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Justificacion del
estudio de las
demoras

Una forma de reducir la carga del
cancer es a traves de la deteccion
temprana. En general, los canceres de-
tectados precozmente tienen mejores
tasas de supervivencia y requieren
tratamientos menos agresivos [1]. Los
programas poblacionales de deteccion
temprana son una estrategia eficaz
para lograr un diagnostico precoz de
los canceres asintomaticos. Sin embar-
go, estos programas estan recomenda-
dos solo para algunos canceres (mama,
colorrectal y cérvix) y la mayoria de los
canceres siguen diagnosticandose tras
la aparicion de sintomas relacionados
con el cancer, fuera de estos progra-
mas [2]. Por lo tanto, una estrategia
clave para abordar la carga del cancer
es reducir los retrasos en el diagnosti-
co de los canceres sintomaticos (es
decir, los canceres que se manifiestan
con sintomas, por los cuales el pa-
ciente consulta con un meédico).

Los pacientes cuyo diagnostico del
cancer se retrasa mas tienen peo-

res cifras de supervivencia que los
pacientes que reciben un diagnosti-
co mas rapido [3]. Este hecho se ha
observado en pacientes con canceres
en diversas localizaciones anatomi-
cas, entre las cuales se incluye la
mama, colon-recto, cabeza y cuello,
melanoma cutaneo y testiculo [3]. Los
retrasos pueden ocurrir en diferentes
etapas del proceso de diagnostico, in-
cluyendo dos intervalos principales [4].
Elintervalo del paciente es el tiempo
que transcurre desde el inicio de los
sintomas hasta la busqueda de ayuda
por parte del paciente (la primera
consulta con un profesional sanitario).
El intervalo del sistema sanitario se re-
fiere al tiempo transcurrido desde esta
primera consulta hasta el diagnostico y
el inicio del tratamiento [4].

“Los canceres
detectados precozmente
tienen mejores tasas

de supervivencia”



La investigacion ha demostrado que,
para varios canceres, el intervalo del
paciente suele ser mas largo que el
intervalo del sistema sanitario, siendo
el intervalo del paciente, en algunos
casos, de dos hasta cinco veces mas
largo que el tiempo que el paciente
pasa en atenciéon primaria antes de
ser derivado a un especialista [5]. Este
hecho sugiere que podemos lograr

un diagnostico mas precoz y mejorar
la supervivencia de los pacientes con
cancer, si conseguimos reducir el inter-
valo del paciente. La supervivencia del
cancer en Espana se situa en la media
europea (6,71, lo que sugiere que es
posible mejorar esta situacion.

En general, la demora en la busqueda
de ayuda médica se ha investigado uti-
lizando dos metodologias principales:
(a) los estudios retrospectivos con
pacientes que han recibido reciente-
mente un diagnostico de cancery (b)
los estudios tipo encuesta en personas
sanas. En el primer caso, se reporta la
demora experimentada por el pa-
ciente de manera retrospectiva (p. ej.,
se evalua el numero de dias entre el
comienzo de los sintomas y la primera
cita médica por estos sintomas). En el
segundo caso, se reporta la demora
anticipada en casos hipotéticos (p. ej.,
se estima el tiempo que esperaria la
persona antes de pedir una cita medi-
ca después de notar un sintoma).

Los estudios tipo encuesta con perso-
nas sanas son especialmente valiosos
ya que revelan las circunstancias de

las personas libres de cancer y a ries-

go de desarrollar un cancer en el fu-
turo. Ademas, este tipo de estudios no
son susceptibles a sesgos de memoria
o a la influencia de un diagnodstico
reciente, como los estudios retrospec-
tivos con pacientes. Finalmente, existe
un instrumento desarrollado para el
estudio de la demora en la busqueda
de ayuda médica, que se ha utiliza-

do y validado en diversos paises, y
que podria adaptarse con facilidad al
contexto espanol y permitirnos hacer
comparaciones con otros paises desar-
rollados [8,9]. Este instrumento tam-
bien mide varias barreras percibidas a
la hora de buscar atencion medicay
creencias sobre el cancer, que podrian
tener relevancia sobre los tiempos de
demora [10].

Por estas razones, y por la necesidad
urgente de estudios sobre este tema
en Espana, para estudiar la demora

del paciente se incluyo un modulo de

‘Demoras en la busqueda de atencion

medica por sintomas de cancer” en el
Oncobarometro del ano 2020.

“La supervivencia

del cancer en Espana
se situa en la media
europea, lo que sugiere
que es posible mejorar
esta situacion.”



Objetivos

1 Describir los intervalos anticipados (cuanto tiempo tardaria en acudir
a su medico desde que detecta el sintoma por primera vez) para varios
sintomas de cancer y las barreras percibidas a la hora de buscar at-
encion medica.

2 Caracterizar - en términos de variables sociodemograficas (edad, sexo,
posicion socioecondmica..) y variables psicologicas relacionadas con el
conocimiento, las creencias, percepciones y actitudes ante el cancer - a
las personas que suelen demorar mas la busqueda de atencion médica
para sintomas de cancer y perciben mas barreras.



Resultados

Caracteristicas de
los encuestados

En el Oncobarometro participaron un total de 4.769 encuestados, de los cuales

un 56.5% eran mujeres y 43.5% hombres. La distribucion segun grupos de edad,
posicion socioeconomica y estado civil se muestra en la Tabla 1. EL grupo de edad
mas representado fue el de 65 o mas anos (23.9%) y la mayoria de los encuestados
estaban casados o vivian en pareja (51%). Un 9.2% declaro tener historia personal
de cancer (un meéedico les habia dicho que tenian un cancer) y un 74.1% declaro
tener un familiar cercano que fue diagnosticado con cancer. Un 68.7% de las
personas fue encuestada en febrero/marzo de 2020, antes de que se declarara el
estado de alarma por el Gobierno de Espana debido a la pandemia por coronavirus
(14 de marzo de 2020), mientras que el resto (31.3%) fueron encuestadas en
agosto/septiembre 2020.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las 4.769 personas
encuestadas en el Oncobarometro 2020

Sexo Hombre 435 %
Mujer 56,5 %
Grupos de edad (aiios) 18-24 83%
25-34 137 %
35-44 192 %
45-54 192 %
55-64 157 %
65y mas 239%
Posicién socioeconémica Grupo 1 (mas alta) 114 %
Grupo 2 153 %
Grupo 3 179 %
Grupo 4 14 %
Grupo 5 83%
Grupo 6 251 %
Grupo 7 (mas baja) 11.3 %
Desconocida 94 %
Estado civil Casado o vive en pareja 51.0 %
Soltero 331%
Separado o divorciado 83%
Viudo 72%

Otros 0.4 %



Historia personal de No 90.6 %

cancer Si 92%
Desconocida 01%
Familiar cercano con No 257 %
cancer Si 741%
Desconocido 02%
Ola Pre-coronavirus 68.7 %
(febrero/marzo 2020)
Post-coronavirus 313 %

(agosto/sept 2020)

Posicion socioecondmica: Grupo 1. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesion-
ales tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias. Grupo 2. Directores/as y gerentes de establecimientos de
menos de 10 asalariados/as, profesionales tradicionalmente asociados/ as a diplomaturas universitarias y otros/as profe-
sionales de apoyo técnico. Deportistas y artistas. Grupo 3. Ocupaciones intermedias: asalariados/as de tipo administrativo
y profesionales de apoyo a la gestion administrativa. Grupo 4. Trabajadores/as por cuenta propia. Grupo 5. Supervisores/
as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas. Grupo 6. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y
otros/as trabajadores/as semicualificados/as. Grupo 7. Trabajadores/as no cualificados/as

El numero de encuestados en cada comunidad autonoma y el anexo técnico de los
analisis reportados se encuentran en los Anexo | y Anexo I, respectivamente.

Para medir las demoras anticipadas en la busqueda de atencion medica y las
barreras percibidas se administro un cuestionario, desarrollado y validado
internacionalmente por el International Cancer Benchmarking Partnership [8].



10

Demoras anticipadas en la
busqueda de atencion medica
para 13 sintomas de cancer

A los encuestados se les pregunto cuanto tardarian en acudir a su medico desde
que detectaran por primera vez cada uno de 13 potenciales sintomas de cancer
(véase Tabla 2). Se dejo a los encuestados responder espontaneamente y su
respuesta se asigno a una de las categorias indicadas en la Tabla 2. La pregunta
sobre “cualquier cambio en el pecho” solo se hizo a las mujeres.

Descripcion de los 13 sintomas: Esta lista de 13 sintomas contiene tanto sintomas
especificos de ciertos tipos de cancer (p. ej., cambio en la apariencia de un

lunar como sintoma de cancer de piel; cambio en los habitos intestinales o de la
vejiga como sintomas de cancer colorrectal y de vejiga, respectivamente), como
sintomas generales que se asocian con varios canceres (p. ej., perdida de peso,
cansancio, dolor persistente). Destacamos que incluye sintomas de los canceres
mas frecuentes en la poblacion espanola, como son el cancer colorrectal (p. ej.,
hinchazon abdominal, sangrado sin explicacion), cancer de mama (p. ej., cualquier
cambio en el pecho), cancer de prostata (p. ej.,, cambio en los habitos de la vejiga),
cancer de pulmon (p. ej., tos o ronquera persistente), y cancer ginecologico (p. ej.,
hinchazon abdominal), entre otros. La lista de sintomas contiene tanto sintomas
agudos y/o repentinos (p. ej., sangrado, bulto), como sintomas generalmente
percibidos como menos urgentes y/o mas vagos (p. ej., perdida de peso, cambio
en los habitos intestinales) (véase Tabla 2). Tanto el porcentaje de personas que
no contestaron a alguna de las preguntas (<2.5%) como el porcentaje de personas
que indicaron que contactarian con otro profesional sanitario (<0.2%) fueron muy
pequenos.

