarrollar nuestro

trabajo.*

Ademas, el modelo niega la influencia en el procesamiento de la informacion de
las variables emocionales, que se suscitan ante determinada enfermedad y que

no es nada despreciable en el caso de una enfermedad como el cancer.

Desde este modelo se pueden establecer dos pilares fundamentales como

componentes de la prevencion del cancer colorrectal: la adquisicion de
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conocimientos’#>46 y la adopciéon de conductas preventivas!#4647 (aplicacion
de diagnéstico precoz y modificaciones en el estlo de vida y su

mantenimiento).

Este trabajo se va a centrar en averiguar qué conocimientos tiene la poblacién
andaluza sobre el CCR, sobre factores de riesgo y técnicas de cribado, como
ha adquirido esos conocimientos y analizar las actitudes de la poblacién con
respecto a la prevencion del cancer de colon y consecuencias psicosociales
por participar en un cribado y por ultimo, si estos factores son apropiados para
estimular un cambio hacia conductas preventivas, que generen una
modificacién en el impacto de esta enfermedad en nuestra Comunidad

Andaluza.
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2. JUSTIFICACION
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Hipoétesis

Se trata de un estudio descriptivo y por tanto no hay una hipoétesis clara, pero si
hubiera que formular la idea de la que partimos es: que los andaluces tienen un
bajo nivel de conocimientos sobre el cancer de colon y su prevencion y esto
influye directamente en el comportamiento de los individuos con respecto a su

salud y en su actitud hacia el cribado.

Aplicabilidad. Se refiere a la utilidad practica de los resultados en relacion con

la salud.

El CCR es uno de los canceres que mas se puede beneficiar de la prevencion:
evitando su aparicion a través de estrategias de prevencidn primaria y
secundaria y mejorando la supervivencia a través de la prevencion terciaria.
Averiguar el grado de conocimiento de la poblacién sobre este tema tiene
aplicabilidad directa en las estrategias de comunicacion y de informacion sobre
la prevencion del cancer de colon. Por las caracteristicas y el marco tedrico de
este estudio su aplicabilidad seria fundamentalmente en el campo de la

Atencion Primaria y de la Intervencion Comunitaria.

Impacto desde el punto de vista sanitario.

Este estudio puede generar conocimientos fundamentales para elaborar

programas de prevencion contra el cancer de colon en la poblacién andaluza.
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Una de las prioridades de actuacion en la lucha contra el cancer consiste en
incrementar las acciones sistematicas de prevencion del cancer. Conocer las
creencias de la poblacién sobre la percepcién del riesgo a enfermar y sus
conocimientos sobre factores de riesgo y de proteccion de CCR, permitiria
conocer el grado de amenaza sentido por la poblacién, asi como el estimulo
para las modificaciones conductuales por otras mas apropiadas para la salud y
la percepcion del beneficio tanto de la prevencion primaria como de la
deteccion precoz permitiria conocer la aceptabilidad, por ejemplo, de un
programa poblacional de cribado de cancer colorrectal.

Otros céanceres, como el de mama y pulmén, ya han demostrado una
importante rentabilidad econdmica, sanitaria y social al establecerse algunos

programas preventivos.

En el plan estatal de Investigacion cientifica, técnica y de innovacion 2013-
2016%° se establece como una de las prioridades, la investigaciéon clinica y
traslacional, como marco en el que la responsabilidad colectiva y el
compromiso social actien como motores del desarrollo de estrategias que
velen por la salud y ofrezcan un servicio asistencial de calidad y eficiente. Este
estudio se podria considerar incluido en una de las lineas prioritarias del Plan

Nacional de Investigacion:

Linea 3.—Fomento de la investigacion en Salud Publica y Servicios de Salud,
para la mejor calidad de vida funcional de la poblacién espafola. Todo ello
sobre la base de estrategias basadas en la evidencia cientifica mas efectivas y
eficientes de promocién de la salud, prevencién...bases cientificas necesarias,
para sustentar las politicas y la toma de decisiones en el SNS (Sistema

Nacional de Salud).
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3.0BJETIVOS
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Objetivo General: Analizar el grado de conocimiento y actitud de la poblacion
andaluza sobre prevencion de cancer colorrectal y su asociacion con la

aparicion de esta enfermedad.

Objetivos especificos: En la poblacion andaluza, durante el segundo

semestre del afo 2015:

1. Averiguar grado de conocimiento sobre el impacto del CCR (incidencia,

mortalidad).

2. ldentificar el grado de conocimiento sobre vulnerabilidad al CCR (factores de

riesgo y proteccion, sintomas y signos de alarma) .

3. Conocer informacion sobre beneficios y efectos secundarios y grado de

aceptabilidad de las pruebas de diagnostico precoz de CCR

4. Examinar las fuentes de informacion predominantes en la Comunidad

Andaluza

5. Analizar el grado de amenaza percibida, asi como el beneficio y el esfuerzo

de llevar a cabo conductas preventivas del CCR

6. Analizar la relacion entre el grado de conocimiento sobre CCR y factores
sociodemograficos, asi como antecedentes de CCR en el entorno mas préximo

(familia, trabajo, etc).
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4. MATERIAL Y METODOS
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Disefio
Se trata de un estudio multicéntrico, observacional, de corte transversal,
precedido de una fase de validacion clinimétrica del instrumento principal que

se ha utilizado en la fase transversal.

Poblacion

Poblacion de estudio: Personas residentes habituales en Andalucia entre 40-
69 afos seran incluidas. El intervalo etario escogido obedece a que a los 40
afos deberia comenzarse el cribado en grupos de riesgo y esta poblacion
deberia plantearse estilos de vida mas saludables, para lo cual son necesarios

los conocimientos sobre prevencion de CCR.

En el afio 2015, segun Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia, la
poblacién andaluza fue de 8.399.618 habitantes a 1 de Enero de 2015, por lo
gue la poblacion elegible es aproximadamente un 47% de la poblacion total:

4.008.544 habitantes de ese grupo etario, de ambos sexos.

Tabla 5: Poblacién de Andalucia por grupos quinquenales de edad y sexo

y por provincias. Afio 2015.

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

E(S)PT :\Fll_ 3900.60 3.699.66 341260 297924 250594 235495 1.044.88

5 9 2 0 3 3 2 5
ﬁ”da'uc' 687.805 670394 612471 519.629 419501 392351 323398  255.893
Almeria 58780 54227  47.818 40438 32787 20881 22789  17.912
Cadiz 103466 100.816 90945  79.346  63.674  57.844 46271  34.976
Cérdoba 50522 62692 60735 51571 40035 37281 32586  27.717
Granada 72058 72936 68114 58220 46019 42661 35954  30.037
Huelva 44148 42025 36807 31585 25267 23888 19499 15125
Jaén 48184 51657 51065 42193  31.828 20089 26433  23.976
Mélaga 137.578  130.608 118374 100.820 84995 83333 66716  50.287
Sevilla 164069 155433 138613 115456  94.896 88374 73150  55.863
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Hombres

O 1.993.988 1.863.013 1.696.724 1463284 1215214 1116301 897.943 668.968
ESPANA

Andalucia 348306 335331 304276 255916 204321 186.670 148.989 109.159
Almeria 31030 28027 24391 20433 16270 1448 10824  7.881
Cadiz 52366  50.334 45414 39077 31217  27.855 21403 14.747
Cordoba 20753 31318 30150 25532 190714  17.416 14690 11.638
Granada 36516 36426 33712 28766 22284  20.128 16503 12.855
Huelva 22116 20940 18255 15817 12635 11641 9125  6.420
Jaén 24859 26002 | 25644| 21335 15737 13651 11566 10.178
Mélaga 60.417 64994 58206 48802 40755  40.180  31.627 22.346
Sevilla 82249 77290 68414 56154 45709 41313 33251 23.004
Mujeres

TOTAL

IO e 1915711 1836649 1715876 1515950 1290729 12383651 1046942 879.104
Andaluci 339499 335063 308195 263713 215180 205681 174.409 146.734
Almeria 27750 26200 23427 20005 16517 15395  11.965 10.031
Cadiz 51100 50482 45531 40269 32457 20989 24868 20.229
Cordoba 20769 31374 30585 26039 20321  19.865  17.896 16.079
Granada 35542 36510 34402 20454 23735 22533 19451 17.182
Huelva 22032 21085 18552 15768  12.632 12247 10374  8.705
Jaén 23325 25655 25421 20858 16091 15438  14.867 13.798
Mélaga 68.161 65614  60.078 52018 44240 43153 35089 27.941
Sevilla 81.820 78143 70199 59302  49.187  47.061  39.899 32.769

Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion seran:

Tener entre 40-69 afios, pertenecer a las zonas seleccionadas, querer
participar de forma voluntaria y tener capacidad para responder al cuestionario.
Si alguna de las personas seleccionadas ha fallecido o se ha trasladado de
domicilio, se sustituira por la inmediatamente posterior que cumpla los

requisitos.

Los criterios de exclusion seran: padecer enfermedad en estadio terminal y

fallar dos veces a la cita para responder al cuestionario.
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Muestra

1.Fase de validacion clinimétrica

Se seleccionaron previamente 35 sujetos para evaluar la comprensibilidad y
legibilidad del cuestionario. Posteriormente, se seleccionaron
consecutivamente y de forma aleatoria 610 sujetos*® que cumplian los criterios

de seleccion de la poblacién de estudio.

La seleccion se realiz6 a partir de personas que acudieron a las consultas de
Atencion Primaria del Centro de Salud Puerta Blanca, entre el 23 de abril de
2015 y 30 de junio de 2015.

El calculo muestral para el estudio clinimétrico se ha estimado a partir de la
aproximacion de Rouquette et al*®, aunque requiere un andlisis mas detenido,
por el n® importante de items del cuestionario y el enfoque analitico que
terminemos por adoptar para la validez de constructo (analisis factorial
exploratorio, analisis de componentes principales, etc). Las cifras pueden
incluso subir mas, pero, la cifra mas "estandar”, asumiendo entre 30-50 items
mas o menos y 2-4 factores en el analisis factorial, oscila entre 500 y 700

sujetos. Finalmente se han pasado un total de 610 cuestionarios.

2. Estudio de investigacién: Para conseguir una precision del 5% en la

estimacion de una proporcion mediante un intervalo de confianza asintético
Normal con correccién para poblaciones finitas al 95% bilateral, asumiendo que
la proporcion esperada es del 50% y que el tamafio total de la poblacién es de:

4.008.544 sera necesario incluir 384 unidades experimentales en el estudio.

El muestreo sera polietapico, es decir, se tomaran primero todos los municipios
elegibles del listado general de municipios del INE (Instituto Nacional de
Estadistica) y se aleatorizan (12 etapa), de los seleccionados, se toman las
secciones censales disponibles y se aleatorizan (22 etapa) y por ultimo se

escoge de forma aleatoria, un listado de sujetos de las secciones censales
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elegidas, por estratos de edad y sexo (32 etapa). Hay que mirar la distribucion
qgue tiene la poblacién por edad y por sexo y calcular la cuota porcentual
correspondiente y con arreglo a esas cuotas, repartir la muestra seleccionada

aleatoriamente. De todos los municipios se escogeran 64.

