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Qbjetivos perseguidos

La aecc, quiere facilitar a los profesionales sanitarios informacién de interés para
contribuir al éxito de la implantacion de los programas de cribado en CCR. Desde

el Observatorio del Cancer aecc se ha llevado a cabo un estudio que
analiza en profundidad los siguientes objetivos:

= Nivel de informacion y concienciacion que hay entre la poblacién sobre el
cancer colorrectal, sus causas, sus sintomas y la poblacion perfil de riesgo

= Nivel de conocimiento sobre las pruebas diagnosticas (SOH y colonoscopias)

= Detectar la movilizacion y la intencion de participar por parte de la
poblacién objetivo en los programas de cribado de cancer colorrectal

- Estudio Percepciones y Barreras ante las Pruebas de Cribado CCR -
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Metodologia

Investigacion Mixta
Fase | Cualitativa Fase Il Cuantitativa

Grupos de discusion Entrevistas personales
Trabajo realizado 19-21/10/10 1.010 EP a nivel nacional. Error +/- 3.2%, error
= Sin antecedentes propi os de CCR muestr.a/ g;?//cab/e en todos los casos en los que la base sea
1.010 individuos. Donde:
= Sin antecedentes de primer grado « 54% de la muestra entre 50-59 y 46% entre 60-69
= No estaban en Seguimiento con el * 52% de la muestra mujeres y 48% hombres
especialista de aparato digestivo por * 54% habitantes en poblaciones < 50.000 habitantes
ningdn motivo Trabajo realizado del 10/11/10 al 10/12/10
= No se habian realizado una colonoscopia = Hombres y mujeres entre 50 y 69 afos
en los 2 ultimos anos = Sin antecedentes personales de cancer
mm = Sin antecedentes familiares de primer grado
con CCR

BCN 2GDs

2GDs = Cuotas por CCAA

BT SRR

180 157 137

o
-----m

- Estudio Percepciones y Barreras ante las Pruebas de Cribado CCR -
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importante de la poblacion

Grado de informacion “auto-reconocido” ¢Cual cree que es el mas frecuente?

- Respuesta Multiple y Espontanea -
Completamente

Menciones > 3%
Base (Total): 1010

tiene
L L UL Base (Total): 1010

informado
CMama /
=10 |
— 46% . CPulmén 44%
m7+8+ | 9
7+8+3 . CProstata ;
Puntuacion
m5+6 —YMedia 4.4 : C Colon
1+2+3+4 C Utero :
— ;
4% . CHigado 7%
w0 |
. Cualquiera /
En absoluto

- Estudio Percepciones y Barreras ante las Pruebas de Cribado CCR -



Percepcion de riesgo disminuida en CCR entre ‘.I.. ol CANCER
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la poblacion entre 50 y 69 anos

¢Qué tumor le preocupa en mayor medida? ¢En gqué grado considera probable gue le
diagnosticasen un cancer colorrectal?

- Respuesta Multiple y Espontanea -

5
C Mama :
[
C Pulmén Nadla probable t 33%
C Prostata J /0 m Poco probable ‘
C Higado _ _
- ® Ni probable ni Punt . .
Cualquiera improbable n::d;;aazog
¢ Colon Muy probable
C Utero = Totalmente
’ robable
C Pancreas 0°/0 P : } 6%
| 0
Base: 783 Le preocupa que le diagnostiquen algun ¥
tipo de tumor (puntuaciones entre 5 -10 puntos) Base (Total):
1010
7/

- Estudio Percepciones y Barreras ante las Pruebas de Cribado CCR -
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No tener sintomas y/o antecedentes familiares, ..I.. el CANCER

principales causas de ausencia de riesgo

¢Por qué cree que es POCO/NADA probable qué
le pudieran diagnosticar un cancer colorrectal??

10.-
Totalmente
de acuerdo
7,6 7,6 7,5
7,3
¢ y D -] °°
6,1
\ 5;8
—O
No tengo No tengo Nunca he Nunca he Prefiero no Piensoque a Porla edad
antecedentes sintomas tenido ningun tenido pensarlo mi “*no me va que tengo,
que hayan problema de problemas de a tocar” creo que
tenido cancer intestino regularidad tengo menos
de colon para ir al baiio riesgo
0.- Nada de
acuerdo

Base: 336 Creen que es "poco/nada probable” de que le diagnostiquen un cancer de colon

Percepcion de riesgo disminuida al que se le anade el desconocimiento sobre la

frecuencia y causas/sintomas

- Estudio Percepciones y Barreras ante las Pruebas de Cribado CCR -
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Conocimiento sobre habitos que pueden influir ..I.. el CANCER.