En general, el patron de respuestas revela reacciones relativamente rapidas
ante los 13 potenciales sintomas de cancer (véase la Figura 1). La mayoria de los
encuestados consultaria a su meédico dentro de una semana desde el inicio de los
sintomas, en caso de sintomas mas agudos como sangrado, cambios en el pecho
(solo para las mujeres) o un bulto/hinchazén. Al contrario, la demora en buscar
atencion médica es mayor para los sintomas menos urgentes y/o mas vagos,
como son el cansancio/fatiga, sudores nocturnos o tos/ronquera persistente,
donde solo un tercio de los encuestados consultaria a su médico dentro de la
primera semana, tras darse cuenta de los sintomas. Igualmente se observa un
porcentaje mayor de personas que indican que no contactarian con su medico en
el caso de sintomas menos urgentes y/o mas vagos (entre 3.4% y 12.9%), que en el
caso de sintomas agudos/repentinos (entre 0.4% y 4.8%) (véase Tabla 2).

Las respuestas en funcion de la comunidad auténoma de los encuestados se
muestran en el Anexo | (Tabla A2).



Tabla 2. Porcentaje de encuestados segun los tiempos indicados en respuesta a la
pregunta “Digame por favor cuanto tiempo tardaria en acudir a su medico desde que
detecta el sintoma por primera vez". Nota: La pregunta sobre cambios en el pecho se hizo
solo a las mujeres (N=2697)

Iria tan Menos de De1az2 De2a3 De3a4 Masde No contactaria  Contactaria con No
prontocomo 1semana semanas semanas Semanas  1mes con mimédico  otro profesional  contesta
lo detectara por esto sanitario

Agudosy/o
repentinos

Sangrado sin
explicacion 66.2 17.5 11.9 1.6 8 8 6 0 6

aparente

Cualquier
cambio en el 70.8 13.0 10.8 17 12 15 4 .0 5
pecho

Un bulto o
hinchazon sin
explicacion
aparente

52.4 18.4 187 4.1 23 2.9 6 .0 .6

Dificultad
persistente al 412 24.2 225 4.3 25 23 1.9 a 9
tragar

Un dolor
persistente sin
explicacion
aparente

39.2 222 239 55 3.2 36 13 1 1.0

Un cambio en
la apariencia
o forma de un
lunar

40.4 15.5 20.1 6.6 5.6 7.4 3.0 a 1.2

Una herida que 320 19.9 283 91 4.4 37 17 1 7
Nno sana

Hinchazon
abdominal
(estomago y
barriga)

Vagos y/o
menos
urgentes

Un cambio

en los habitos 205 18.2 267 88 6.1 6.2 34 1 11
intestinales o

de la vejiga

Pérdida de

peso sin 29.4 11.4 21.8 10.4 101 10.7 47 k1) 14
explicacion

aparente

Tos z? ronquera 175 16.7 30.0 11.1 75 8.9 75 2 8
persistente

Sudores

noct_urn9§ sin 17.4 152 25.6 9.3 7.4 9.5 12.9 2 25
explicacion

aparente

Cansancio

o fatiga sin
explicacion
aparente

87 136 26.9 111 95 113 75 2 12

11
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Figura 1. Porcentaje de encuestados que declaran que buscarian ayuda dentro de las diferentes

categorias de respuestas para los 13 potenciales sintomas de cancer.
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1
| m n
Sangrado sin Cualquler Un bultoo Diﬁmlﬁad Undolor  Uncambio Unaherida Hinchazon =~ Uncambio  Pérdidade Toso Sudores  Cansancio o
el hinchazor enla quenosana abdominal en los hamos pesosin ronquera nocturnos sin  fatiga sin
aparenle pecho  explicacion  tragar sin apariencia o 5n icadi
aparente explicacion  forma de un dela veﬂga aparente aparente  aparente
aparente lunar

m<lsemana W1-2 semanas 2-3semanas >3 semanas

No existen estandares internacionales o nacionales sobre como de rapido seria
recomendable buscar atencion meédica, tras la aparicion de estos sintomas [11].

Considerando 1 semana como el punto de corte deseable en el caso de sintomas
agudos/repentinos, observamos que el 50% demoraria mas tiempo en caso de un
hinchazon abdominal, el 48% en caso de una herida que no sana, el 43% en caso de
cambios en la apariencia o forma de un lunar, el 38% en caso de dolor persistente
sin explicacion, el 34% en caso de dificultad persistente al tragar, el 29% en caso
de un bulto o hinchazon sin explicacion, y el 16% en caso de cambios en el pechoy
sangrado sin explicacion.

Considerando 2 semanas como el punto de corte deseable en el caso de sintomas
menos urgentes y/o vagos, observamos que un 40% demoraria mas en caso de
cansancio/fatiga sin explicacion y sudores nocturnos sin explicacion, un 35% en
caso de tos/ronquera persistente, un 36% en caso de pérdida de peso sin expli-
cacion y un 25% en caso de un cambio en los habitos intestinales o de la vejiga.



También se pregunto a los encuestados por las razones que les harian demorar
la consulta con su médico. En concreto, se les pregunto por cuatro razones
predeterminadas (véase la Tabla 3 y la Figura 2) y por barreras adicionales que
quisieran mencionar (pregunta abierta). Las respuestas a la pregunta abierta se
agruparon en diferentes categorias, segun su contenido.

La barrera percibida mas frecuente entre las predeterminadas fue no tener tiempo
suficiente para ir al medico (declarada por 33% de los encuestados), seguida

por preocupacion sobre lo que podria encontrar el medico (21%), preocupacion
por hacer perder tiempo al medico (18%) y sentir verguenza (7%). Un 27% de

los encuestados reportaron alguna barrera adicional. Esta tenia que ver con la
importancia percibida de los sintomas (11%), obligaciones familiares o de trabajo
(6%), el funcionamiento del sistema de salud (4%), el coronavirus (1%) y otros (5%).

Tabla 3. Porcentaje de los encuestados segun sus respuestas a la pregunta “;Puede decirme si alguna

o algunas de estas razones le retrasarian ir a ver al médico en su caso?"

Si,amenudo Si, aveces No No contesta No sabe
Me daria verglenza 14 59 92.4 0.2 0.1
Me preocuparia hacer
perder el tiempo al 4.4 14.0 813 0.2 0.1
medico
Me preocuparia por lo
que podria encontrar el 59 153 784 01 0.2

medico

No tengo tiempo
suficiente para ir al 11.6 218 66.3 01 02
meédico
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Figura 2. Porcentaje de encuestados indicando “Si, a menudo” o “Si, a veces" para cada tipo de barrera
percibida a la hora de buscar atencion médica.

7
2 18
27
33 I

No tengo tiempo Otra barrera Me preocuparia porlo  Me preocuparia por ~ Me daria vergtenza
suficiente para ir al que podria encontrar elhacer perder el tiempo
medico medico al medico
“No = Si

Las respuestas en funcion de comunidad autonoma de los encuestados se de-
muestran en el Anexo | (Tabla A3).



El hecho de utilizar un cuestionario validado internacionalmente nos permite
comparar las respuestas obtenidas en el Oncobarometro 2020 en Espaha con las
respuestas obtenidas en encuestas similares realizadas en otros paises. En con-
creto, disponemos de resultados basicos de las encuestas realizadas por el Inter-
national Cancer Benchmarking Partnership en seis paises desarrollados: Australia,
Canada, Dinamarca, Reino Unido, Noruega y Suecia, sobre tres sintomas de cancer
[12] y cuatro barreras percibidas a la hora de buscar atencion médica [13].

La Figura 3 demuestra que los tiempos de demora reportados en el Oncobaromet-
ro espafnol 2020 para sintomas clave de cancer de pulmon (tos persistente), cancer
colorrectal o ginecologico (hinchazon abdominal) y cancer de mama (cambios en
el pecho), son similares y, en algunos casos, incluso mejores que los obtenidos en
otros paises.

Figura 3. Porcentaje de los encuestados en Espana (N=4.769, 2020) y los 6 paises del International Can-
cer Benchmarking Partnership (N=4.002 Australia, N=2.064 Canada, N=2.000 Dinamarca, N=6.965 Reino
Unido, N=2,009 Noruega y N=2039 Suecia, 2011) que declaran que buscarian atencion medica en un
tiempo mayor de 4 semanas (tos persistente e hinchazén abdominal) o 1 semana (cambios en el pecho)

tras notar el sintoma. Datos obtenidos de [12]. Los puntos de corte se basan en [12]

23.0 23.0

17.0 17.0

150 150 150 150 15,0 150 15,0
14,0

12,0

8,0

Top persistente (>4 semanas) Hinchazén abdominal (>4 semanas) Cambios en el pecho (>1 semana)

® Australia Canada Dinamarca ReinoUnido ®mNoruega Suecia mEspana

15
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Observamos resultados similares en cuanto a las barreras percibidas, con la ex-
cepcion de no tener tiempo para ir al medico, que es notablemente mas frecuente

en la poblacion espanola que en el resto de paises (en algunos casos, practica-
mente el doble, véase la Figura 4).