Como nos interesa estudiar un grupo de edad determinada y por sexo y
tenemos que lograr la muestra deseada, se pueden agrupar los grupos de edad
en tres: primero (de 40-44 y de 45-49), segundo (de 50-54 y de 55-59) y tercero
(de 60-64 y de 65-69). Si de cada municipio cogemos 6 personas que cumplan
los criterios deseados, obtendremos un total de 384 habitantes, que

corresponde al tamafio de la muestra deseado.

Validacion del Cuestionario

El cuestionario suprime presuntamente el factor subjetivo del evaluador y esta
es la base de su utilidad en la investigacion clinica.

En la elaboracion del cuestionario:

1. Se ha definido el constructo o aspecto a medir: Cuando la amenaza de

enfermedad es alta y los beneficios de la accion preventiva superan a los
costes y ademas estan potenciados por otros factores claves disparadores de
conducta, hay una alta probabilidad de emprender una accion preventiva de
salud. También se ha definido la teoria en la que se sustenta: la medicién del
conocimiento y percepcion de la poblacién andaluza en la prevencion del

cancer colorrectal sobre la base del Modelo de Creencias en Salud.

2. Se ha establecido el propésito de la escala:

Utilizando la revision bibliografica se ha establecido su contenido basado en
dos cuestionarios”'? y una serie de items nuevos creados para dar respuesta a
los objetivos del estudio y contemplar todos los elementos del Modelo de
Creencias de Salud.

Ninguno de los cuestionarios usados se ha validado. En el estudio de Solera
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Albero et al. se utilizé un tipo de encuesta, que incluia una serie de datos y una
forma determinada de cuantificarlos, pero sobre la cual no se especifica nada
mas. En el estudio de Ramos et al. el cuestionario se ha basado en la revision
de la literatura y en un estudio piloto mediante la administracién del
cuestionario a 20 pacientes en un centro de salud. Como resultado, la

formulacion y / o el formato de algunas preguntas fueron modificados.

La poblacion a la que va dirigida es la poblacion andaluza entre 40-69 afios.

La forma de administrar el cuestionario es autoadministrado con presencia de
un encuestador bien formado, mediante sesiones estandarizadas donde se
explique el estudio, con la finalidad de minimizar los rechazos y conseguir la
maxima precision en las respuestas y homogeneidad en la administracion del

cuestionario.

El formato del cuestionario es: datos sociodemograficos, tiempo de
ocupacion/ocio de los encuestados, habitos relacionados con factores de riesgo
y de proteccion, antecedentes personales de enfermedad, antecedentes
familiares relacionados con el CCR, gravedad percibida de enfermedad,
vulnerabilidad percibida de enfermedad, conocimientos y percepcion de la
accion preventiva, disparadores de conductas que hayan podido intervenir,
creencias de la accion preventiva(beneficios y costes percibidos) y actitudes

(probabilidad de emprender la accion preventiva de salud)

Las dimensiones que se exploran en los encuestados son: sociodemografica,
vulnerabilidad ante el CCR, conocimiento de la gravedad, conocimiento de la
accion preventiva, conocimiento disparador de la conducta del encuestado,
creencias sobre la salud, actitud sobre la salud y aplicacion de diagnéstico

precoz.
Las instrucciones pertinentes para su cumplimentacion son:

Caracteristicas: Este cuestionario consta de 50 preguntas. Es an6nimo,
sencillo de rellenar, no tiene limite de tiempo y tiene una respuesta por
pregunta que debera marcar con una cruz. Por ejemplo: Sexo: Hombre ( )
Mujer( X). Exceptuando la pregunta 14 y 26 que pueden tener mas de una

respuesta y de algunas preguntas donde se le pide que concrete alguna
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informacion de forma abierta, por ejemplo: escriba el nombre de su municipio:
Malaga. Si se equivoca al contestar, tache la respuesta y ponga una nueva

cruz en la respuesta que considere.

Su opinién es muy importante y todas las respuestas son validas, asi que le

rogamos que conteste de forma sincera. No nos interesa si usted sabe o no la
respuesta a la pregunta sino que sea sincero y cuando no sepa algo conteste
que “no sabe” y en cuestidén de opiniones, lo que considere mas oportuno. De

no ser asi, el cuestionario perdera validez y perdera peso nuestra investigacion.

Si al leer el cuestionario hay algo que no entiende, puede consultar con la

persona que le entregara dicho cuestionario.

3. Composicion, numero, definicion y ordenacion de los items:

Se definieron un total de 50 items de contenido multidimensional, es decir, se
exploran diferentes dimensiones ya descritas, con una pregunta y una
respuesta cerrada. Se ha tenido en cuenta la exploracion de todos los aspectos
pertinentes, la no repeticion sin causa alguna, que fueran breves, que no
indujeran reacciones estereotipadas, tan solamente hay una pregunta que se
formula en forma negativa (pregunta nimero 46) y que va a ser valorada
posteriormente, sencillas de responder y ordenadas por bloques segun las
dimensiones exploradas.

Se han intentado prevenir los sesgos en la cumplimentacién y se ha revisado el

formato para que fuera homogéneo.

4. Codificacidn de las respuestas vy puntuacion de los items:

La mayoria de las respuestas son en un formato abierto: Si/no/no sabe 6 Si/no/
lo dudo. Hay algunas con respuesta cerrada dicotomica Si/no y alguna
policotdmica. Hay pocas preguntas abiertas, para escribir algin dato numérico
o no. Por ultimo, las creencias se midieron en una escala de tipo Likert de
cuatro puntos anclada por desacuerdo y acuerdo.

El sistema de puntuacién es simple, es decir, la puntuacién directa se obtiene
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con el sumatorio de respuestas de los valores que se haya dado a cada opcion.

Los valores que toma la variable estan desglosados en la tabla n°® 6.

5. Proceso de Validacion: La validacion de un instrumento no se obtiene de

manera global, sino por grados en distintos aspectos del instrumento, a traves
de distintos métodos.

Primero, se ha realizado una prueba piloto, pasando el borrador de cuestionario
a 35 personas, aproximadamente un 5%. La prueba piloto ha permitido
considerar algunos factores relacionados con la participacion, antes del inicio
del trabajo de campo, como el coste temporal, la proporcidon de respuesta se ha
empezado a analizar, la calidad de los datos y la aceptabilidad de los sujetos.
También se ha revisado la categorizacion de las respuestas y se han realizado

algunos cambios.

La parte mas importante es la evaluacion de las propiedades métricas de la
escala, porque tenemos que asegurarnos que nos permita tener una
puntuacion de lo que queremos medir y poder comparar con la de diferentes

individuos. Tenemos que comprobar la fiabilidad y validez del cuestionario.

La fiabilidad del cuestionario se va a demostrar mediante el test-retest y por

medio dos estadisticos: el a de Cronbach y la correlacién inter-items.

La validez de contenido se va a valorar mediante la consulta a expertos, no se
ha querido usar la opinion de los encuestados para no saturarlos. Para la
validez de constructo se usara la técnica del andlisis factorial y la validez de

criterio se va a medir mediante el test KMO.
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Variables

Tabla 6: Tipo y valores de las variables

VARIABLES EXPLICATIVAS

Nombre de la variable

Tipo y valores

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1.Edad Cuantitativa policotomica ordinal
1. Entre 40-49
2. Entre 50-59
3. Entre 60-69

2.Sexo Cualitativa dicotémica nominal

1. Hombre

2. Mujer

3.Nombre de municipio

Cualitativa policotébmica nominal

4. Tipo de residencia.

Cualitativa dicotébmica nominal

1. Urbana

2. Rural

5. Tipo de estudios

Cualitativa policotémica ordinal

6. Empleo

Cualitativa policotdbmica nominal

7. Participacion en labores de la casa

Cualitativa policotémica ordinal

8. Personas a cargo

Cualitativa dicotébmica nominal y
cuantitativa discreta.

1. Si

2. No
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VARIABLES DE VULNERABILIDAD

9. ¢ Padece alguna enfermedad?

Cualitativa policotdbmica nominal

10. Tipo de enfermedad que padece.

Cualitativa policotbmica nominal

11. Consumo de tabaco

Cualitativa policotdbmica nominal

12. Ingesta de fruta diaria Cualitativa dicotdmica y
cuantitativa continua

13. Ingesta de verdura diaria Cualitativa dicotdbmica nominal

14. Préctica de ejercicio fisico Cualitativa dicotémica y

cuantitativa discreta.

15. Antecedentes familiares de polipos intestinales.

Cualitativa policotdbmica nominal

16. Antecedentes familiares de cancer.

Cualitativa policotdbmica nominal

17. Antecedentes familiares de CCR

Cualitativa policotdbmica nominal

VARIABLES DE CONOCIMIENTO

18. (El cancer de colon ocupa el primer lugar como causa de
mortalidad en hombres y mujeres en los paises desarrollados?

Cualitativa policotébmica nominal

19. ¢Es el cancer de colon-recto una enfermedad frecuente en
Andalucia?

Cualitativa policotdbmica hominal

20. ¢Es el CCR una de las principales causas de muerte en
Andalucia?

Cualitativa policotdbmica hominal

21. ¢ Algunos cénceres pueden ser curados?

Cualitativa policotdbmica nominal

22. ¢ Casos de canceres pueden ser evitados dejando de fumar?

Cualitativa policotdbmica nominal

23. ¢ Casos de canceres podrian ser evitados haciendo ejercicio?

Cualitativa policotdbmica nominal

24. ¢ Casos de canceres podrian ser evitados comiendo mas fruta y

verdura?

Cualitativa policotdbmica nominal

25. ¢Es necesario hacerse una prueba para prevenir el cancer de
colon si no hay signos o sintomas?

Cualitativa policotdbmica nominal

26. ¢ Qué sintomas indican un cancer colorrectal?

Cualitativa policotbmica nominal

51




Anadlisis del Conocimiento y actitud de la poblacién andaluza sobre la prevencion del Cancer Colorrectal

27. ¢ El diagnostico de CCR antes de que aparezcan los sintomas

puede mejorar la supervivencia?

Cualitativa policotomica nominal

28. ¢Mas de la mitad de los casos de CCR sobrevive 5 afios
después del diagndstico?

Cualitativa policotbmica nominal

29. ¢Los pdlipos intestinales deberian ser extirpados porque

podrian llegar a convertirse en cancer?

Cualitativa policotbmica nominal

30. . ¢, Se puede hacer alguna prueba para prevenir el cancer?

Cualitativa policotbmica nominal

31. ¢La prueba de sangre oculta en heces es para prevenir el

cancer?

Cualitativa policotbmica nominal

32. ¢ La colonoscopia es para prevenir el cancer?

Cualitativa policotbmica nominal

33. ¢ Ha conocido algun enfermo de cancer de colon o recto? Cualitativa dicotémica y
policotdmica

34. ¢ Ha buscado informacién sobre cancer en Internet? Cualitativa dicotémica nominal

35. ¢Ha recibido informacion sobre cancer por otros medios de | Cualitativa dicotémica y

comunicacion? policotémica.