en el desarrollo de un cancer colorrectal

¢Qué habitos cree que pueden Relacion entre el exceso de peso y la
propiciar que se tenga cancer de colon? probabilidad de desarrollar cancer de colon
- Respuesta Multiple y Espontanea - Base (Total): 1010

No cuidar la alimentacion _ 73%
El tabaco - 33% 33%
La bebida/beber en exceso - 23% 17%
Tener estreinimiento o - 239

diarrea de forma frecuente
No hacer ningun tipo de o
ejercicio - 21%

El estrés - 20%

® No, no creo gue tenga ninguna relacién

B Si, es posible que tenga relacién
Consumir mucha grasa - 20%
m Si, pero solo cuando el sobrepeso es
1) ! .
El sobrepeso/ser obeso [l 18% considerablemente alto

Media de Menciones: 2,34
) ) - El 46% de los encuestados tiene sobrepeso y
Base: 783 Esta de acuerdo con que hay habitos o un 13% obesidad -

conductas que pueden propiciar tener cancer de colon

- Estudio Percepciones y Barreras ante las Pruebas de Cribado CCR -



El 40% de los entrevistados opina que un
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diagndstico temprano puede mejorar la evolucion

¢Cree que hay aspectos que pueden
favorecer una mejor evolucion?

Base (Total): 1010

-

¢Cudales?

- Respuesta Multiple y Espontanea -

Base 470 (Hay aspectos que favorecen
un mejor prondstico de la enfermedad)

Realizar un
diagndstico temprano

Medidas higiénico

dietéticas

Revisiones

Actitud positiva

Otros aspectos

Media de Menciones: 1,04
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- Estudio Percepciones y Barreras ante las Pruebas de Cribado CCR -
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programas de cribado en CCR

¢Existe en su Comunidad un programa de
cribado?

Base (Total): 1.010

¢Recibioé una carta de la Comunidad?

\

Base 82 (Tiene conocimiento del
Programa de cribado de CCR)

11

- Estudio Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado -




El 61% desconoce que tipo de pruebas ..I.. del CANGER
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diagnostican un CCR

¢Sabe/conoce qué tipo de pruebas son las
que hacen posible el diagndstico?

¢Cuales?

Base (Total): 1.010
- Respuesta Multiple y Espontanea-

d Colonoscopia

SOH

Analitica
Endoscopia
Sigmoidoscopia

Laparoscopia

Otras respuestas

Base 392 (conoce tipo pruebas diagnostico precoz)
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- Estudio Percepciones y Barreras ante las Pruebas de Cribado CCR -



Colenoscopia vs SOH

Colonoscopia

Me parece una prueba

sencilla...

... y no tendria
ningun tipo de
reparo en
realizarla

... y aunque me
daria reparo
realizarla lo haria si
me lo aconsejaran

... pero me daria
mucho reparo tener
que realizarla. Sélo
lo haria si fuera
imprescindible

39%

Base (Total): 1.010

t
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SOH

- Estudio Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado -
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Colenoscopia vs SOH

Colonoscopia

-Total menciones negativas
en 13 mencion: 43% -

Dolor/ dafio 17% 20%

Miedo
Incémodo

Desagradable KXl

Pruebas
Verglienza
Colon
Hospital
Camara
Sedacion
Malestar

N I I P P E P E e

Nada/Ninguno

No se me ocurre nada
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SOH

-Total menciones negativas
en 132 mencion: 24% -

Analisis/ analitica

Pruebas
Miedo
Facilidad/ facil
Desagradable
Heces / caca

.
:
'5%

6%
)

Incomodidad

Asco/ asqueroso

Prevencion/..

Verglienza
Medico

- Estudio Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado -
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Aceptacion mayoritaria a participar en los ..I.. el CANCER

programas de cribado
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¢Le parece positivo gue existan
este tipo programas?

Muy positivo

m 10
W 7+8+9
— 94%
W 5+6
1+2+3+4
mO —
Nada positivo Puntuacion
Media 8.9

Base (Total): 1.010

Al valorar los programas de cribado se
generan inicialmente reacciones
mayoritariamente de aceptacion y
participacion

= La posibilidad de detectar un tumor “a
tiempo”

= El beneficio emocional de estar haciendo
algo por uno mismo

= No negarse a participar en un programa
que beneficia la propia salud

NO

15

- Estudio Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado -
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Una prevencion para todos y no solo para los ..‘.. el CANCER.

qgue tienen factores de riesgo

éA quién deberian estar dirigidos los
programas de cribado?