Figura 4. Porcentaje de los encuestados en Espana (N=4.769, 2020) y los 6 paises del International Can-
cer Benchmarking Partnership (N=4.002 Australia, N=2.064 Canada, N=2.000 Dinamarca, N=6.965 Reino

Unido, N=2.009 Noruega y N=2.039 Suecia, 2011) que reportan cada una de 4 barreras. Datos obtenidos

de [13]

275
185
145
109 1.6
93 9.6 94 92
73
] I

No tengo tiempo suficiente para ir Me preocuparia por lo que podria

Me preocupatria hacer perder el Me daria verguenza
al médico encontrar el médico i

tiempo al médico

m Australia Canada Dinamarca ReinoUnido ®Noruega Suecia mWEspafia



Demoras anticipadas:
Diferencias en funcion
de variables socio-demograficas

Seria relevante saber si hay ciertos grupos socio-demograficos mas propensos a
demorar la busqueda de atencion meédicay, por lo tanto, con un riesgo mas eleva-
do de diagnostico tardio de cancer (estadios mas avanzados). Para dar respuesta
a este aspecto se realizaron analisis de regresion logistica multiple, considerando
varios factores socio-demograficos (edad, sexo, posicion socioeconomica, estado
civil, historia personal de cancer y tener un familiar cercano diagnosticado con
cancer) sobre las respuestas a cada sintoma, clasificadas como “"demoradas” o “no
demoradas”. Las respuestas se definieron como demoradas si los encuestados
declararon que tardarian mas de una semana en consultar a su médico, en caso de
los sintomas mas agudos, y mas de dos semanas, en caso de los sintomas menos
urgentes.

Los resultados se muestran en las Figuras 5, 6, 7y 8, donde podemos apreciar
las diferencias entre los grupos sociodemograficos en la probabilidad de una
respuesta demorada.

En concreto, las figuras muestran el efecto del sexo (mujeres vs. hombres),
la edad (todos los grupos de edad, comparados con el grupo mas joven, de
18-24 afnos), la posiciéon socio-econémica (todos los grupos comparados con
el grupo 1, de posicion mas favorable), el estado civil (todos los grupos com-
parados con el de casado/as), la historia personal de cancer (si vs. no), tener
un familiar diagnosticado con cancer (si vs. no) y la ola (Post vs. Pre).

17
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Figura 5. Odds ratios (puntos negros) y sus intervalos de confianza al 95% (lineas negras cruzando los

puntos) derivados de los analisis de regresion logistica multiple investigando las demoras anticipadas,

en funcion de factores socio-demograficos

Interpretacion: Si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la izquierda
de la linea roja de referencia, significa que este grupo tiene menos probabilidades de demorar la
respuesta frente al grupo de comparacién. Al contrario, si el efecto estimado y sus intervalos de
confianza se encuentran a la derecha de la linea roja de referencia, significa que este grupo tiene
mas probabilidades de una respuesta demorada frente al grupo de comparacion.

PSE-posicion socioecondomica

Sangrado sin explicacion aparente (>1 sem.) Bulto/hinchazon sin explicacion (>1 sem.)

Sexo Mujer] - —— Sexo [Mujer] - -
Edad [25-34] - Edad [25-34]- —_—
Edad [35-44] - Edad [35-44] - —_——
Edad [45-54] - Edad l45-54] - —_—————
Edad [55-64]- Edad [55-64] - —e
Edad [65+]- Edad [65+] - —_——
PSE [Grupo 2] - PSE [Grupo 2]~ —
PSE [Grupo 3~ PSE [Grupo 31 - ——
PSE [Grupo 4+5] - —_— PSE [Grupo 4+5] - —
PSE (Grupo 6] - —— PSE [Grupo 6] - ——
PSE [Grupo 71~ —— PSE [Grupo 7] - ——
Estado_civil [Soltero/a] - —_— Estado_civil [Soltero/al - T—
Estado_civil [Divorciado/al - Estado_civil [Divorciado/al - —_——
Estado_civil [Viudo/al - Estado_civil [Viudo/al - —_—
Historia_de_cancer [Sil - Historia_de_cancer [Sil - ——
Familiar_con_céncer [Si] - Familiar_con_cancer [Si] - —_—
Ola [Post] - —_—— Ola [Post] - —_——
0'5 10 1‘5 20 0'5 10 1'5 20
Dificultad persistente al tragar (>1 sem.) Dolor persistente sin explicacion (>1 sem.)
Sexo [Mujer] - — Sexo [Mujer] - ——
Edad [25-34] - —_—— Edad [25-34] - —_————
Edad [35-44] - —_—— Edad [35-44] - R
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Figura 6. Odds ratios (puntos negros) y sus intervalos de confianza al 95% (lineas negras cruzando los

puntos) derivados de los analisis de regresion logistica multiple investigando

las demoras anticipadas

en funcion de factores socio-demograficos

Interpretacion: Si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la izquierda
de la linea roja de referencia, significa que este grupo tiene menos probabilidades de demorar la
respuesta frente al grupo de comparacién. Al contrario, si el efecto estimado y sus intervalos de
confianza se encuentran a la derecha de la linea roja de referencia, significa que este grupo tiene
mas probabilidades de una respuesta demorada frente al grupo de comparacion.

PSE=posicion socioeconomica.

Cambio en la aparencia de un lunar (>1 sem)

Sexo [Mujer - -
Edad [25-341- —_—r
Edad [35-441- —_——
Edad [45-54]- —
Edad I55-64]- ——
Edad 165+]- —_——
PSE [Grupo 2] - —_—
PSE [Grupo 31~ —
PSE (Grupo 451~ —
PSE [Grupo 61- —
PSE [Grupo 71- ——
Estado_civil [Soltero/al - ———
Estado_civil [Divorciado/al - ——
Estado_civil [Viudo/al - —_—
Historia_de_cancer (Sil- —
Familiar_con_cancer Sil - ——
Ola [Post] - —_—
0‘5 10 1.5
Hinchazon abdominal (>1 sem.)
Sexo [Mujer! - —
Edad [25-34]- ——————
Edad [35-441- —_——
Edad [45-54]- —_——
Edad I55-64]- ——
Edad 16541~ —
PSE [Grupo 2] - —_—
PSE [Grupo 31~ —
PSE (Grupo 451 - —_—
PSE [Grupo 6]- ——
PSE [Grupo 71- —
Estado_civil [Soltero/al - “+——
Estado_civil [Divorciado/al - —_———
Estado_civil [Viudo/al - —_——
Historia_de_cancer (Sil- —
Familiar_con_cancer [Sil - —
Ola [Post] - ——
OIS 10 1.5
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Edad [35-441-
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Cambio habitos intestinales/de vejiga (>2 sem.)
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Figura 7. Odds ratios (puntos negros) y sus intervalos de confianza al 95% (lineas negras cruzando los

puntos) derivados de los analisis de regresion logistica multiple investigando las demoras anticipadas

en funcion de factores socio-demograficos

Interpretacion: Si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la izquierda
de la linea roja de referencia, significa que este grupo tiene menos probabilidades de demorar la
respuesta frente al grupo de comparacion. Al contrario, si el efecto estimado y sus intervalos de
confianza se encuentran a la derecha de la linea roja de referencia, significa que este grupo tiene
mas probabilidades de una respuesta demorada frente al grupo de comparacion.

PSE-posicion socioeconomica.

Pérdida de peso sin explicacion (>2 sem.)

Sexo [Mujer] -

Edad [25-34]-
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Figura 8. Odds ratios (puntos negros) y sus intervalos de confianza al 95% (lineas negras cruzando los
puntos) derivados de los analisis de regresion logistica multiple investigando las demoras anticipadas
en funcion de factores socio-demograficos

Interpretacion: Si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la izquierda
de la linea roja de referencia, significa que este grupo tiene menos probabilidades de demorar la
respuesta frente al grupo de comparacioén. Al contrario, si el efecto estimado y sus intervalos de
confianza se encuentran a la derecha de la linea roja de referencia, significa que este grupo tiene
mas probabilidades de una respuesta demorada frente al grupo de comparacion.

PSE-posicion socioeconomica.

Cualquier cambio en el pecho (>1 sem.)

Edad [25-34]- —_——
Edad [35-441- e a—
Edad l45-541 - I c—
Edad [55-641- —_——
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PSE [Grupo 4+51-
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Estado_civil [Viudo/al -

Historia_de_cancer [Sil -
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Familiar_con_cancer [Sil -
Ola [Post]- P —

°
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°

0.0 0'5
Analisis por sintoma

Examinando las Figuras 5, 6, 7y 8, vemos que, para la mayoria de los sintomas,
las mujeres son menos propensas a demorar la busqueda de atencion médica
que los hombres (indicado por los odds ratios (puntos negros) y sus intervalos de
confianza al 95% a la izquierda de la linea roja), con la excepcion de hinchazon ab-
dominal y sudores nocturnos sin explicacion. En el caso de estos dos sintomas, las
mujeres tienen mas probabilidades de demorar la busqueda de atencion medica
que los hombres.

En cuanto a la edad de los encuestados, comparado con las personas mas
jovenes, las personas mayores (65+ anos) tenian menos probabilidades de
demorar la busqueda de atencion médica para la gran mayoria de los sintomas.
Para varios sintomas se observo que una edad mas avanzada se asociaba con
menos probabilidades de demorar.

En cuanto a la posicion socioecondmica, también se observa un patron claro: com-
parado con el grupo 1 (el mas privilegiado), los grupos menos privilegiados (de 4 a
7) tienen menos probabilidades de demorar. Para practicamente todos los sinto-
mas se observo que una posicion socioeconomica mas alta se asociaba con mas
probabilidades de demorar la busqueda de atencion medica.
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En cuanto al estado civil, las personas solteras tenian mas probabilidades de
demorar la busqueda de atencion medica frente a las personas casadas (o con-
viviendo con pareja) para cuatro sintomas: sangrado sin explicacion aparente,
cambio en la apariencia o forma de un lunar, cambio en los habitos intestinales
o de vejiga, y cambio en el pecho. No se observaron otros patrones en cuanto al
estado civil.

La historia personal de cancer no se asocio con las respuestas para ninguno de
los sintomas. Sin embargo, tener un familiar cercano diagnosticado con cancer se
asocio con mas probabilidades de demorar la busqueda de atencion medica para
siete sintomas: dificultad persistente al tragar, dolor persistente sin explicacion,
una herida que no sana, hinchazon abdominal, cambio en los habitos intestinales
y de vejiga, tos o ronquera persistente y cansancio/fatiga sin explicacion.