36. ¢, Ha recibido consejo sanitario relacionado con el cancer?

Cualitativa dicotémica nominal

VARIABLES DE CREENCIAS SOBRE LA SALUD

37. Haber solicitado alguna vez una prueba de deteccién contra el

cancer

Cualitativa dicotébmica nominal

38. No quiero hacerme ninguna prueba de deteccién de cancer de
colon-recto porque me siento bien.

Cualitativa policotémica ordinal

39. La prueba para detectar si tengo cancer de colon-recto hace
qgue me preocupe mas

Cualitativa policotémica ordinal

40. La prueba de deteccion de céncer de colon-recto puede ser
peligrosa

Cualitativa policotémica ordinal

VARIABLES DE RESULTADO

Nombre de la variable

Tipo

VARIABLES DE ORIENTACION SOBRE LA SALUD
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41. ;Aceptaria cambiar sus habitos dietéticos: comer mas frutas y | Cualitativa policotémica nominal
verduras y menos carnes y grasas diariamente, para prevenir el
cancer?

42. ¢Se encuentra capaz de modificar sus habitos de vida para | Cualitativa policotémica nominal
mejorar su salud?

43. Prioridad que da a la salud en su estilo de vida. Cualitativa policotomica ordinal

VARIABLES DE APLICACION DE DIAGNOSTICO PRECOZ

44. Aplicacion de un test de sangre oculta en heces. Cualitativa policotobmica nominal
45. Realizacion de colonoscopia. Cualitativa policotdbmica nominal
46. Si tuviera cancer prefiero no saberlo Cualitativa policotomica ordinal
47. La colonoscopia puede ser dolorosa Cualitativa policotomica ordinal
48. Me haria la colonoscopia si me la hicieran sin nada de dolor. Cualitativa policotomica ordinal

49. Las pruebas de deteccion de cancer colorrectal ocupan | Cualitativa policotdmica ordinal
demasiado tiempo

50. Me daria vergiienza hacerme una colonoscopia Cualitativa policotémica ordinal

VARIABLES DE CONFUSION

(Nota: las variables 15,16,17,33,34,35,36,37 asi como edad, sexo, nivel cultural seran empleadas en los
andlisis ajustados como posibles confusoras).
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Recogida de datos

Se trata de un estudio multicéntrico, con una persona de referencia, para
coordinar la investigacion en cada una de las provincias andaluzas. El
procedimiento de recogida tendrd una duracién de aproximadamente cuatro
meses. En las tres semanas previas, los candidatos serdn contactados
telefébnicamente para solicitarles permiso y concertar la visita donde tendra
lugar el pase del cuestionario. Se realizardn hasta 10 intentos de contacto
telefénico y si falla, se pasara al siguiente candidato. Se haran 6 encuestas al
dia por localidad. Se intentara seguir un orden pero se dara prioridad a facilitar
el cumplimento de los cuestionarios. Del total de habitantes en el afio 2015 por

provincia corresponde:

Almeria: 8,33% de poblaciéon, 5 municipios (1 semana)

Céadiz: 14,73%, 9 municipios y uno de Granada (2 semanas)
Cordoba: 9,52%, 6 municipios (1 semana)

Granada: 10,92%, 7 municipios (1 semana)

Huelva: 6,18%, 4 municipios mas uno de Cérdoba (1 semana)
Jaen: 7,93%, 5 municipios (1 semana)

Malaga: 19,42%, 13 municipios y uno de Granada (2 semanas)

© N o g bk wDbdPE

Sevilla: 23%, 15 municipios (3 semanas)
Total: 64 localidades por 6 encuestados= 384 encuestados.

Una persona se desplazard desde Méalaga a diario a las distintas localidades.
Cuando se trate de localidades muy distantes, como Huelva o Almeria (la
distancia mayor es de aproximadamente 300 Km, a 3,5 horas por carretera) se
plantea la necesidad de hacer varias localidades en un viaje. El encuestador
sera siempre la misma persona, debe reunir los requisitos indispensables para
hacer este trabajo, sera financiado y con conocimientos consensuados con el

investigador.

En cuanto al instrumento de medida, se ha usado un cuestionario (Anexo 1),

gue se esta validando actualmente. Ha sido confeccionado con diversos items

54



Anédlisis del Conocimiento y actitud de la poblacién andaluza sobre la prevencidn del Cancer Colorrectal

procedentes de la bibliografia consultada''” y otros que intentan dar respuesta
a los objetivos marcados en el estudio bajo las premisas de su marco
conceptual. El cuestionario consta de 50 preguntas con una sola respuesta a
excepcion de la pregunta 13(que puede tener mas respuestas) y de otras
preguntas donde se le pide que especifique alguna informacién concreta, como
por ejemplo el municipio donde reside. A la hora de presentar el cuestionario,
en cuanto al orden de las preguntas se han sopesado dos factores: la claridad
de exposicién y evitar el sesgo de proximidad entre preguntas. Las 8 primeras
preguntas son datos sociodemograficos, destacando de la 5 a la 8 los recursos
y barreras del individuo. De la 9 a la 17 son datos de vulnerabilidad del
individuo: antecedentes y habitos de vida o factores de riesgo. Para las
preguntas 18 a 21, 25 y 30 a 32, la respuesta correcta es “si’. Para las
preguntas 22 a 24 y 27 a 29, la respuesta correcta es “verdadero”. Para la
pregunta 26 la respuesta correcta es “sangre en heces y cambios en habito
intestinal”. Desde la pregunta 33 a 36 se explora la forma en que la persona ha
adquirido conocimientos sobre cancer y prevencion. Las preguntas 37 y 38 se
refieren a la voluntad de someterse a pruebas de diagndstico precoz. A partir
de la pregunta 39 se exploran las variables de creencias sobre la salud, en la
mayoria se usa una escala tipo likert, mas apropiada para este tipo de
cuestiones y se exploran variables de confusion como afrontamiento, miedo,
ansiedad, recursos. Las tres ultimas preguntas exploran la orientacion sobre la
salud del individuo basandose en la escala de resultados de Creencias y

Valores de la NOC ( Clasificaciéon de Resultados de Enfermeria)*°

Se trata de un cuestionario autocumplimentado, con presencia fisica del
encuestador y multidimensional, como ya se ha descrito. Lleva una media de
15-20 minutos en cumplimentarlo. El encuestador se encontrara con el
encuestado a la hora prevista en la cita concertada. El lugar de la reunién
debera preservar la intimidad, podra ser provisto por el Ayuntamiento o en caso
necesario (vivienda en zona rural o reunion en horario laboral), el encuestador
podra desplazarse hasta el encuestado, siempre que éste prepare un sitio

disponible e intimo donde responder la encuesta.
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El encuestador ha seguido y seguira los siguientes pasos:

1. Se presentay pasa el consentimiento informado al encuestado.

2. Entrega el cuestionario y se pone a disposicion de la persona.

3. Estd pendiente de resolver las dudas del encuestado y anotar las
incidencias.

4. Cuando termina el encuestado, revisa junto con él, que no haya dejado
pregunta sin contestar sin darse cuenta.

5. Ofrece un sobre lleno de cuestionarios cumplimentados, donde el

encuestado introduce el suo.

La recogida de datos para la validacion del cuestionario se ha realizado en el
Centro de Salud de Puerta Blanca de Malaga entre el 23 de abril de 2015 y 30
de junio de 2015. Se han recogido un total de 610 cuestionarios y algunos

previos para valorar la comprensibilidad y factibilidad de los tests.

Este estudio se esta realizando en el ambito de Atencion Especializada,
concretamente al amparo de la Unidad de Gestion Clinica de Oncologia del
Hospital Virgen de la Victoria de Malaga, con la colaboracion del centro de
salud de Puerta Blanca e IBIMA, respaldado por el Comité de Etica e
Investigacion de Malaga y coordinado con los Comités de Investigacion de las
8 provincias andaluzas. Los lugares donde se recogen los datos seran
mayoritariamente centros de salud de referencia o lugares designados por los
Ayuntamientos, con el fin de mejorar la recogida de datos y preservar la

intimidad de las personas.
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Anélisis

Mediante analisis exploratorio se realizara estadistica descriptiva de las
variables, obteniendo medidas de tendencia central y dispersion o porcentajes,
segun la naturaleza de las mismas y se evaluara la normalidad de la
distribucién de todas mediante test de Kolmogorov-Smirnov, asi como la
comprobacién de la asimetria, curtosis e histogramas de las distribuciones

Se realizara analisis bivariante mediante t de Student y chi cuadrado segun las
caracteristicas de las variables analizadas, en el caso de que se distribuyan
normalmente. En caso contrario, se emplearan pruebas no parameétricas, como
el test de Wilcoxon y la U de Man-Whitney. Asi mismo, se empleara ANOVA
para la relacion de variables cuantitativas y cualitativas en los casos
pertinentes, con medidas de robustez central en caso de no homocedasticidad
(que se comprobara con la prueba de Levene) mediante prueba de Welch y
Brown-Forsythe. Como descriptores se calcularan las distribuciones conjuntas
y marginales, con la media, desviacion tipica, medidas de asociacion

(reduccion relativa y absoluta del riesgo) e intervalos de confianza al 95%.

Para la validacion del cuestionario se procedera a evaluar su validez de
aspecto y contenido, a través de la opinion de Grupos de Expertos y la opiniéon
de las personas encuestadas. Se han seleccionado 35 sujetos de la poblacién
con las mismas caracteristicas de la muestra, para identificar su
comprensibilidad, legibilidad y factibilidad. Posteriormente, sobre una muestra
de 610 sujetos reclutados, distinta a la de la muestra para la fase transversal,
se calculara la consistencia interna obtenida mediante alpha de Cronbach, asi
como la validez de constructo mediante analisis factorial exploratorio, con el
método de extraccion de ejes principales y rotaciones ortogonales (Varimax,
Quartimax y Equamax) y no ortogonales (Oblimin y Promax), para determinar la
solucion factorial mas adecuada. Previamente, se realizard prueba de
esfericidad de Bartlett y test de KMO, para determinar la pertinencia del mismo.

También se analizaran las correlaciones inter-item e item-total.
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Una vez se hayan realizado los cambios necesarios en el cuestionario ideal y

resulte el cuestionario validado, se podra realizar el estudio descriptivo.

Por dltimo, se realizara andlisis multivariante mediante modelos regresion
logistica para estimar la OR de los distintos factores de exposicion de
conocimiento y de caracteristicas de los sujetos con la realizacion o no del

cribado. Todos los céalculos se realizaran con un alfa de 0,05.

Para la realizacién del analisis estadistico se utilizard el programa R Project

version 3.1.1.