Base (Total): 1.010

Bl Creo que deberian ser todas las
personas entre 50 y 69 anos

Bl Creo que deberian ser solo para
personas con sintomas y/o antecedentes
familiares y/o enfermedades digestivas

16
- Estudio Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado -
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Tras recibir informacion de los programas ...I.. del CANCER

se detecta una alta intencion a participar

Intencion de participar en el programa de cribado CCR
-Si recibiese carta informativa-

Cree que SI

m10
H 7+8+9 68%
78%

"6

m5
m1+2+3+4

mO0

Cree que NO
Base (Total): 1.010

17
- Estudio Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado -
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La prevencion, principal argumento movilizador f mstart s

m10

W 7+8+9

éPor qué SI?

me6

=5 Base 785 (valoraciones de 6 a 10)

W 1+2+3+4

mo

Base (Total): 1.010 CLAVES DE PARTICIPACION

Posibilitar una deteccion temprana

del tumor

ara

N

prevenir/precaucion

"Que te lo pillen al tiempo es
fundamental”

Saber que estassano :
El hecho de realizar la SOH en

Es necesario hacerse primer lugar

la prueba

"'Si es la prueba de las heces si que

Deteccidn precoz participaria
| La promocion por parte de
Es bueno - instituciones sanitarias
Referencias a PREVENCION: 68% “Asi si que sabes que es importante”

18
- Estudio Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado -
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La percepcion de riesgo disminuida como (.I.. el CANGER.

principal barrera a la participacion

m10

W 7+8+9

me6

éPor qué NO?

"5
B 1424344 Base 225 (valoraciones de 0 a 5)

mo

} 22%

Base (Total): 1.010

x cLAVES DE NO PARTICIPACION

Hasta el .
momento estoy
bien de salud

= NO considerarse perfil de riesgo

No lo veo necesario = NO tener sintomas
Solo si me lo -
recomienda el
médico

= Sj NO hay una recomendacidon por parte de

Atencion Primaria

Por miedo = Temor a un diagndstico positivo
No me gusnt;z g; :ol = NO aceptacion de las pruebas diagnosticas

» Relativizar la necesidad de estar alerta
Es desagradable

= Minoritariamente, el reconocimiento de las

Ya me la he hecho

propias debilidades frente al cancer

19
- Estudio Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado -
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Conclusiones

® £l CCR es un gran desconocido — Es necesario concienciar a través de
informacion: incidencia, prevalencia y posibilidades de curacion gracias a un
diagndstico precoz

® La ausencia de sintomas, de antecedentes y de un historico de patologia
relacionada con el aparato digestivo disminuye la percepcion de riesgo — Es
necesario aumentar el conocimiento del perfil de riesgo

® EI 61% de los entrevistados desconoce que tipo de pruebas diagnostican
precozmente el CCR y de los que mencionan alguna es principalmente la
colonoscopia — Es necesario dar a conocer la mecanica de las pruebas:

® Informar sobre el test SOH: como primera prueba, no invasiva, comoda y
cercana (facil recogida del dispositivo y de entrega)

® Colonoscopia: como prueba confirmatoria tras indicios en SOH

® Alta intencion a participar una vez reciben informacion sobre el cancer
colorrectal y sus pruebas diagnosticas
“Hay mas a favor de hacerlo que a que no”

20
- Estudio Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado -
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Conclusiones

® cancer colorrectal ® jnstituciones sanitarias

® causas ® médicos de atencion primaria

‘ 7
sintomas / alarmas ® sociedades médicas

® perfil de riesgo
® farmacéuticos

® pruebas
® asociaciones de pacientes

Los argumentos que en mayor medida movilizan:

® comunicar tasas de curacion asociadas a un diagnostico precoz

® implicar a Atencion Primaria, como vehiculizador de la importancia de
participar en los programas

® fomentar las ventajas de la primera prueba, SOH

21
- Estudio Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado -
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Ficha técnica del estudio

Ficha Técnica
Estudio realizado por Advira Health

Fase Cualitativa

» Metodologia 4 Grupos de discusion: 2 Barceona y 2 Valencia (30 participantes)
» Trabajo de campo 19 — 21 de Octubre de 2010
= Requisitos de la muestra

Sin antecedentes propios de CCR

Sin antecedentes de primer grado

No estaban en seguimiento con el especialista de aparato digestivo
por ningun motivo

No se habian realizado una colonoscopia en los 2 Ultimos afos

Fase Cuantitativa

= Metodologia 1.010 Entrevistas (578 personales y 432 telefénicas) en todo el
territorio nacional

= Trabajo de campo Del 10 de Noviembre al 10 de Diciembre de 2010

= Requisitos de la muestra = Hombres y mujeres entre 50 y 69 afos

= Sin antecedentes personales de cancer

= Sin antecedentes familiares de primer grado con CCR
= Cuotas por CCAA
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