Finalmente, comparado con la primera ola de la encuesta (febrero/marzo 2020),
participar en la segunda ola (agosto/septiembre de 2020) se asocio con mas
probabilidades de demorar la busqueda de atencion médica para los siete sinto-
mas agudos.

Analisis de la puntuacion global

Una manera de analizar los patrones generales de busqueda de atencién med-
ica para sintomas de cancer es a través de una puntuacion global, en la que se
otorga a cada encuestado un punto por cada sintoma con respuesta demorada.
En otras palabras, se crea una variable que representa el numero de sintomas con
respuesta demorada para cada encuestado.

La Figura 9 demuestra las puntuaciones en esta variable que siguen una distri-
bucion asimeétrica. EL numero promedio de sintomas demorados fue de 4.37 (Desv.
Tipica=3.64, min=0, max=13), con una mediana de 4 sintomas.

Figura 9. Numero de encuestados en la muestra segun el numero de sintomas

con respuesta demorada

800~
600+

400~

Numero de encuestados/as

6o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 n 1 1
Sintomas con respuesta demorada



En cuanto a los factores sociodemograficos en relacion con esta puntuacion glob-
al, se confirman los resultados de los analisis de los diferentes sintomas: los mas
jovenes, los que pertenecen a grupos socioeconomicos mas privilegiados, los que
tienen algun familiar cercano diagnosticado con cancer y los que fueron encuesta-
dos en la segunda ola tienen una puntuacion mas alta, lo que refleja un numero
mayor de respuestas demoradas (Figura 10).

Figura 10. Cambios relativos en la puntuacion (puntos negros) y sus intervalos de confianza al 95%
(lineas negras cruzando los puntos) derivados de una regresion Poisson multiple investigando el nume-

ro de sintomas con respuesta demorada en funcion de factores socio-demograficos

Interpretacion: Si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la izquierda

de la linea roja, significa que este grupo tiene menor puntuacion comparado con el grupo de
referencia. Al contrario, si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la dere-
cha de la linea roja, significa que este grupo tiene mayor puntuacion comparado con el grupo de
referencia.

PSE-posicion socioecondmica

Numero de sintomas demorados

025
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Edad l25-34] —
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Edad [35-44] -
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09~
PSE [Grupo 2~
0.89 **
PSE [Grupo 31~ - L
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PSE [Grupo 4+5] - _3_
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Estadlo_civil [Divorciado/al - e

Estado_civil [Viudo/al - RS- R—
Historia_de_cancer Si)- —
Familiar_con_cancer [Si]- e
Ola IPostl-

06 08 10 12

Se demuestra el numero de sintomas demorados segun sexo en la Figura 11,
segun edad en la Figura 12, segun posicion socioeconomica en la Figura 13y
segun estado civil en la Figura 14.
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Figura 11. Numero promedio de sintomas con repuesta demorada en hombres y mujeres.

Interpretacion: EL segmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio.

) ® -

Numero de sintomas demorados

Horr'\bre Muljer
Sexo

o-

Figura 12. Numero promedio de sintomas con repuesta demorada segun el grupo de edad

Interpretacion: EL segmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio.

Numero de sintomas demorados

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Edad



Figura 13. Numero promedio de sintomas con repuesta demorada segun la posicion socioeconémica.

Interpretacion: EL segmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio.

%@/ |e e

® e e
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Gru;ao 1 Grubo 2 Grubo 3 Gru|.:>o 4 Grubo 5 Gru;‘)o 6 Grubo 7
Posicion socioeconomica

Numero de sintomas demorados

o-

Grupo 1. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesionales tradicionalmente asocia-
dos/as a licenciaturas universitarias. Grupo 2. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/
as, profesionales tradicionalmente asociados/ as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico.
Deportistas y artistas. Grupo 3. Ocupaciones intermedias: asalariados/as de tipo administrativo y profesionales de apoyo

a la gestion administrativa. Grupo 4. Trabajadores/as por cuenta propia. Grupo 5. Supervisores/as y trabajadores/as en
ocupaciones técnicas cualificadas. Grupo 6. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as
semicualificados/as. Grupo 7. Trabajadores/as no cualificados/as.

Figura 14. Numero promedio de sintomas con repuesta demorada segun el estado civil

Interpretacion: El segmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio.
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Barreras percibidas:
Diferencias en funcion
de variables socio-demograficas

Se analizaron de manera similar las barreras percibidas, véase las Figuras 15y 16.

Analisis por barreras individuales

No tener tiempo suficiente

Comparado con las personas mas jovenes, las personas mayores (45+ ahos) tenian
menos probabilidades de reportar no tener tiempo suficiente como barrera para
buscar atencion medica, asi como lo las personas con posicion socioecondémica
menos privilegiada, frente a las de posicion mas privilegiada.

Hacer perder el tiempo al médico

Las mujeres y los encuestados en la segunda ola tenian mas probabilidades de re-
portar hacer perder el tiempo al medico como barrera a la hora de buscar atencion
medica.

Preocupacién por lo que podria encontrar el médico

Las mujeres, las personas con posicion econdmica menos favorable, las personas
solteras y divorciadas/separadas (comparado con las casadas/conviviendo), asi
como las personas con un familiar cercano diagnosticado con cancer y las que
fueron encuestadas en la segunda ola fueron mas propensos a reportar esta
barrera.

Me daria verglienza
Las personas con posicion socioeconomica menos favorable y las encuestadas en
la segunda ola fueron mas propensas a mencionar tener verglienza como barrera.

Barrera adicional

Las personas mayores, las personas con un familiar cercano diagnosticado con
cancer y las que fueron encuestadas en la segunda ola eran mas propensas a re-
portar una barrera adicional a las ya mencionadas.



Figura 15. Odds ratios (puntos negros) y sus intervalos de confianza al 95% (lineas negras cruzando los

puntos) derivados de la regresion logistica multiple investigando las barreras reportadas en funcion de

factores socio-demograficos

Interpretacion: Si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la izquierda de
la linea roja, significa que este grupo tiene menos probabilidades de reportar la barrera frente al
grupo de comparacion. Al contrario, si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuen-
tran a la derecha de la linea roja, significa que este grupo tiene mas probabilidades de reportar la
barrera frente al grupo de comparacion.

PSE-=posicion socioecondémica

No tengo tiempo suficiente Hacer perder el tiempo al médico

Sexo Mujer]- o— Sexo [Mujer] - —
Edad [25-341- —— Edad [25-341 - —
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Figura 16. Odds ratios (puntos negros) y sus intervalos de confianza al 95% (lineas negras cruzando los
puntos) derivados de un analisis de regresion logistica multiple investigando la barrera adicional repor-

tada (si o0 no) en funcion de factores socio-demograficos

Interpretacion: Si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la izquierda de
la linea roja, significa que este grupo tiene menos probabilidades de reportar la barrera frente al
grupo de comparacion. Al contrario, si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuen-
tran a la derecha de la linea roja, significa que este grupo tiene mas probabilidades de reportar la
barrera frente al grupo de comparacion.

PSE-=posicion socioeconomica

Barrera adicional

Sexo IMujer] - +———
Edad [25-34] - —_—
Edad [35-44] - — .
Edad [45-541- —_——
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PSE [Grupo 31~ —_———
PSE [Grupo 4+5]- —_—
PSE [Grupo 6]- —_——
PSE [Grupo 71- ——d—
Estado_civil [Soltero/a] - —_—
Estado_civil [Divorciado/al - —_— e
Estado_civil [Viudo/al - —_——
Historia_de_cancer [Si] - —_—
Familiar_con_céncer [Sil -  ——————
Ola [Post] - P
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Analisis de la puntuacion global

Se creod una variable que representa el numero de barreras reportadas por cada
encuestado. La Figura 17 demuestra las puntuaciones en esta variable que siguen
una distribucion asimétrica. EL numero promedio de barreras fue de 1.07 (Desv.
Tipica=1.07, min=0, max=5), con una mediana de 1.

En cuanto a los factores sociodemograficos en relacion con esta puntuacion glob-
al, la Figura 18 pone de manifiesto que las mujeres, las personas divorciadas/sep-
aradas (comparado con las casadas), las que tienen un familiar diagnosticado con
cancer y las que fueron encuestadas en la segunda ola reportaron mas barreras.
Las personas mayores reportaron menos barreras.

Se demuestra el numero de barreras percibidas segun sexo en la Figura 19, segun
edad en la Figura 20, segun posicion socioecondmica en la Figura 21y segun es-
tado civil en la Figura 22.



Figura 17. Numero de encuestados segun el numero de barreras reportadas.
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Figura 18. Cambios relativos en la puntuacion (puntos negros) y sus intervalos de confianza al 95% (lineas

negras cruzando los puntos) derivados de una regresion Poisson multiple investigando el numero de

barreras reportadas en funcion de factores socio-demograficos.

Interpretacion: Si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la izquierda de
la linea roja, significa que este grupo tiene menor puntuacién comparado con el grupo de referencia.
Al contrario, si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la derecha de la
linea roja, significa que este grupo tiene mayor puntuacion comparado con el grupo de referencia.
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Figura 19. Numero promedio de barreras percibidas segun sexo

Interpretacion: EL sesgmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio.
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Figura 20. Numero promedio de barreras percibidas segun edad

Interpretacion: EL segmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio.
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Figura 21. Numero promedio de barreras percibidas segun posiciéon socioeconémica

Interpretacion: EL sesgmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio.
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Figura 22. Numero promedio de barreras percibidas segun estado civil

Interpretacion: EL segmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio.
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Las variables psicoldgicas que se han examinado en relacion con las demoras
anticipadas han sido: conocimiento de los sintomas de cancer como tal, barreras
percibidas, creencias acerca del cancer y su tratamiento, el temor causado por el
cancer, el conocimiento de los factores de riesgo del cancer y el riesgo percibido
de padecer cancer.