Los resultados preliminares expuestos en este momento muestran una
prospectiva a partir de los primeros datos, recogidos en el desarrollo de la fase
de validacion del cuestionario, es decir, con un cuestionario “ideal” en fase de

evolucion hacia el cuestionario definitivo de nuestro estudio.
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Aspectos éticos

La participacion en el proyecto ha sido voluntaria y la solicitud de participacion
ha sido realizada como una propuesta de investigacion de salud. Al participante
se le ha informado por escrito de la naturaleza de la investigacién y del uso que
se iba a hacer de la informacion obtenida y se le ha garantizado la
confidencialidad, asi como que toda la informacién sélo sera utilizada para los
fines especificados en el estudio. Se le ha hecho firmar un consentimiento
informado. (Anexo 2).

Por otro lado el proyecto fue autorizado por el Comité de Etica de la
Investigacion (CEI Provincial) Malaga. ( Anexo 3).

Para garantizar la confidencialidad de la informacion todos los datos
recogidos en este proyecto se han registrado de forma andnima, siguiendo
estrictamente la LOPD (Ley Organica de Proteccion de Datos), con acceso

unico por los investigadores participantes, por el CEl y Autoridades Sanitarias.

Este estudio se ha cefiido en todo momento a la declaracién de Helsinki y a
las leyes de proteccion de datos (ley 14/1999) y de proteccion de los derechos
de los pacientes (ley 15/2002). Se han seguido las normas de ICH-GCP
(ICH/135/95).

Con el fin de proteger la confidencialidad de la informacién personal de los

participantes se han tomado las siguientes medidas:

- La recogida de encuestas y entrevistas se han realizado en lugar que

preserve la intimidad del paciente.

-Cada caso del estudio ha contado con un numero de identificacion que es el

gue figura en la base de datos.

-El analisis de la informacién se hara siempre de forma agregada y nunca

individual.
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-Todos los investigadores implicados en el proyecto estan comprometidos a
cumplir las normas necesarias para preservar la confidencialidad de la

informacion facilitada por los participantes

-Los datos personales de las muestras se han desvinculado de los datos
clinicos con el fin de proteger la identidad de los pacientes mediante la

codificacion de los mismos (método de anonimizacion de los datos).

-Todas las bases de datos del proyecto estan protegidas electrénicamente con

codigos que limitan el acceso Unicamente a los investigadores del proyecto
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5. RESULTADOS

61



Anédlisis del Conocimiento y actitud de la poblacién andaluza sobre la prevencidn del Cancer Colorrectal

Los resultados obtenidos en la recogida de datos son:

Se recogieron 610 cuestionarios con un alto porcentaje de respuesta de sus 50

items, lo cual resulta una primera evaluacién de su aplicabilidad, segun se

observa en tabla adjunta:

Tabla 7: Porcentaje de respuesta de los items del cuestionario

Pregunta del Cuestionario Dimension Porcentaje de
respuesta

1.Edad Sociodemograéfica

96,72%
2.Sexo Sociodemogréfica

99.18%
3.Nombre de municipio Sociodemografica

92.30%
4. Tipo de residencia. Sociodemografica

98.03%
5. Tipo de estudios Sociodemogréfica 99.18%
6. Empleo Sociodemogréfica 98.52%
7. Participacion en labores de la casa Sociodemogréfica 97.70%
8. Personas a cargo Sociodemogréfica

98.03%
9. Consumo de tabaco Vulnerabilidad 99.51%
10. Ingesta de fruta diaria Vulnerabilidad 99.18%
11. Ingesta de verdura diaria Vulnerabilidad 99.34%
12. Practica de ejercicio fisico Vulnerabilidad

99.18%
13. Padece alguna enfermedad Vulnerabilidad 98.20%
14. Tipo de enfermedad que padece Vulnerabilidad
15. Antecedentes familiares de pdlipos intestinales. Vulnerabilidad

99.02%
16. Antecedentes familiares de cancer. Vulnerabilidad 99.67%
17. Antecedentes familiares de CCR Vulnerabilidad 99.34%
18. ¢El céncer de colon ocupa el primer lugar como | Conocimiento de la gravedad
causa de mortalidad en hombres y mujeres en los 98.69%
paises desarrollados?
19. ¢(Es el cancer de colon-recto una enfermedad | Conocimiento de la gravedad 99.02%
frecuente en Andalucia?
20. ¢Es el CCR una de las principales causas de muerte | Conocimiento de la gravedad
en Andalucia? 99.02%
21. ¢ Algunos cénceres pueden ser curados? Conocimiento de la gravedad 99.18%
22. ¢Casos de canceres pueden ser evitados haciendo | Conocimiento de la accién preventiva
gjercicio? 99.02%
23. ¢Casos de canceres podrian ser evitados dejando | Conocimiento de la accién preventiva 99.18%
de fumar?
24. ¢ Casos de céanceres podrian ser evitados comiendo | Conocimiento de la accién preventiva 99.34%

mas fruta y verdura?
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25. ¢Es necesario hacerse una prueba para prevenir el | Conocimiento de la accion preventiva 99.18%

cancer de colon si no hay signos o sintomas?

26. ¢ Qué sintomas indican un cancer colorrectal? Conocimiento de la accion preventiva 98.85%

27. ¢El diagnéstico de CCR antes de que aparezcan los | Conocimiento de la accion preventiva 99.51%

sintomas puede mejorar la supervivencia?

28. ¢Mas de la mitad de los casos de CCR sobrevive 5 | Conocimiento de la accion preventiva 99.51%

anos después del diagndstico?

29. ¢Los podlipos intestinales deberian ser extirpados | Conocimiento de la accién preventiva 99.67%

porque podrian llegar a convertirse en cancer?

30. . ¢Se puede hacer alguna prueba para prevenir el | Conocimiento de la accién preventiva 99.18%

cancer?

31. ¢La prueba de sangre oculta en heces es para | Conocimiento de la accién preventiva 98.20%

prevenir el cancer?

32. ¢ La colonoscopia es para prevenir el cancer? Conocimiento de la accion preventiva 98.69%

33. ¢Ha conocido algun enfermo de cancer de colon o | Conocimiento disparador de la conducta 99.02%

recto?

34. ¢Ha buscado informacién sobre cancer en Internet? | Conocimiento disparador de la conducta 98.52%

35. ¢Ha recibido informacion sobre cancer por otros | Conocimiento disparador de la conducta 97.38%

medios de comunicacion?

36. ¢Ha recibido consejo sanitario relacionado con el | Conocimiento disparador de la conducta 98.69%

cancer?

37. Haber solicitado alguna vez una prueba de | Creencias sobre la salud 98.52%

deteccion contra el cancer

38. No quiero hacerme ninguna prueba de deteccion de | Creencias sobre la salud 98.69%

cancer de colon-recto porque me siento bien.

39. La prueba para detectar si tengo cancer de colon- | Creencias sobre la salud 98.52%

recto hace que me preocupe mas

40. La prueba de deteccion de cancer de colon-recto | Creencias sobre la salud 88.03%

puede ser peligrosa

41. ¢Aceptaria cambiar sus habitos dietéticos: comer | Orientacién/actitud sobre la salud 99.51%

mas frutas y verduras y menos carnes y grasas

diariamente, para prevenir el cancer?

42. ¢Se encuentra capaz de modificar sus habitos de | Orientacién/actitud sobre la salud 99.02%

vida para mejorar su salud?

43. Prioridad que da a la salud en su estilo de vida. Orientacidn/actitud sobre la salud

44. Aplicacion de un test de sangre oculta en heces. Orientacion/aplicacion de diagnéstico 98.20%
precoz

45. Realizacion de colonoscopia. Orientacion/aplicacion de diagnéstico 98.69%
precoz

46. Si tuviera cancer prefiero no saberlo Orientacion/aplicacion de diagnéstico 98.85%
precoz

47. La colonoscopia puede ser dolorosa Orientacidn/aplicacion de diagnéstico 92.30%
precoz

48. Me haria la colonoscopia si me la hicieran sin nada | Orientacion/aplicacion de diagndstico 99.02%

de dolor. precoz

49. Las pruebas de detecciobn de cancer colorrectal | Orientacion/aplicacion de diagndstico 80.98%

ocupan demasiado tiempo precoz

50. Me daria vergiienza hacerme una colonoscopia Orientacién/aplicacion de diagndstico 99.51%
precoz
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Variables Sociodemograficas.

Dentro de las caracteristicas fundamentales de la muestra tenemos que la
edad media de las personas encuestadas fue de 50 afios = 5. (Figura 7). La
distribucién por sexos fue de un 66,07% de mujeres y un 33,11% de hombres.

( Figuras 8 y 9). En cuanto a su procedencia, el 85,11% es de la ciudad de
Malaga y el 7,20% vive fuera de la ciudad de Mélaga, siendo méas de residencia
urbana en un 96,52% que rural, en un 2,65%.
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FIGURA 7: HISTOGRAMA DE POBLACION
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FIGURA 8: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO
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FIGURA 9: DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN FUNCION DEL SEXO
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FIGURA 10: DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN FUNCION DEL SEXO
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A continuacion se presentan los resultados mas representativos de las
variables sociodemogréficas, donde cabe destacar el nivel educativo, que
mayoritariamente tienen estudios: universitarios un 32,30% y secundarios un
37,05%, frente a un porcentaje de personas del 3,93% que saben leer y escribir
y un 0.33% de personas sin estudios. En cuanto al empleo, lo més abundante
es el nimero de trabajadores a jornada completa, el 42,46%, seguido de los
jubilados o desempleados en un 23,61% y las amas de casa en un 19,84%.
Aproximadamente el 65% de las personas encuestadas manifiestan ejercer
entre el 75 al 100% de las actividades de la casa y un 70,49% tienen personas

a su cargo, un 30,82% tienen hasta 2 personas a su cargo.

Cantidad

@ Estudios
Secundari...

@ Universidad
Graduaco
Ezcolar

@ Leery
Escrikir

@ Sin Estudios

@ Sin Conte...

FIGURA 11: NIVEL DE ESTUDIOS DE LA POBLACION
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FIGURA 12: NIVEL DE EMPLEO
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FIGURA 13: PARTICIPACION EN LAS LABORES DE LA CASA
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FIGURA 14: PERSONAS A CARGO
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FIGURA 15: PERSONAS A SU CARGO
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Variables de Vulnerabilidad

Son aquellas que se refieren a factores de riesgo y de proteccion a que se ven
sometidas las personas, si padecen alguna enfermedad, cuantas y de qué tipo
y si tienen antecedentes familiares de pdlipos, de cancer o de cancer
colorrectal.
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FIGURA 16: CONSUMO DE TABACO
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FIGURA 17: COMER FRUTA A DIARIO

70



Anadlisis del Conocimiento y actitud de la poblacién andaluza sobre la prevencion del Cancer Colorrectal

a00 e

375
250

125

Mo Sin Cortestar

FIGURA 18: COMER VERDURA A DIARIO
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FIGURA 19: PRACTICAR EJERCICIO
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FIGURA 20: PADECER ALGUNA ENFERMEDAD
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FIGURA 21: TIPO DE ENFERMEDAD QUE PADECEN
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FIGURA 22: ANTECEDENTES DE PERSONAS CON POLIPOS EN LA FAMILIA
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FIGURA 23: ANTECEDENTES DE CANCER EN LA FAMILIA
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FIGURA 24: ANTECEDENTES DE CANCER DE COLON-RECTO EN LA FAMILIA

Conocimiento de la gravedad.

Hay solamente un 19,18% de personas que identifican que el cancer de colon
ocupa el primer lugar como causa de mortalidad para hombres y mujeres en los
paises desarrollados y también es destacable que un 64,10% manifiesta no
saberlo. Llama la atencién con respecto al nivel educativo, que se ha expuesto
anteriormente, donde hay un alto porcentaje de personas con estudios
universitarios y secundarios.
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FIGURA 25: CANCER DE COLON COMO CAUSA DE MORTALIDAD
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FIGURA 26: FRECUENCIA DEL CANCER EN ANDALUCIA

Hay un 62,79% de personas que conocen la incidencia del cancer en Andalucia
y un 34,92% que manifiesta no saberlo. Un 44,4% afirma que el cancer es una
de las principales causas de muerte en Andalucia y destaca que un 50%
manifiesta no saberlo. Los encuestados sefialan en un 93,77% que algunos

canceres pueden ser curados.
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FIGURA 27: CANCER COMO UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE ANDALUCIA
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FIGURA 28: ALGUNOS CANCERES PUEDEN SER CURADOS

Conocimiento de la accidn preventiva.

Es fundamental averiguar que sabe la poblacién sobre factores de riesgo y
factores de proteccidon. Un 58,7% de encuestados, frente a un 31,3 %
manifiesta que es necesario hacerse una prueba para prevenir el cancer de
colon aunque no se tengan sintomas. Un 64,08% sefiala correctamente la
sangre en las heces y cambios en habito intestinal como sintoma de cancer
colorrectal. También hay un 81,5% de personas que indican que el diagndstico
de cancer de colon-recto antes de que aparezcan los sintomas puede mejorar
la supervivencia. Sobre los afios de supervivencia después del diagnostico de
cancer de colon-recto hay un 70% de personas que manifiestan no saber.
Sobre la extirpacion de pélipos intestinales, la muestra esta bastante dividida
con una tendencia mas positiva a la extirpacion, en un 56,1% de los casos
frente a un 42,13% que no sabe. Se afirma en un 72,79% de los casos, que se
puede hacer alguna prueba para prevenir el cancer. La prueba de sangre
oculta en heces es conocida por el 32,95% de los casos mientras que el
55,90% no sabe que sirve para prevenir el cancer. Por el contrario el 57,21%

afirma que la colonoscopia es para prevenir el cancer y el 22,95% no lo sabe.
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FIGURA 29: HACER MAS EJERCICIO PUEDE EVITAR CASOS DE CANCER
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FIGURA 30: DEJAR DE FUMAR PUEDE EVITAR CASOS DE CANCER
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FIGURA 31: COMER FRUTA Y VERDURA PUEDE EVITAR CASOS DE CANCER
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FIGURA 32: PRUEBA PARA PREVENIR CANCER DE COLON SI NO HAY SIGNOS O SINTOMAS
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FIGURA 33: SINTOMAS QUE INDICAN UN CANCER COLORRECTAL
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FIGURA 34: EL DIAGNOSTICO DE CANCER COLON ANTERIOR A SINTOMAS PUEDE MEJORAR SUPERVIVENCIA
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FIGURA 35: MAS DE LA MITAD DIAGNOSTICADA SOBREVIVE A LOS 5 ANOS

400 m
300
200
100
]
Si Mo Mo sabe Sin
Contestar

FIGURA 36: POLIPOS INTESTINALES DEBERIAN SER EXTIRPADOS
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FIGURA 37: LA PRUEBA DE SANGRE OCULTA EN HECES ES PARA PREVENIR EL CANCER
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FIGURA 38: LA COLONOSCOPIA SIRVE PARA PREVENIR EL CANCER

Conocimiento disparador de la conducta

Un incremento en la percepcidn de vulnerabilidad ante una amenaza para la
salud produce una motivacion y un fortalecimiento de las conductas de
proteccion hacia esa amenaza. Es lo que ocurre con los disparadores de

conducta.

Se ha observado que la muestra analizada en un 57% conoce a algun enfermo
de cancer de colon o recto. Sin embargo, solamente un 37,9% de personas han
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buscado informacion sobre cancer en Internet, frente a un 60,7% que no lo ha
hecho. Mas de la mitad de las personas encuestadas manifiestan no haber
recibido ninguna informacion por otros medios de comunicacion y del 41,14%
que manifiesta haber recibido, la television ha sido mayoritariamente el medio
gue ha servido de transmisor. Un 61,1% de personas manifiesta no haber

recibido ningun consejo sanitario relacionado con el cancer.
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FIGURA 39: HABER CONOCIDO ALGUN ENFERMO DE CANCER DE COLON-RECTO
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FIGURA 40: BUSCAR INFORMACION SOBRE CANCER EN INTERNET
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FIGURA 41: RECIBIR INFORMACION SOBRE CANCER POR OTRO MEDIO DE COMUNICACION
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FIGURA 42: MEDIOS DE COMUNICACION DE INFORMACION SOBRE CANCER
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FIGURA 43: CONSEJO SANITARIO RELACIONADO CON EL CANCER

Creencias sobre la salud

La idea principal es que las conductas de salud de una persona estan
determinadas por la amenaza percibida a su salud. Ademas cada persona
antes de decidir sobre sus propios habitos de salud hace una estimacion de los
costes/beneficios de llevar a cabo la conducta, de manera que la persona
utilizara una serie de claves o sefiales tanto externas como internas que le
ayudaran a determinar la decision de puesta en practica de la conducta. Estas
ideas de amenaza y de claves internas o externas del individuo constituyen sus

creencias.

Haber solicitado alguna vez una prueba de deteccién contra el cancer o
rechazar una prueba de screening de cancer de colon-recto por sentirse bien,
son signos de la amenaza percibida y del impacto psicosocial (miedos,
ansiedad..). También se exploran las preocupaciones y las inseguridades y

conocimiento sobre efectos secundarios de la prueba.
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FIGURA 44: HABER SOLICITADO UNA PRUEBA DE DETECCION CONTRA EL CANCER
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FIGURA 45: NO QUIERO HACERME NINGUNA PRUEBA PORQUE ME SIENTO BIEN
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FIGURA 46: LA PRUEBA PARA DETECTAR CANCER DE COLON-RECTO HACE QUE ME PREOCUPE MAS
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FIGURA 47: LA COLONOSCOPIA PUEDE SER PELIGROSA
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Orientacion- actitud sobre la salud

Finalmente las personas toman decisiones sobre sus habitos de vida y se
refleja en su comportamiento habitual. En conjunto, si hay una disposicién alta
para emitir la conducta y las barreras consideradas son bajas es probable que
realice la conducta preventiva o de salud, al contrario se omitira la accion.

Es de destacar que mientras la muestra se encuentra capaz de modificar sus
habitos de vida para mejorar su salud en un 92,1% y aceptaria cambiar sus
habitos dietéticos para prevenir el cancer en un 94,8% de los casos llama
mucho la atencion con un 30,7% que cree que la salud es importante pero no
centra su vida en ello mas un 20,2% de personas que se preocupan de la salud

cuando hay problemas de enfermedad.
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FIGURA 48: ACEPTAR CAMBIAR HABITOS DE VIDA PARA MEJORAR LA SALUD
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FIGURA 49: ACEPTAR CAMBIAR HABITOS DIETETICOS PARA PREVENR EL CANCER
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FIGURA 50: PRIORIDAD QUE DA A LA SALUD EN SU VIDA
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Orientacién-aplicacién de diagnéstico precoz

Se ha valorado desde la actitud ante las pruebas, el miedo al diagnostico de
cancer y otros factores externos como el miedo al dolor, la verglienza por la
prueba o la falta de tiempo para llevarla a cabo. A su vez también estas
variables nos dan informacion sobre el conocimiento de efectos secundarios de

la colonoscopia e informacién de la prueba en si.
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FIGURA 51: ACEPTAR REALIZARSE UN TEST DE SANGRE OCULTA EN HECES
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FIGURA 52: ACEPTAR REALIZARSE UNA COLONOSCOPIA TRAS RESULTADO POSITIVO TSOH
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FIGURA 53: SI TUVIERA CANCER PREFIERO NO SABERLO
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FIGURA 54: LA COLONOSCOPIA PUEDE SER DOLOROSA
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FIGURA 55: ME HARIA LA COLONOSCOPIA S| ME LA HICIERAN SIN NADA DE DOLOR
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FIGURA 56: LAS PRUEBAS DE DETECCION OCUPAN DEMASIADO TIEMPO
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FIGURA 57: ME DARIA VERGUENZA HACERME COLONOSCOPIA
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6. DISCUSION
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El contexto donde se ha realizado este estudio descriptivo transversal ha sido
en un centro de Salud de Mélaga capital, Puerta Blanca, con el objetivo
fundamental de comprobar la pertinencia de un cuestionario creado para el

desarrollo de un estudio mas amplio en la Comunidad Andaluza.

Aunque el objetivo de esta actividad era poner en marcha el proceso de
validacién de una herramienta de medicién, finalmente se ha hecho una
recogida de datos importante: 610 cuestionarios, de los cuales solo 480
cumplen con los criterios de inclusion del estudio macro, pero se han utilizado
todas para extraer una serie de consideraciones, que no resultan

generalizables pero pueden ofrecernos una idea sobre la realidad.

Sobre la aplicabilidad del test y remitiendonos a los datos hay que afirmar que
el porcentaje de respuesta por cada item ha sido muy alto, por encima del
80%, con la Unica excepcion de las preguntas abiertas, que al no acotarlas

presentan mucha dificultad para agrupar datos que resulten concluyentes.

Hay un porcentaje muy bajo, de preguntas sin contestar, por descuido o falta
de entendimiento, pero significativo de cara a mejorar la recogida de datos y la

funcién del encuestador.

De las caracteristicas sociodemograficas cabe destacar que la media de edad
de las personas encuestadas ha sido de 47 afios y el doble de mujeres que
hombres. Este hecho puede ser debido a que se haya realizado en un Centro
de Salud y porque las mujeres acudan mas asiduamente. Esta cuestion
guedaria solucionada haciendo la eleccion de pacientes desde los datos
censales, como se plantea en el estudio. No se ha considerado el sesgo de
deseabilidad social por el lugar donde se ha llevado a cabo el estudio, como se
nombra en otros trabajos’, puesto que a los centros de salud no acuden

Unicamente enfermos sino cada vez mas personas sanas.
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La mayor parte de las personas residian en Malaga capital.

Llama la atencibn como mas de la mitad de las personas encuestadas tienen
un nivel de estudios secundarios o universitarios , lo cual contrasta con los
resultados acerca de las lagunas de conocimiento de algunos aspectos
relacionados con la enfermedad colorrectal o al menos de la escasa inquietud

en cuanto a la busqueda de informacién en Internet.