El conocimiento de sintomas de cancer se investigo en relacion con las demoras
para los respectivos sintomas (p.ej., si reconocer el sintoma de cancer como tal se
asociaba con menor probabilidad de demora). El resto de factores psicologicos,
por su naturaleza mas global, se investigaron en relacion con la puntuacion global
de numero de sintomas demorados. En concreto, se realizo un modelo de re-
gresion de Poisson, utilizando como variable resultado el numero de sintomas con
respuesta demorada y como variables predictoras todas las variables socio-de-
mograficas previamente consideradas y las variables psicologicas.

A los encuestados se les pregunto si conocian algun sintoma, signo o sehal de
alarma que le haria pensar que podrian tener cancer. Un 49% dijeron que siy a
estas personas se les pregunto que sintomas conocian. Se recogieron datos acerca
del conocimiento de 9 sintomas de los incluidos en el cuestionario de demoras:

un bulto o nodulo, herida o ulcera (llaga) no cicatrizada, dolor persistente en el
tiempo, mancha o lunar que cambia de forma, tamaho y color, sangrado o hemor-
ragias anormales, tos y/o ronquera persistente, cambios en los habitos urinarios o
intestinales, pérdida de peso no justificada, y cansancio/decaimiento.

Se investigo si el conocimiento de cada uno de estos sintomas (si vs. ho) como sin-
toma potencial de cancer se asociaba a menor probabilidad de demorar la busque-
da de atencion meédica, en caso de experimentar este sintoma. Sin embargo, para
la mayoria de los sintomas no se evidenciaron asociaciones entre saber que el
sintoma puede ser una senal de cancer y buscar atencion médica mas rapido. Las
excepciones fueron "mancha y lunar que cambia de forma"y "pérdida de peso no
justificada" Las personas que conocian estos sintomas tenian menos probabili-
dad de demorar la busqueda de atencion meédica, en caso de notar un cambio en
la apariencia o forma de un lunar OR=0.68 [IC 95% 0.57-0.81] y ante la pérdida de
peso sin explicacion OR=0.75 [IC 95% 0.58-0.98], respectivamente.



Tres de las cuatro barreras recogidas en la encuesta fueron estadisticamente sig-
nificativas en el modelo multivariante de demora (véase Figura 23). Los encuesta-
dos a los que les preocupaba hacer perder el tiempo del médico, les preocupaba
el resultado o que no tenian tiempo suficiente para ir al medico reportaron mas
sintomas con respuesta demorada, comparado con los encuestados que no repor-
taron estas barreras. La Figura 24 muestra el numero promedio de sintomas demo-
rados derivados del modelo estadistico, segun si se reportaron o no las diferentes
barreras, y pone de manifiesto que la preocupacion por hacer perder el tiempo al
medico y el no tener tiempo suficiente para ir al médico eran las barreras con mas
influencia sobre el numero de sintomas demorados.

Figura 23. Factores psicologicos: Cambios relativos en la puntuacion (puntos negros) y sus intervalos
de confianza al 95% (lineas negras cruzando los puntos) derivados de una regresion Poisson multiple
investigando el numero de sintomas con respuesta demorada en funcion de factores socio-demogréafi-

cos (no mostrados) y factores psicologicos

Interpretacion: Si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la izquierda

de la linea roja, se trata de un efecto “protector’ (menos sintomas con respuesta demorada). Al
contrario, si el efecto estimado y sus intervalos de confianza se encuentran a la derecha de la linea
roja, se trata de un efecto de “riesgo” (mas sintomas con respuesta demorada).
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Numero de sintomas demorados

Numero de sintomas demorados

Figura 24. Numero promedio de sintomas con repuesta demorada, derivado del modelo

de regresion de Poisson segun la respuesta a cada item sobre barreras percibidas

Interpretacion: El segmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio.
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Se administraron seis items del cuestionario ABC [8] acerca de tres creencias posi-
tivas y tres creencias negativas sobre el cancer y/o su tratamiento (véase Tabla 4).
La mayoria de los encuestados creia que, hoy en dia, los pacientes con cancer po-
drian continuar con sus actividades y responsabilidades (71.8%), que el cancer se
puede curar a menudo (77.7%) y que ir al medico rapido, tras detectar los sintomas
de cancer, podria incrementar las oportunidades de sobrevivir (96.4%).

Un 37.7% creia que la mayoria de los tratamientos para el cancer son peores que el
cancer en si mismo, mientras que un porcentaje relativamente alto (8.5%) no sabia

como responder a este item. Solo un 11.1% declard no querer saber si tiene cancer

y un 20.1% expreso una creencia de que un diagnostico de cancer es una sentencia
de muerte.

Tabla 4. Porcentaje de los encuestados segun sus respuestas a la pregunta "Ahora le voy a leer
algunas frases que se dicen a veces sobre el cancer. Para cada una de las frases, ¢;puede decirme su
grado de acuerdo o desacuerdo?”

Totalmente en En De Totalmente  No sabe No
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo contesta

Hoy en dia, mucha gente
con cancer puede continuar
con sus actividades y 27 212 555 159 4.0 07

responsabilidades normales

E;gsgg(e)r se puede curar a 15 165 641 136 37 06
Ir al medico tan rapido como

sea posible tras detectar

los sintomas del cancer 06 22 45.0 514 06 03
puede incrementar las

oportunidades de sobrevivir

La mayoria de los

tratamientos para el'cancer 105 426 321 56 85 07
son peores que el cancer en

si mismo

No querria saber si tengo
cancer 42.1 447 77 34 18 02

Algunas personas piensan

que un diagnostico de cancer

es una sentencia de muerte.

¢En qué medida esta de 211 55.2 167 34 30 06
acuerdo o en desacuerdo

con que el diagnostico de

cancer es una sentencia de

muerte?
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Tenemos datos disponibles de otros paises de tres de los items sobre creencias.
En la Figura 25 podemos observar que Espana no difiere de los otros paises del
ICBP en cuanto a la creencia que el diagnostico de cancer es una sentencia de
muerte. Sin embargo, el porcentaje de espanoles y espanolas que cree que las
personas con cancer continuan con sus actividades y que el cancer se puede curar
a menudo es notablemente menor (72% vs. ~90% en el resto de paisesy 78% vs.
~90% en el resto de paises, respectivamente).

Figura 25. Porcentaje de los encuestados en Espana (N=4.769, 2020) y los 6 paises del International
Cancer Benchmarking Partnership (N=4.002 Australia, N=2.064 Canada, N=2.000 Dinamarca, N=6.965
Reino Unido, N=2.009 Noruega y N=2.039 Suecia, 2011) que estan de acuerdo (combinando “de acuerdo”y
“totalmente de acuerdo") o en desacuerdo (combinando “totalmente en desacuerdo”y “en desacuerdo”)
con tres items del cuestionario ABC [8]. Datos obtenidos de [13]

026 94 g 528 946 940

1.0
900 ggg 876 889 883 9
777 774 765 772 763
| | | | | |

De acuerdo con: Hoy en dia, mucha gente con  De acuerdo con: El cancer se puede curar a  En desacuerdo con: El diagndstico de cancer es
cancer puede continuar con sus actividades y menudo una sentencia de muerte
responsabilidades normales.

m Australia = Canada Dinamarca ReinoUnido ®mNoruega Suecia mEspafna

En las Figuras 23 y 26 observamos que una creencia positiva y una creencia
negativa se asociaron con menos sintomas con respuesta demorada. En concreto,
las personas que creian que acudir al medico tan rapido como fuera posible, tras
detectar los sintomas de cancer, podria incrementar las oportunidades a sobrevivir
y las que creian que la mayoria de los tratamientos para el cancer son peores que
el cancer en si mismo, reportaron menos demoras.



Figura 26. Numero promedio de sintomas con repuesta demorada derivados del modelo de regresion

Numero de sintomas demorados Numero de sintomas demorados

Numero de sintomas demorados

de Poisson segun la respuesta a cada item sobre creencias

Interpretacion: EL segmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. EL valor en los puntos es el promedio.
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Se les pregunto a los encuestados cual de estas situaciones les produciria mas te-
mor: una enfermedad degenerativa, un infarto, el SIDA, un accidente de coche, un
cancer, un trastorno mental, el coronavirus, otra o ninguna. Un 36.7% indico como
respuesta el cancer. A partir de esto se creo una variable "temor por el cancer”,
codificada con 1 si la persona habia indicado el cancer como la situacion que mas
temor le producia y 0 si habia indicado otra situacion. Sin embargo, esta variable
no se relaciono con el numero de sintomas demorados (Figura 23).

A los encuestados se les pregunto también sobre la influencia que tenia cada uno
de 10 factores de riesgo para el cancer. En concreto, los encuestados indicaron,
utilizando una escala de 1 "no influye nada" hasta 10 "tiene mucha influencia”, que
grado de influencia creian que tenia cada uno de diez factores para que una per-
sona desarrolle un cancer. La Figura 27 pone de manifiesto que la menor influen-
cia (y la mayor proporcion de respuestas "No sabe/No contesta’, 8.6%) se atribuia
a las enfermedades de transmision sexual, seguidas por el peso. Al contrario, el
factor de riesgo mas conocido fue el tabaco.

Para investigar como el conocimiento de factores de riesgo se relaciona con la
demora ante sintomas de cancer se calculd una variable “conocimiento de factores
de riesgo”, que otorga un punto por cada factor reconocido con influencia de 8 o
mas. Esta variable tuvo una distribucion relativamente simétrica con media de 5.6
(Desv. Tipica=2.6) y mediana de 6 (IQR 4-8, min=0, max=10).

Las Figuras 23 y 28 muestran que un mayor conocimiento de los factores de riesgo
del cancer se asocia con menos demora.