Un 42,46% de las personas encuestadas estan trabajando a jornada completa,
ademas un 65% afirma colaborar en alrededor del 75% de las labores de la
casay un 70% tiene personas a su cargo. Por lo tanto, estamos viendo como la
carga de trabajo y responsabilidades de las personas encuestadas es
considerable. Hay que tener en cuenta todo esto para ver donde queda por fin
sitlada la prioridad para los cuidados de salud.

En cuanto a los habitos de vida relacionados con factores de riesgo y
proteccion, para el desarrollo de cancer colorrectal los resultados sefalan: el
52% no fuma, frente al 25,45% que si lo hace y es destacable el 22% de

personas que han abandonado el habito.

Como en el estudio de Solera Albero et al. 12 el consumo de fruta o verdura
diarios es alto, alrededor del 70% es afirmativo, pero tan solamente un 10,82%

toma cuatro frutas 6 mas al dia.

Todavia esta muy igualada la practica de ejercicio, en un 58,85% frente al
40,33% que no practica y de los que lo hacen, solo un 33% practica tres veces
0 mas por semana, lo que pone de manifiesto que se trata de una poblacién
mayoritariamente sedentaria a pesar de los multiples programas de promocién

de la actividad fisica. 2’
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A pesar de que la edad media de la poblacién es baja, destaca que el 48% de
la muestra padece alguna enfermedad. Entre lo mas destacable: HTA,

ansiedad, asma e hipercolesterolemia.

En cuanto a los antecedentes familiares: un 20,49% tiene antecedentes de
poélipos en la familia y un 68,69% tiene antecedentes familiares de cancer. Esta
cuestion le da mayor factibilidad al test porque son personas con conciencia
sobre el problema. Hay que destacar que los antecedentes de cancer de
colon-recto no son nada despreciables: un 18,85%. Estas dos Ultimas cifras
nos hacen constatar que estamos ante una muestra de personas con alta

vulnerabilidad.

Los antecedentes familiares de cancer junto a un nivel de estudios medio-alto
preponderante en la muestra, parecen estar relacionados con una actitud
positiva hacia la prueba de deteccion precoz y hacia las actividades de

prevencion.

Se han identificado vacios en el conocimiento de las personas, hasta un 50%
de la poblacién no sabe que el cancer es una de las principales causas de

muerte en Andalucia.

Un 50% no sabe que el ejercicio puede evitar casos de canceres, frente a una
informacion adecuada que ronda el 90% que sabe que “Dejar de Fumar” puede

evitar casos de cancer.

Un 25% manifiesta no saber que el consumo de frutas y verduras previene la

aparicion de cancer.

Hay también un desconocimiento importante relacionado con las pruebas de
deteccion precoz (Test de sangre oculta en heces y colonoscopia) y cuando

hacer uso de ellas. Un 40% no sabe que existen pruebas de este tipo 0 no
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conocen el acceso a ellas. Casi un 65% no conoce la prueba TSOH ni sabe
que se utiliza para diagndstico precoz de cancer de colon. Un 40% desconoce

gue la colonoscopia se utiliza entre otros fines para prevenir el cancer de colon.

Con respecto a los disparadores de conductas (elementos que incrementan la
percepcién de vulnerabilidad ante una amenaza contra la salud), la muestra
analizada en 57,05% de los casos conoce a algun enfermo de cancer que
generalmente es un familiar, pero no recibe mucha informacion: 56,26% a
través de ningun medio, ni hunca ha recibido consejo sanitario relacionado con
cancer, en un 61,15% y ademas no ha tenido la motivacion de buscar en

Internet en un 60,66% de los casos.

En cuanto a la actitud hacia la enfermedad y las pruebas de deteccion precoz
son positivas, manifestando un 78,7% que aceptaria realizarse el TSOH y en

caso de dar positivo, un 95,91% se haria la colonoscopia.

La prueba de deteccidn precoz de cancer de colon-recto produce preocupacion
en un 42% de la poblacién frente a un 55%, que la ve como algo positivo.
Igualmente sucede en otros estudios que sefialan que es diferente la intencién,
al comportamiento posterior que se adopta. 726

De cara a planificar futuras actividades de prevencion es importante afrontar

estas preocupaciones.

Afortunadamente un 63% de los encuestados es consciente que aun
sintiéndose bien se someterian a una prueba de deteccion precoz de cancer de

colon y un 74% prefiere saber si tiene cancer.
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Aungue hay otro factor que influye negativamente en la actividad de prevencion
y es la escasa informacion sobre la prueba y sus efectos secundarios: el 72%
manifiesta que la colonoscopia no puede ser peligrosa y el 21% refiere que la
prueba no ocupa demasiado tiempo, lo cual podria representar un problema
cuando se explica el proceso.

Esta claro que el miedo al dolor de la prueba es facil de solventar con los
medios que tenemos hoy dia a nuestro alcance y el 73% manifiesta que se
haria la prueba en caso de que se la hicieran sin dolor.

No hay sentimientos de vergiienza hacia la prueba.

Finalmente, cuando se sopesan los costes/beneficios para emprender
determinadas conductas de salud, casi el 51% se preocupa cuando hay
problemas de enfermedad o no centra su vida en ello, frente a un 48% de
personas que mantienen conductas de salud y le dan una prioridad importante.
Si que es posible que se haya producido un sesgo de deseabilidad social
cuando se ha preguntado si cambiaria habitos dietéticos y de vida para mejorar

la salud, con un alto porcentaje afirmativo.

Por tanto, se puede decir, que hay mucho que trabajar desde el punto de vista
preventivo para combatir el cancer colorrectal y hacer a los individuos

responsables y garantes de su propia salud.
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7. LIMITACIONES
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En la primera parte, como bien se ha sefialado, ya, por algun autor, podemos
encontrar lagunas en cuanto a respuestas de las personas, que no estan
recogidos en el Modelo de Creencias y Salud de Hochbaum y Rosenstock,
como es el tema del afrontamiento. Tratandose de personas que padecen
cancer y siendo el cancer una enfermedad que para algunas generaciones
todavia constituye una enfermedad maldita, hay que explorar este aspecto,
pues puede resultar una variable de confusion. Por tanto, para controlar estos

sesgos se han elaborado 2 preguntas especificas en el cuestionario: la 40 y 50.

En cuanto a la metodologia, existen variables de confusién que no se
pueden medir. Son potenciales confusores residuales procedentes de distintos

niveles de exposicion ambiental a disruptores.*°

También se puede presentar algun problema, si los individuos no acuden a la
cita por algun motivo, ya que la fase de recoleccion de datos es ardua y
dificultosa. Para controlar esto, se cuidara la organizacion de las entrevistas
planteandose la puesta en practica de un sistema de comunicacién que permita
confirmar que no ocurrird ninguna incidencia ( via sms o llamada telefonica el
dia anterior). Ademas se clarificara como se va a seleccionar otro sujeto, en

caso de no llevarse a cabo la administracion del cuestionario.

Por otra parte habra que ser muy escrupuloso con el protocolo a seguir por el
encuestador, para evitar dicho sesgo y ademas se puede plantear la recogida y
analisis de las incidencias y dudas en el proceso del pase de encuesta, para

asi mejorar el control.

Las preguntas de escala tipo Likert, proporcionan informacion de mayor calidad
al tratarse de aspectos mas cualitativos, pero producen rechazo generalmente
en los encuestados, ya que no son faciles de responder y sobre todo, para
personas con niveles académicos bajos o de mayor edad. Es por ello, que se

permite al encuestador resolver las dudas, que puedan tener los encuestados.
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8. CONCLUSIONES
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Podemos concluir que en la muestra analizada:

El grado de conocimiento sobre la mortalidad del cancer colorrectal es

potencialmente mejorable.

En cuanto al grado de conocimiento sobre factores de riesgo y proteccion esta
equilibrado con los habitos manifestados, pero hay que incrementarlo, sobre

todo en cuanto a la cantidad de fruta y verdura a consumir diariamente y a la

Falta informacion sobre la existencia de pruebas de deteccion precoz de cancer

de colon-recto y en qué consisten y sus efectos secundarios.

Estas pruebas ( el TSOH y la colonoscopia) son bastante aceptadas, pero
todavia hay un porcentaje no desdefiable de personas que manifiestan que les
preocupa hacerse las pruebas. Seria recomendable continuar explorando estas

preocupaciones.

Se echa de menos la intervencidn sanitaria en forma de consejo personalizado
y de prevencion de cancer en grupos de educacion para la salud ya formados

para rentabilizar las intervenciones. 71427

Es mucho mayor el beneficio que el esfuerzo de llevar a cabo conductas
preventivas con el cancer colorrectal y se ha constatado con la muestra
analizada, por ello es importante la intervencion sanitaria en el proceso de
adquisicion de habitos saludables sobre todo cuando se trata de evitar

enfermedades tan agresivas y claramente evitables.
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Anexo 1: Cuestionario

Titulo: Cuestionario sobre aspectos sociodemogréficos y antecedentes,

conocimientos, creencias y actitudes ante el Cancer Colorrectal.
Autor: Ana Rosa Martos Pérez

El siguiente cuestionario le estd siendo administrado con motivo de la
investigacion: Andlisis del conocimiento y actitud de la poblacion andaluza
sobre la prevencién del cancer colorrectal, que se esté llevando a cabo en la
provincia de Mélaga por la autora arriba resefiada, al amparo del Hospital
Virgen de la Victoria de Mélaga.

La autora principal asegura que el unico fin de los datos que se van a recoger,
es la investigacion, asi como la confidencialidad de los datos y el Comité Etico

Provincial de Malaga garantiza los aspectos éticos de dicha investigacion.

Caracteristicas: Este cuestionario consta de 50 preguntas. Es anonimo,
sencillo de rellenar, no tiene limite de tiempo y tiene una respuesta por
pregunta que debera marcar con una cruz. Por ejemplo: Sexo: Hombre ( )
Mujer( X). Exceptuando la pregunta 14 y 26 que pueden tener mas de una
respuesta y de algunas preguntas donde se le pide que concrete alguna
informacion de forma abierta, por ejemplo: escriba el nombre de su municipio:
Mélaga. Si se equivoca al contestar, tache la respuesta y ponga una nueva

cruz en la respuesta que considere.

Su opinidn es muy importante y todas las respuestas son validas, asi que le
rogamos que conteste de forma sincera. No nos interesa si usted sabe o0 no la
respuesta a la pregunta sino que sea sincero y cuando no sepa algo conteste
que “no sabe” y en cuestion de opiniones, lo que considere mas oportuno. De

no ser asi, el cuestionario perdera validez y perdera peso nuestra investigacion.

Si al leer el cuestionario hay algo que no entiende, puede consultar con la

persona que le entregara dicho cuestionario.

Quedo agradecida de antemano Yy le invito a la consulta de los resultados de la

investigacion, que se publicaran en su momento.
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1. Edad:
2. Sexo: Hombre ( )
Mujer ()
3. Escriba el nombre de su municipio:
4. Residencia : Urbana ( )
Rural ()
5. Estudios: Sin estudios ( )
Leery escribir ( )
Graduado Escolar ( )
Estudios secundarios ( )
Universidad ( )
6. Empleo: Empleado a tiempo parcial ( )
Empleado a jornada completa ( )
Jubilado o desempleado ( )
Pluriempleo ( ) Numero de trabajos que realiza:
Ama de casa ( )
7. Participacion en labores de la casa (aproximada): 100% ( )
75% ()
50% ()
25% ()
No participa ( )
8. ¢ Tiene personas a su cargo: ancianos, nifios, enfermos...etc.? : No ( )

Indigque el nimero: Si()
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9.Consumo de tabaco: Si ( )
No ()

Exfumador ( )

10. ¢ Come fruta a diario? : No ( )

Si (). ¢ Cuantas piezas al dia?

11.¢;Come verduras a diario?: Si ( )

No ( ).

12. ¢ Practica ejercicio?: No ( )

Si (). ¢ Cuantas veces por semana?

13. ¢ Padece alguna enfermedad?: Si ( )

No (')

14. Tipo de enfermedad qué padece:

Hipertension () Depresion () Fallo renal ( )
Colesterol alto ( ) Ansiedad ( ) Epoc ()
Diabetes ( ) Fallo cardiaco ( ) Asma ()
Intestino irritable ( ) Diverticulosis ( ) Colitis Ulcerosa()

Otras ( ) (Especificar):
15. ¢ Tiene antecedentes en su familia de personas con poélipos intestinales?
Si()
No ()

No sabe ()
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16. ¢ Tiene antecedentes en su familia de personas con cancer? Si ( )
No ()
No sabe ()
17. ¢ Tiene antecedentes en la familia de personas con cancer de colon o
recto? Si()
No (')
No sabe ()

18. ¢ Actualmente, el cancer de colon ocupa el primer lugar como causa de

mortalidad para hombres y mujeres en los paises desarrollados? Si ( )
No ()
No sabe ()
19. ¢, Es el cancer una enfermedad frecuente en Andalucia? Si( )

No ()
No sabe ()
20. ¢ Es el cancer una de las principales causas de muerte en Andalucia?
Si()
No ()
No sabe ()
21. ¢ Algunos canceres pueden ser curados? Si ( )
No ()
No sabe
22. ¢, Haciendo mas ejercicio se podrian evitar casos de canceres? Si ()
No ()

No sabe ()
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23.¢,Muchos casos de cancer podrian haber sido evitados dejando de
fumar?

Si()
No ()
No sabe ( )
24. ¢ Podrian ser evitados casos de cancer comiendo mas fruta y verdura?
Si()
No ()
No sabe ()

25.¢ Es necesario hacerse una prueba para prevenir el cancer de colon si

no hay signos o sintomas?

Si()

No ()

No sabe ()

26.¢ Cuales de los siguientes sintomas indica un cancer colorrectal?

Sangre en heces y cambios en habito intestinal ( )

Dolor abdominal y bajo peso ( )

Dolor al defecar y palidez ( )

Nosé ()

27. ¢ El diagnéstico de cancer de colon-recto antes de que aparezcan los

sintomas puede mejorar la supervivencia?
Si()
No ()

No sabe ( )
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28. ¢Mas de la mitad de los casos de cancer de colon-recto sobrevive 5
afios después del diagndstico?

Si()
No ()
No sabe ()

29. ¢ Los polipos intestinales deberian ser extirpados porque podrian llegar

a convertirse en cancer?
Si()
No ()
No sabe ()
30.¢,Se puede hacer alguna prueba para prevenir el cancer? Si( )
No ()
Nosé ()
31. ¢La prueba de sangre oculta en heces es para prevenir el cancer?
Si()
No ()
No sabe ()
32. ¢ La colonoscopia es para prevenir el cancer?
Si()
No ()
No sabe ()
33. ¢, Ha conocido a algun enfermo de cancer de colon o recto? Si ()

No ()

Especifique si era familiar, amigo, vecino, compafiero de trabajo... etc:
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34. ¢ Ha buscado informacion sobre cancer en Internet? Si ()
No ()

35.¢Ha recibido informacién sobre cancer por otros medios de

comunicacion?
Si (). Especificar:
No ()
36. ¢, Ha recibido alguna vez consejo sanitario relacionado con el cancer?
Si()
No ()
37.¢Aceptaria realizarse un test de sangre oculta en heces?
Si()
No ()
Lo dudo ()

38.¢ En caso de que la prueba de sangre oculta en heces le diera positivo y

le fuera recomendada una colonoscopia, aceptaria hacérsela?
Si()
No ()
Lo dudo ()
39.¢ Ha solicitado alguna vez una prueba de deteccion contra el cancer?
Si()

No (')
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40. Si tuviera cancer prefiero no saberlo:
Muy desacuerdo ( )
Desacuerdo ( )
Acuerdo ()
Muy de acuerdo ( )
41. Me daria verglienza hacerme una colonoscopia:
Muy desacuerdo ( )
Desacuerdo ( )
Acuerdo ()
Muy de acuerdo ( )
42. La colonoscopia puede ser dolorosa:
Muy desacuerdo ( )
Desacuerdo ( )
Acuerdo ()
Muy de acuerdo ( )

43. Las pruebas de deteccion de cancer colon-recto ocupan demasiado

tiempo:
Muy desacuerdo ( )
Desacuerdo ( )
Acuerdo ()

Muy de acuerdo ( )
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44. La prueba para detectar si tengo cancer de colon-recto hace que me

preocupe mas:

Muy desacuerdo

Desacuerdo

Acuerdo

Muy de acuerdo.

45. La prueba de deteccion de cancer de colon-recto puede ser peligrosa:

Muy desacuerdo

Desacuerdo

Acuerdo

Muy de acuerdo.

46.No quiero hacerme ninguna prueba de deteccion de cancer de colon-

recto porque me siento bien:

Muy desacuerdo

Desacuerdo

Acuerdo

Muy de acuerdo.

47. Me haria la colonoscopia si me la hicieran sin nada de dolor:

Muy desacuerdo

Desacuerdo

Acuerdo

Muy de acuerdo.
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48. ¢, Se encuentra capaz de modificar sus habitos de vida para mejorar su
salud?
Si()
No ()
Lo dudo ()
49. ¢ Aceptaria cambiar sus habitos dietéticos: comer mas frutas y verduras
y menos carnes y grasas diariamente, para prevenir el cancer?
Si()
No ()
Lo dudo ()
50. ¢ Generalmente en su vida, con qué se identifica mas?
Se centra en mantener conductas de salud: hacer ejercicio, cuidar la
dieta, no tener habitos toxicos... ( )
Se preocupa por su salud cuando hay problemas reales: signos o
sintomas de enfermedad, prescripcién médica... ( )
Percibe que la salud es una prioridad importante, pero no centra su vida

enello ()
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Anexo 2. Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
(Cuestionario)

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi

como de su papel en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Ana Rosa Martos Pérez, de la
provincia de Malaga. La meta de este estudio es analizar el grado de
conocimiento y la actitud de la poblacion andaluza sobre prevencion de cancer

colorrectal y su asociacion con la aparicion de esta enfermedad.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a un
cuestionario autoadministrado. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de

su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Una vez
trascritos los datos, los cuestionarios se usaran como material de la

investigacion y finalmente se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida

por

He sido informado(a) de que Ila meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder a un cuestionario, lo cual

tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo

contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre del Participante ( en letras de imprenta):

Firma del Participante Fecha

Firma del Investigador que obtiene el consentimiento
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Anexo 3: Permisos

Comité de Etica de la Investigacién Provincial de Milaga

{t'{
| Sersvicio Soulabng e Saiail
CONSEJERPADE IGUALIEAD. SALUD Y POLITICAS SOLICIALES

Dra. Dfa. Gloria Lugue Fernandez
Secrelaria del CEl Provincial de Milaga

CERTIFICA

Que el CEI Provincial de Malaga en su reunion del dia 26/03/2015, ha evaluado la propuesta de la Dra. Ana Rosa Martos Pérez,
referido al Proyecio del Investigacion tilulado: " Anilisis del conocimiento de la poblacion andaluza sobre la prevencion del cancer

colorrectal”,
Este Comité lo considera ética y metodoldgicamente cormeclo.
Los datos de los pacientes deberiin estar debidamente disociados.

La composicidn del CEl en esta sesion es la siguiente:

Dra. Ana Alonso Torres {UGC Neurociencias) D. José Vallejo Triano {Biblioteca)
Dr. “Miguel A, Garcia Orodofiez (UGC Med. Interna) Dra. M* Carmen Vela Marquez (Farmacéutica Distrito)
Dra. M* Angeles Gertrudis ez (Mdédico Familia)
Dr. Manuel Herrera Gutiérrez (UGC LIMT)
Dr.  José Leiva Fernandez (Médico Familia)
Dra. Arinzazu Linares Alarcon (UGC Farmacia Hospitalaria)
Dr.  Antonio Lapez Téllez {(Médico de Familia)
' Diia. Inmaculada Lupiifiez Pérez (Enfermera)
Dra. Gloria Luque Ferndndez (Investigacicn)
Dr. Fermin Mayoral Cleries (UGC Salud Mental)
Dra. Cristobaling Mayorga Mayorga {Laboratorio)
Dra. Eva Mingot Casicllanos {UGC Hematologia)
Dr.  Vicior Navas Lopez (UGC Pediatria)
D. Antonio ). Niicz Montenegro (Subdireccion Enfemeria)
D. Ramén Porras Sanchez (RRHH-Abogado)
Diia. Virginia Sahlinas Pérez {UGC Neurociencias-Enfermera)
Dra. M* José Torres Jaén (UGC Alergia)
Dr.  Pedro Valdivielso Felices (UGC Med. Interma)

Lo que firmo en Malaga, a 27 de Marzo 2015
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Carta al INE solicitando permiso para recogida de datos censales

Yo, autor del trabajo (datos de identificacién), como investigador principal del
estudio llevado a cabo en Andalucia, sobre “Analisis del conocimiento y actitud
de la poblacién andaluza sobre la prevencién del cancer colorrectal” financiado
por la entidad “X” y respaldado por el Comité de Etica e Investigacion de la

provincia de Malaga y de las distintas provincias andaluzas.

Solicito: Tener acceso a los padrones municipales, para seleccionar a 384
personas por municipios para participar en dicho proyecto. A su vez, tendria
gue recabar datos de localizacion de dichas personas(direccion de correo y
teléfono) para pasarles la encuesta correspondiente. A estas personas se les

solicitara permiso de participacion y el consentimiento informado.

Se garantiza en todo momento, la preservacion de dichos datos y su

confidencialidad.