Los encuestados respondieron a la pregunta “;Cree Ud. que el riesgo de tener
cualquier tipo de cancer a lo largo de su vida es .?". Un 6.0% indicaron "muy bajo",
27.1% "bajo", 42.5% "alto” y 11.4% "muy alto", mientras que 11.6% no sabia. Un 0.3% no
contesto a la pregunta y un 1% tenia cancer en la actualidad.

Las Figuras 23 y 29 demuestran que un mayor riesgo percibido de cancer se aso-
cia con mayor demora, en concreto percibir un riesgo muy alto o alto vs. muy bajo.



Figura 27. Valor promedio de influencia (10-maxima influencia) para cada factor de riesgo

Interpretacion: El segmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio. %NS/
NC-porcentaje de encuestado que no sabe o no contesta a la pregunta.
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Figura 28. Numero promedio de sintomas con repuesta demorada derivados del modelo de regresion

de Poisson segun el numero de factores de riesgo de cancer correctamente identificados (influencia>7)

Interpretacion: El segmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio
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Figura 29. Numero promedio de sintomas con repuesta demorada derivados del modelo de regresion

de Poisson segun el riesgo percibido de cancer

Interpretacion: EL segmento que divide cada caja en dos partes es la mediana, mientras que las
dimensiones de la caja son el rango intercuartilico. El valor en los puntos es el promedio.

Numero de sintomas demorados

12-

Muylbajo

+T*

Baljo Afto Muy‘ alto
Riesgo percibido de cancer

No sabe



Conclusiones

Este ha sido el primer estudio en Es-
pana para investigar las demoras an-
ticipadas en la busqueda de atencion
medica por sintomas de cancery el
primer estudio en relacionar estas
demoras con varias barreras perci-
bidas por las personas a la hora de
buscar atencion medica.

Demoras anticipadas en
la busqueda de atencion
meédica para 13 sintomas
de cancer

No existen estandares internacionales
que podemos aplicar para determi-
nar cual es el tiempo recomendado
de busqueda de atencion médica
para los sintomas de cancer [11]. En

el estudio de las demoras anticipa
das se suele utilizar la regla general
de "cuanto antes mejor”, teniendo en
cuenta que algunos sintomas son mas
urgentes que otros.

A la hora de evaluar los resultados,
también seria importante tener en
cuenta que las demoras reportadas
en encuestas con poblacion general
como el Oncobarometro ("*demoras
anticipadas”) suelen ser mucho mas
cortas que las demoras reportadas
por pacientes reales recién diagnos-
ticados de cancer ("demoras experi-
mentadas"). En concreto, la mayoria
de los participantes en encuestas de
poblacion general suele anticipar la
busqueda de atencién médica dentro

de una semana tras el comienzo de
los sintomas, mientras que muchos
pacientes diagnosticados con cancer
esperan dos 0 mas meses en con-
tactar con su médico [14]. Es por

ello, que las personas podrian tardar
mucho mas de lo que declaran en la
encuesta si llegan a experimentar los
sintomas de cancer. Ademas, en la
mayoria de los casos habra que anadir
un tiempo de espera importante entre
el momento en el que se pida la cita
con el médico y el momento en que
esta tiene lugar por la lista de espera
u otros retrasos en la programacion.
Todo esto sugiere que los resultados
obtenidos en la encuesta podrian ser
una aproximacion optimista del nume-
ro de dias que suele pasar entre el
comienzo de los sintomas de cancer
y la primera cita con el médico para
los pacientes con cancer en nuestro
entorno.

Para cada sintoma de cancer se ha
estimado el porcentaje de perso-
nas que demoraria la busqueda de
atencion médica innecesariamente vy,
por lo tanto, aumentaria su riesgo de
recibir un diagnodstico mas tardio (p.
ej. en un estadio mas avanzado de la
enfermedad).

Considerando una semana como el
punto de corte deseable en el caso
de sintomas agudos y/o repentinos,
observamos que 50% demoraria mas
tiempo en el caso de un hinchazon
abdominal, 48% en el caso de una
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herida que no sana, 43% en el caso de
cambios en la apariencia o forma de un lu-
nar, 38% en el caso de dolor persistente sin
explicacion, 34% en el caso de dificultad
persistente al tragar, 29% en el caso de un
bulto o hinchazon sin explicacion, y 16% en
el caso de cambios en el pecho y sangrado
sin explicacion. Considerando dos semanas
como el punto de corte deseable para los
sintomas menos urgentes y/o vagos, ob-
servamos que un 40% demoraria mas en el
caso de cansancio/fatiga sin explicaciony
sudores nocturnos sin explicacion, 35% en
el caso de tos/ronquera persistente, 36%
en el caso de péerdida de peso sin expli-
cacion y 25% en el caso de un cambio en
los habitos intestinales o de la vejiga.

En comparacion con otros paises, po-
driamos clasificar los tiempos de demora
reportados en el Oncobarometro 2020
como parecidos a los tiempos reportados
en otros paises desarrollados [12].

Barreras percibidas

Para reducir el riesgo de un diagnostico
tardio de la enfermedad, seria importante
identificar y abordar las razones para los
retrasos en la busqueda de atencion méd-
ica. Investigaciones previas sugieren que
un numero menor de barreras percibidas
a la hora de consultar con el médico se
relaciona con una busqueda de ayuda mas
rapida [12,15].

Desafortunadamente, el Oncobarometro
2020 revela varias barreras percibidas por
la poblacion. Alrededor de uno de cada
tres espanoles declara no tener tiempo su-

ficiente para ir al médico como una barrera.

Uno de cinco declara preocupacion por lo
que podria encontrar el meédico y preocu-
pacion por hacerle perder el tiempo. Las
personas que perciben estas barreras son
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mas propensas a demorar la busqueda de
atencion médica por sintomas de cancer.
Las barreras percibidas menos frecuentes,
pero también importantes, incluyen no per-
cibir los sintomas como suficientemente
importantes (11%), sentir verglienza (7%) y
tener obligaciones familiares o de trabajo
(6%).

Grupos socio-demograficos
mas vulnerables

Es relevante saber si hay ciertos grupos
socio-demograficos que son mas propen-
sos a demorar la busqueda de atencion
medica y, por lo tanto, podrian tener un
riesgo mas elevado de diagnostico tardio
de cancer. Aunque hay cierta variacion en-
tre sintomas, se observan patrones claros
para algunos factores sociodemograficos.

Sexo

Las mujeres reportan que buscarian ayu-
da mas rapido que los hombres para la
mayoria de los sintomas, con la excepcion
de hinchazén abdominal y sudores noc-
turnos sin explicacion, donde las mujeres
son mas propensas a demorar. Reportar
preocupacion (por lo que el medico podria
encontrar o por hacerle perder el tiempo)
es mas frecuente entre las mujeres que los
hombres.

Edad

Parecido a lo que se ha encontrado en
estudios previos [12,15,16], las personas
mayores (p. ej., 65+ anos) son el grupo que
reporta menos demoras y menos barreras
percibidas. Es un resultado esperanzador,
ya que el riesgo de cancer aumenta de
manera importante con la edad y la may-
oria de los canceres se diagnostican en
personas mayores de 70 afos [17].



Posicion socioecondmica

Una posicion socioecondmica mas favora-
ble de los encuestados (p. ej., directores,
profesionales con estudios universitarios)
se relaciono con mas riesgo de demora.
Los resultados de estudios previos sobre la
relacion entre la posicion socioeconomica
y la demora en buscar atencion medica

por sintomas de cancer son mixtos [14].

Las encuestas poblacionales registran
resultados parecidos a los encontrados

en el Oncobarometro 2020: una posicion
socioecondmica menos favorable se asocia
con menos demora [15,18-20]. Sin embargo,
los estudios con pacientes diagnosticados
con cancer revelan resultados contrarios:
que las personas con una posicion soci-
oeconomica menos favorable tienen una
supervivencia peor, posiblemente debido a
un diagnostico mas tardio de la enferme-
dad y mas demoras en acudir al sistema
sanitario [14,21,22].

Una explicacion de estas diferencias podria
encontrarse en las barreras percibidas por
los diferentes grupos socioeconomicos.

La barrera percibida de falta de tiempo
para ir al medico fue mas frecuente entre
las personas con posicion socioeconomica
mas privilegiada. Quiza esta barrera podria
ser facilmente superada si se experi-
mentan sintomas reales y las molestias

y preocupaciones asociadas, reduciendo
las demoras en este grupo. Sin embargo,
entre las personas con posicion socioec-
onomica menos privilegiada fueron mas
frecuentes la preocupacion por lo que el
medico podria encontrar y la verguenza.
Quiza estas barreras se mantienen o inclu-
so aumentan si se experimentan sintomas
reales, produciendo demoras importantes
en este grupo.

Finalmente, los encuestados en la segunda

ola reportaron mas demora y mas barreras
percibidas, un efecto que podria deberse
a la pandemia por coronavirus y que se
analiza en mas detalle en otro informe.

Factores psicologicos

Los factores psicologicos podrian rev-

elar algunas de las razones por las que

las personas demoran la busqueda de
atencion medica. Por ejemplo, en diver-
sos estudios, variables cognitivas como el
conocimiento de los sintomas de cancer
se han relacionado de manera consistente
con una busqueda de atencion medica mas
rapida [10]. Sin embargo, en este estudio
no se observo un patron que relacionaba el
conocimiento de sintomas con la demo-
ra en la busqueda de ayuda. En concreto,
esta relacion se observo en el caso de solo
dos sintomas (lunar que cambia de forma

y pérdida de peso no justificada). La falta
de relacion se podria deber a la manera de
medir el conocimiento de los encuestados
que se hizo anotando hasta 5 respuestas
espontaneas a la pregunta "¢Conoce algun
sintoma, signo o senal de alarma que le
haria pensar que podria tener cancer?
¢Podria decirme cual o cuales?". En la gran
mayoria de los estudios previos que en-
cuentran una relacion entre el conocimien-
to de sintomas y la demora, el conocimien-
to se midio utilizando listas de sintomas
predeterminados que los encuestados
tienen que identificar como sintomas de
cancer o no [10], un método que resulta en
el reconocimiento de mas sintomas que el
metodo de respuestas espontaneas.