Es gracia que espera obtener de Ustedes:

Firma:
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Anexo 4: Tablas

Tablas Titulo Pagina

Tabla 1 Estimacion de la incidencia de cancer en Espafia en 16
2012 y prediccion para 2020

Tabla 2 Incidencia por tumores 17

Tabla 3 Supervivencia de cancer en Espafia por tipo de 25
cancer. 2000-2007. Ambos sexos

Tabla 4 El cribado del cancer colorrectal en Espafia. Poblacién @ 27
2014.
Tabla 5 Poblacion de Andalucia por grupos quinquenales de 42

edad y sexo y por provincias. Afio 2015
Tabla 6 Tipo y valores de las variables 49

Tabla 7 Porcentaje de respuesta de los items del cuestionario 61
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Anexo 5: Figuras

Figuras Titulo Pagina

Figura 1 Tasas de incidencia relativa de cancer ajustada por 14
edad en el mundo

Figura 2 Tasas de incidencia relativa de cancer ajustada por 15
edad en Europa

Figura 3 Estimacion de la incidencia de cancer en Espafia para 16
2020

Figura 4 Incidencia de tumores en Espafia en afio 2012 19

Figura 5 Estimacion de la mortalidad por tipo de tumor en 19

Espafa. Ao 2012

Figura 6 Distribucién por paises de la incidencia y mortalidad 20
por 100.000 habitantes

Figura 7 Histograma de poblacion 63
Figura 8 Distribucion de la poblacion por edad y sexo 64
Figura 9 Distribucién de la poblacion en funcion del sexo 65
Figura 10 Distribucién de la poblacion en funcion del sexo 65
Figura 11 Nivel de estudios de la poblacion 66
Figura 12 Nivel de empleo 67
Figura 13 Participacion en las labores de la casa 67
Figura 14 Personas a cargo 68
Figura 15 Personas a su cargo 68
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Figura 16
Figura 17
Figura 18
Figura 19
Figura 20
Figura 21
Figura 22
Figura 23
Figura 24
Figura 25
Figura 26

Figura 27

Figura 28
Figura 29
Figura 30
Figura 31

Figura 32

Figura 33

Figura 34

Figura 35

Consumo de tabaco

Comer fruta a diario

Comer verdura a diario

Practicar ejercicio

Padecer alguna enfermedad

Tipo de enfermedad que padecen

Antecedentes de personas con polipos en la familia
Antecedentes de cancer en la familia

Antecedentes de cancer de colon-recto en la familia
Céancer de colon como causa de mortalidad
Frecuencia del cancer en Andalucia

Céancer como una de las principales causas de muerte

en Andalucia

Algunos canceres pueden ser curados

Hacer mas ejercicio puede evitar casos de cancer
Dejar de fumar puede evitar casos de cancer
Comer fruta y verdura puede evitar casos de cancer

Prueba para prevenir cancer de colon si no hay signos

o0 sintomas
Sintomas que indican un cancer colorrectal

El diagndstico de cancer de colon anterior a sintomas

puede mejorar la supervivencia

Mas de la mitad diagnosticada sobrevive a los 5 afios
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Figura 36

Figura 37

Figura 38

Figura 39

Figura 40

Figura 41

Figura 42
Figura 43

Figura 44

Figura 45

Figura 46

Figura 47
Figura 48

Figura 49

Figura 50
Figura 51

Figura 52

Pdlipos intestinales deberian ser extirpados

La prueba de sangre oculta en heces es para prevenir

el cancer
La colonoscopia sirve para prevenir el cancer

Haber conocido algin enfermo de cancer de colon-
recto

Buscar informacién sobre cancer en Internet

Recibir informacién sobre cancer por otro medio de

comunicacion
Medios de comunicacion de informacién sobre cancer
Consejo sanitario relacionado con el cancer

Haber solicitado una prueba de deteccion contra el

cancer

No quiero hacerme ninguna prueba porque me siento

bien

La prueba para detectar cancer de colon-recto hace

gue me preocupe mas
La colonoscopia puede ser peligrosa
Aceptar cambiar habitos de vida para mejorar la salud

Aceptar cambiar habitos dietéticos para prevenir el

cancer
Prioridad que da a la salud en su vida
Aceptar realizarse un test de sangre oculta en heces

Aceptar hacerse una colonoscopia tras TSOH positivo
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Figura 53 Si tuviera cancer prefiero no saberlo 88

Figura 54 La colonoscopia puede ser dolorosa 88

Figura 55 Me haria la colonoscopia si me la hicieran sin nada de 88
dolor

Figura 56 Las pruebas de deteccién ocupan demasiado tiempo 89

Figura 57 Me daria vergiienza hacerme la colonoscopia 89
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Anexo 6: Difusién del trabajo relacionado con esta Tesis

1. Solicitud de financiacion para el proyecto de investigacion, que no fue

concedida, pero hicieron una evaluacién muy exhaustiva del proyecto.

INFORME FINAL DE EVALUACION

FPS 2014 Proyectos de Investigacion - Proyectos Investigacion

Modalidad

Expediente

Titulo del proyecto
Investigador/a principal
Invest. Colaboradores/as
Entidad beneficiaria
Centrols

Puntuacion del proyecto
Estado del Proyecto

Proyectos de Investigacion en Salud: Tematica General.

PI-0210-2014
Andlisis del Conocimiento de la Poblacion Andaluza Sobre la Prevencion del Cancer
Colorrectal

Ana Rosa Martos Pérez

Manuel Amezcua Martinez, Carolina Muriel Lopez, Cesar Hueso Montoro, Candela Bonill
De las Nieves, M* Rosa Iglesias Parra

Fundacién Publica Andaluza para la Investigacion de Malaga en Biomedicina y Salud

H. Virgen de la Victoria, H. Torrecardenas, H. San Cecilio, Universidad de Granada,
Universidad de Malaga, IBIMA. Instituto de Investigacion Biomedica de Malaga

47 Punto de corte 70
No seleccionado para financiar

Una vez finalizada la fase de evaluacion, siguiendo los criterios recogidos en el apartado 5 de la Convocatoria de ayudas

para la financiacion de proyectos de investigacion Biomeédica y en Ciencias de la Salud en Andalucia para el afio 2014,

los resultados de la evaluacion del proyecto indicado anteriormente son los siguientes:

Comparacion
Py con
Criterios de Evaluacion dZ‘I";,‘r“:;if__"t"o p'ﬂ‘axh?::" Puntuacion
posibio todos los
Proyectos
1. Novedad y relevancia = APTO APTO
L 2. Calidad cientifico-técnica y viabilidad 30 45
coriterios 3. Equipo investigador 10 20
4. Aplicabilidad de los resultados 7 10 +
Total evaluacién cientifica 47 75 -
1. Investigadores emergentes 0 8
2. Terapias Avanzadas 0 3
3. Estudio de intervencion 0 3
4. Actividades con Empresas 0 3
5. Registro Propiedad intelectual o industrial 0 2
6. Evaluacion EXPOST 0 2
m‘;‘;ﬁ:ﬂsﬂ 7. Grupos Multidisciplinares, intemniveles e intercentros 0 3
8. Perspectiva de género 0 2
9. Equidistribucion Geografica 0 1,5
10. Colectivo 0 8
Total Lineas estratégicas 0 25
TOTAL DEL PROYECTO 47 100 -

(1) +: Puntuacion superior a la media; - Puntuacion inferior a la media

{2) Segin el apartado cinco de la convocatoria, para la evaluacion del resto de criterios es necesario obtener una calificacion de APTO en

este criterio

(3) Solo para proyectos cuya suma de los puntos de los criterios cientificos 2 y 4 es al menos 39.2 puntos.
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2. Resumen de comunicacién oral al Congreso Internacional de Enfermeria

gue se celebrara en Barcelona en Junio 2017.

CIE 2017 - Sesion del Simposio

Tema: Sistemas de salud y promocién de la saludPromocién de Ia salud y prevencién de enfermedades

Namero de referencia: ICN17-SPS-7670

Andlisis del conocimiento y actitud de la poblacién andaluza sobre la prevencién del cancer colorrectal

Ana Rosa Martos Pérez’, Jose Antonio Gonzalez Correa’, Candela Bonill de las Nieves?, César Hueso Montoro?, Maria
Isabel Queipo Ortufio®, Manuel Amezcua Martinez*

TUMA, 2SAS, 3IBIMA, Malaga, “SAS, Granada, Espana

Contenido del Resumen: RESUMEN

El cancer colorrectal(CCR), ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad por cancer en la mayoria de los paises
desarrollados, tanto en varones como en mujeres.

Al ser esta enfermedad silenciosa, es decir, con tendencia a no producir sintomas hasta encontrarse en estadios
avanzados y detectable en etapa presintomatica mediante una prueba con sensibilidad y especificidad aceptables, es
también una de los que mas se puede beneficiar de la prevencion.

El Cédigo Europeo contra el Cancer y la Guia de Practica Clinica del Cancer Colorrectal del Centro Cochrane
Iberoamericano 2009, recogen los principales factores de riesgo y recomendaciones de prevencion de CCR.

Siguiendo el Modelo de Creencias y Salud de Hochbaum y Rosenstock se sugiere que hay dos pilares fundamentales
como componentes de la prevencion del cancer colorrectal: la adquisicion de conocimientos y la adopcién de conductas
preventivas.

Por tanto, que la poblacién andaluza esté informada, de la gravedad del CCR , la vulnerabilidad ante él, las pruebas que
existen para detectarlo, que estas pruebas pueden impedir su desarrollo y mejorar su prondstico y supervivencia de
forma transcendente, parecen conocimientos fundamentales e imprescindibles para generar conductas de prevencion.
Objetivo: Analizar grado de conocimiento y actitudes de la poblacion andaluza sobre prevencion de cancer colorrectal y
su asociacion con la aparicion de esta enfermedad.

Material y Método: Se trata de un estudio observacional de corte transversal. Personas residentes habituales en
Andalucia entre 35-69 anos seran incluidas. Los pacientes con enfermedad en estadio terminal seran excluidos. Serian
el 46% de la poblacion total: 3,886.914 habitantes.

Primero, se esta realizando una fase de validacion clinimétrica, en la que se han seleccionado 30 sujetos para evaluar la
comprensibilidad y legibilidad del cuestionario y 610 sujetos que acudieron aleatoriamente a las Consultas de Atencion
Primaria del Centro de Salud Puerta Blanca de Malaga, para la evaluacion de la validez y fiabilidad del cuestionario.
Para la validacion del cuestionario, se calculara alpha de Cronbach, analisis factorial exploratorio, test KMO y correlacion
inter-item entre otros.

Para escoger los sujetos de estudio, primero se ha calculado el tamafno muestral, para un 95% de confianza que es de
384. El muestreo propuesto es polietapico y finalmente se escogeran un total de 65 municipios. Se han descrito 3 grupos
de variables: Explicativas, de resultado y las de confusion. En cuanto al instrumento de medida se usara el cuestionario
validado, de 50 preguntas, autocumplimentado, que sera pasado por un encuestador, cuidando el cumplimiento de los
aspectos éticos del estudio. Se realizara estadistica descriptiva de las variables, obteniendo medidas de tendencia
central y dispersion o porcentajes. Se realizara andlisis bivariante y multivariante para estimar la OR de los factores de
exposicién y de las caracteristicas de los sujetos, con un alfa de 0,05.
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