Las creencias sobre el cancer si se rela-
cionaron con la demora. En concreto, las
personas que creen que ir al médico lo
mas rapido posible tras detectar los sinto-
mas podria incrementar las oportunidades
a sobrevivir y las personas que creen que
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los tratamientos para el cancer suelen

ser peores que el cancer mismo, reportan
menos demora. Estos resultados apuntan a
que saber que un diagnostico mas precoz
podria mejorar la supervivencia y/o necesi-
tar de tratamientos menos invasivos podria
ayudar a reducir las demoras en la busque-
da de atencion medica. Este resultado
confirma los hallazgos de estudios previos
en los que unas creencias menos nega-
tivas sobre el cancer (p. €j., que es una
enfermedad tratable) se relacionaban con
menos demora en buscar atencion medica
[10], aunque no se observaron relaciones
significativas para todas las creencias pos-
itivas y negativas recogidas en la encuesta.
En cuanto a estas creencias, cabe destacar
que el porcentaje de personas que cree
que las personas con cancer continuan con
sus actividades y que el cancer se puede
curar a menudo es notablemente menor en
Espaha que en otros paises desarrollados
[13], apuntando a una prevalencia mayor de
creencias y percepciones negativas rela-
cionadas con el cancer en nuestro pais.

El conocimiento de los factores de riesgo
del cancer también se relaciond con la
demora. Acorde con estudios previos [23-
251, los factores de riesgo mas reconocidos
fueron el tabaco, las sustancias nocivas o
toxicas, la historia de cancer en la familia,
y la exposicion al sol, mientras que los fac-
tores menos reconocidos fueron las enfer-
medades de transmision sexualy el peso.
Las personas que reconocen de forma
correcta mas factores de riesgo de cancer
reportan menos demora. Tradicionalmente
las campanas e intervenciones sobre
cancer dirigidas a la poblacion general han
intentado mejorar el conocimiento de los
factores de riesgo para que la poblacion
abandone comportamientos que puedan
incrementar el riesgo (p. ej., fumar, beber
alcohol.). Estos resultados sugieren que
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el conocimiento de los factores de ries-

go tambien podria contribuir a reducir las
demoras en buscar atencion medica cuan-
do se experimenten sintomas de cancer.
No conocemos estudios previos que han
investigado o documentado esta relacion
en el contexto de cancer, sin embargo si se
ha relacionado el conocimiento de factores
de riesgo para el sindrome coronario agu-
do, con una menor demora en la busqueda
de atencion médica por parte de pacientes
diagnosticados con esta enfermedad [26].
El conocimiento de los factores de riesgo,
especialmente si se tienen varios, podria
ayudar a las personas a reconocer la prob-
abilidad de padecer un cancer si se exper-
imentan sintomas, lo cual podria reducir la
demora en la busqueda de ayuda.

El riesgo percibido de cancer también se
relaciono con la demora, de tal manera que,
las personas que percibian su riesgo de pa-
decer cancer como mas alto reportaron mas
demora. Asumiendo que el riesgo percibido
refleja por lo menos hasta cierto punto el
riesgo real de padecer cancer, este efecto
es preocupante. En el contexto del cancer,
se ha observado que las personas que per-
ciben mas riesgo de cancer, especialmente
cuando el cancer les preocupa mucho,
reportan evitar visitar su medico, incluso
cuando piensan que deberian hacerlo [27].
En el estudio actual se observa un efecto
parecido, que podemos interpretar en el
contexto del efecto del miedo y la preocu-
pacion sobre la busqueda de informacion y
ayuda medica [27,28], ya que las personas
que suelen percibir mas riesgo de cancer
también reportan mas preocupacion [29].
En estudios previos se ha observado que
emociones como estas tienen efectos con-
tradictorios sobre la busqueda de atencion
medica por sintomas de cancery que
pueden tanto acelerarla como demorarla,
en funcion de qué exactamente genera el



miedo o la preocupacion [28].

Las personas que declararon tener un
familiar cercano diagnosticado con
cancer reportaron mas demoras y mas
barreras percibidas. En la literatura previa,
el impacto de tener historia familiar de
cancer sobre la busqueda de ayuda en
caso de sintomas no es concluyentel21].
Sin embargo, los cientificos apuntan que
las experiencias de los familiares y amigos

Resumeny

recomendaciones

Las personas que declaran que
esperarian mas antes de consultar
a su medico por varios sintomas
de cancer incluyen las personas
mas jovenes (menores de 45 ahos),
las personas con una posicion
socioecondmica mas favorable (p.
ej., con estudios universitarios) y
las personas que tienen un familiar
cercano diagnosticado con cancer.
Independientemente de los grupos
demograficos a los que pertenecen
las personas, las siguientes creencias
y caracteristicas se relacionan - de
manera significativa y con efectos
notables - con mas demoras en
buscar atencion medica:

* Preocuparse por hacer perder el

tiempo al medico.

* Preocuparse por lo que el medico

podria encontrar

* No tener tiempo suficiente para ir

cercanos son la base de las creencias que
forman las personas sobre el cancer [14]

y tener historia familiar de cancer es uno
de los factores de riesgo mas reconocidos
por la poblacion general. Los resultados de
este estudio sugieren que las personas que
han tenido familiares cercanos diagnosti-
cados con cancer podrian tener creencias
o0 experimentar emociones que les hagan
esperar mas en consultar a su medico con
sintomas de cancer.

al medico.

* No creer/saber que ir al medico
cuanto antes mejoraria las
oportunidades a sobrevivir al cancer.
« Desconocer los factores de riesgo
del cancer.

» Percibir riesgo alto de padecer
cancer.

Los resultados del Oncobarémetro
2020 sugieren que abordar estas
barreras en la poblacién, a través
de campahnas publicitarias,
intervenciones en atencidén primaria
u otros tipos de acciones, podria ser
una estrategia prometedora para
reducir las demoras en la busqueda
de atencion médica en el caso de
sintomas de cancer.
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Tabla A1. Numero y porcentaje de encuestados procedentes de cada comunidad autonoma

Comunidad auténoma

Andalucia

Aragon

Asturias

Islas Baleares

Canarias

Cantabria

Castillay Leon

Castilla-La Mancha

Cataluia

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Total

Numero

844

136

110

121

229

61

255

206

764

506

110

287

673

146

65

225

32

4769

Porcentaje

177

2.8

23

25

4.8

13

53

43

16

10.6

23

141

31

14

47

07

100
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Tabla A2. Porcentaje de encuestados en cada comunidad autonoma que declaran

que buscarian ayuda dentro de las diferentes categorias para 13 potenciales sintomas de cancer

Sangrado sin explicacion Cualquier cambio en Un bulto o hinchazon sin
aparente el pecho explicacion aparente
<1 1-2 2-3 >3 <1 1-2 2-3 >3 <1 1-2 2-3 >3

semana semanas semanas semanas semana semanas semanas semanas Ssemana semanas semanas semanas

Andalucia 86.1% 101% 2% 18% 84.5% 11% 16% 27% 715% 19.4% 31% 6%
Aragon 86.8% 06% 22% 15% 80.9% 103% 15% 7.4% 757% 18.4% 07% 51%
Asturias 85.5% 10.9% 1.8% 18% 88.2% 11.8% 0% 0% 68.8% 23.9% 37% 37%
Islas Baleares 857% 9.2% 0% 5% 836% 131% 33% 0% 76.3% 15.3% 51% 34%
Canarias 87.7% 9.3% 0.4% 26% 887% 9% 0% 23% 77% 15.9% 2.2% 4.9%
Cantabria 783%  167% 33% 17% 838% 81% 0% 81% 733% 20% 5% 17%
Castillay 8% 138%  24% 28% 0%  77% 07% 14% 70%  166%  51% 83%
Leon

Castilla-La 82% 14.6% 15% 10% 80% 6.3% 16% 31% 717% 171% 49% 6.3%
Mancha

Cataluna 83.9% 11.9% 2.2% 2% 80% 15.8% 12% 2.9% 70.5% 19.6% 3.9% 6%
Comunidad 852%  103% 2% 26%  836%  93% 43% 2.9% 71% 181% 5% 6%
Valenciana

Extremadura 853% 1% 0% 37% 89.6% 6% 15% 3% 75% 185% 28% 37%
Galicia 857% 11.9% 0% 2.4% 90.5% 7.4% 07% 14% 738% 15% 4.9% 6.3%
Madrid 809%  148% 18% 25% 81.2% 12.8% 17% 43% 675%  204% 52% 6.9%
Murcia 875%  10.4% 07% 14% 88.6% 76% 13% 25% 807%  145% 28% 21%
Navarra 80% 16.9% 15% 15% 833% 83% 28% 56% 636%  182%  136% 45%
Pais Vasco 778%  16.4% 22% 36% 80.6% 97% 49% 49% 652%  24.9% 32% 6.8%
La Rioja 84.8% 91% 3% 3% 87% 4.3% 0% 87% 84.4% 6.3% 31% 6.3%

Espafa 84% 12% 17% 2.3% 843%  10.8% 18% 31% 713% 18.7% 41% 5.9%



Dificultad persistente Un dolor persistente sin Un cambio en la apariencia
altragar explicacion aparente o forma de un lunar

<1 1-2 2-3 >3 <1 1-2 2-3 >3 <1 1-2 2-3 >3
semana semanas semanas semanas semana semanas semanas semanas semana semanas semanas semanas

Andalucia 67.4% 22,0% 3.8% 6.8% 65.4% 221% 4.0% 8.4% 57.9% 18,8% 7.3% 16,0%
Aragén 609%  256% 3.8% 9.8% 63.7% 259% 2.2% 81% 62,5% 17,6% 81% 11,8%
Asturias 65.5% 24.5% 3.6% 6.4% 60.6% 22.9% 7.3% 9.2% 51.9% 231% 6.5% 18.5%
Islas Baleares 64.1% 26,5% 4.3% 5.1% 65,8% 23.9% 3.4% 6.8% 62.7% 16.9% 3.4% 16.9%
Canarias 67.6% 21,3% 27% 8.4% 69.2% 22,0% 3.5% 5.3% 60,0% 222% 4.4% 13.3%
Cantabria 70,5% 213% 3.3% 4.9% 48.3% 32,8% 13.8% 5.2% 50.8% 24,6% 6.6% 18.0%
Castillay 615% 25,0% 4.4% 9.1% 551% 27.9% 7.3% 97% 54,9% 18,2% 7.9% 19,0%
Leon

Castilla-La 64.1% 21.4% 4.9% 97% 63.4% 21,0% 6.3% 93% 545%  208% 9.4% 15.3%
Mancha

Cataluna 63.9% 24.5% 5.0% 6.6% 60.4% 24.8% 7.0% 7.8% 56.4% 21.2% 6.6% 15.8%
Comun_idad 66,7% 221% 3.6% 7.6% 61.4% 247% 48% 91% 50.8% 21.2% 52% 13.8%
Valenciana

Extremadura 78.0% 83% 6.4% 7.3% 67.0% 211% 2,8% 9.2% 62,6% 17,8% 8.4% 112%
Galicia 70.9% 20.7% 3.5% 4,9% 67.2% 22,0% 6,6% 4.2% 52.1% 23.0% 8,5% 16.3%
Madrid 65.2% 23.6% 55% 5.8% 57.7% 25,8% 6.4% 10,0% 52.3% 217% 6.6% 10.4%
Murcia 67.1% 22,6% 3.4% 6.8% 70.3% 19.3% 4.8% 5.5% 65.5% 11.7% 6.2% 16,6%
Navarra 53.0% 30,3% 4.5% 121% 61.5% 16,9% 7.7% 13.8% 49.2% 13.8% 46% 323%
Pais Vasco 67.6% 23.4% 5.4% 3.6% 56.4% 30.7% 50% 7.8% 54,3% 25,8% 590% 14,0%
La Rioja 781% 9.4% 31% 9.4% 56.3% 25,0% 6.3% 12,5% 62,5% 15,6% 31% 18,8%

Espaha 661%  227% 43% 6.9% 621%  241% 56% 83% 566%  204% 6.7% 16,3%



Una herida que Hinchazon Un cambio en los habitos
no sana abdominal intestinales o de la vejiga

<1 1-2 2-3 >3 <1 1-2 2-3 >3 <1 1-2 2-3 >3
semana semanas semanas semanas semana semanas semanas semanas semana semanas semanas semanas

Andalucia 51,4% 30,5% 7.3% 10,7% 50,7% 26,5% 8,6% 14,2% 48,6% 30,1% 8,4% 12,9%
Aragon 52.9% 27.9% 10,3% 8.8% 54.8% 28,9% 3.0% 13.3% 54.4% 20,6% 9.6% 15.4%
Asturias 49.1% 30.0% 10.9% 10,0% 413% 31.2% 7.3% 20.2% 3.1% 23.9% 11,0% 22,0%
Islas Baleares 56.3% 26.1% 8.4% 9.2% 521% 21,0% 13.4% 13.4% 487% 19.7% 12.8% 18.8%
Canarias 64.8% 217% 87% 4.8% 52.9% 29.1% 53% 12.8% 52,2% 28.3% 7.5% 11.9%
Cantabria 54,1% 23,0% 16,4% 6,6% 441% 322% 10,2% 13,6% 49.2% 271% 10,2% 13,6%
Castillay 45.8% 31.3% 0.6% 13.3% 47.8% 26.5% 10.4% 15.3% 47.6% 24.8% 8.4% 19.2%
Leon

Castilla-La 58.8% 23.0% 7.8% 10.3% 47.3% 20.8% 8.8% 141% 485% 20.4% 7.8% 14.2%
Mancha

Cataluna 52,6% 28.4% 10,1% 8.8% 49.5% 271% 7.3% 16,1% 482% 27.2% 7.0% 17.6%
Comun_idad 53.8% 26,9% 101% 93% 49.4% 26.2% 92% 15.2% 47.3% 20.3% 9.6% 13.8%
Valenciana

Extremadura 56.9% 26,6% 4,6% 11,9% 54.6% 25.9% 7.4% 12,0% 56.9% 211% 83% 13.8%
Galicia 56.1% 20.5% 7.0% 7.4% 55.4% 26.3% 6.3% 11,9% 49.8% 27.9% 9.2% 13.1%
Madrid 48.2% 311% 101% 10,6% 47.0% 29.2% 6.9% 16.9% 45.9% 25.2% 10,5% 18,5%
Murcia 54.2% 28,5% 6.9% 10.4% 54.2% 232% 92% 13.4% 53.1% 23.4% 4.8% 18,6%
Navarra 35.4% 27.7% 18.5% 18.5% 43.3% 22.4% 10,4% 23.9% 37.5% 25,0% 12,5% 25,0%
Pais Vasco 35.4% 27.7% 18.5% 18.5% 43.3% 22.4% 10.4% 23.9% 42,8% 30.6% 12,2% 14.4%
La Rioja 48,5% 36,4% 6,1% 91% 62,5% 12,5% 6,3% 18,8% 581% 97% 6.5% 25.8%

Espaia 524%  285% 92% 9.9% 498%  273% 8.0% 149%  482%  27.0% 89% 15,9%



Andalucia

Aragon

Asturias

Islas Baleares

Canarias

Cantabria

Castillay Leon

Castilla-La Mancha

Cataluha

Comunidad Valen-
ciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Espana

<1

41.9%

47.8%

43.1%

44.3%

46,9%

37.3%

41,8%

40,6%

38.6%

42,5%

52,3%

46,6%

37.0%

46,5%

41.5%

345%

43.8%

41.4%

Pérdida de peso sin
explicacion aparente

1-2 2-3
sem sem
211% 10.3%
231% 9.7%
15.6% 15.6%

20,0% 113%

261% 71%
271% 8.5%
19.1% 12.7%

257% 11.4%

26.0% 8,9%

210% 112%

15.9% 121%

205% 9.2%

20,0% 12.6%

19.7% 9.2%

12.3% 10,8%

30,0% 10,9%

18.8% 6.3%

221% 10,6%

>3

sem

26,7%

19.4%

25.7%

24.3%

19.9%

27.1%

26,3%

22.3%

26.5%

253%

19.6%

23.7%

30.4%

24,6%

354%

24,5%

31.3%

259%

<1

34.4%

36.6%

40.9%

31.7%

37.6%

29.5%

26,3%

39.2%

31.4%

37.8%

413%

39.3%

32.9%

42,8%

24.6%

28.4%

46.9%

345%

Tos o ronquera
persistente

1-2 2-3
sem sem
311% 11,0%
328 9.0%
24.5% 17.3%

325% 18.3%
20.3% 92%

24,6% 18,0%
311% 135%
31.4% 83%

30.9% 10.9%
314% 115%

33.0% 12,8%

27.4% 12,6%

29.2% 11.6%

27.6% 9.0%

29.2% 4.6%

33.3% 59%

21.9% 9.4%

30,3% 112%

>3

sem

23.5%

21,6%

17.3%

17.5%

24,0%

27.9%

20.1%

211%

26.8%

19.3%

12,8%

20,7%

26.3%

20.7%

415%

32.4%

21.9%

24,1%
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Sudores nocturnos sin Cansancio o fatiga sin

explicacion aparente explicacion aparente
< 1-2 23 >3 < 1-2 2-3 >3
sem sem sem sem sem sem sem sem

Andalucia 31,0% 25.8% 9.8% 335% 31.0% 29.3% 117% 28,0%
Aragon 38.6% 22.7% 9.8% 28,8% 39.0% 22.8% 11.8% 26.5%
Asturias 20.9% 26,2% 13.1% 30.8% 33.9% 23.9% 12,8% 20.4%
Islas Baleares 31.9% 27.4% 9.7% 31.0% 241% 241% 207% 31,0%
Canarias 35.8% 341% 8.0% 22,1% 43.4% 241% 11.4% 211%
Cantabria 33.9% 25.4% 3.4% 37.3% 25.4% 271% 13,6% 33.9%
Castillay Leon 321% 22,6% 111% 34.2% 30.7% 31.9% 10,8% 26,7%
Castilla-La 34,0% 27.5% 11.0% 27.5% 38,5% 25.4% 117% 24.4%
Mancha

Cataluha 34.9% 26.8% 111% 27.2% 30.1% 28,0% 10,8% 311%
Comunidad 401% 25,0% 8.5% 26.4% 33.1% 273% 11.8% 27.9%
Valenciana

Extremadura 36.8% 30,2% 85% 24,5% 36.7% 22,0% 11,0% 30.3%
Galicia 31.9% 26.5% 10.4% 312% 39.3% 27.4% 9.8% 23.5%
Madrid 30,6% 26,0% 9.0% 34.3% 287% 26.4% 10.7% 34.2%
Murcia 36.2% 24.1% 7.1% 32,6% 34.7% 31.9% 10.4% 22,9%
Navarra 21.9% 18,8% 47% 54.7% 35.4% 13.8% 4.6% 46,2%
Pais Vasco 30.4% 30.4% 7.8% 31.3% 321% 31.2% 10.4% 26.2%
La Rioja 46.9% 18,8% 6.3% 281% 46.9% 18,8% 9.4% 25,0%

Espana 335% 26,3% 9.5% 30,6% 327% 27,3% 113% 287%



Tabla A3. Porcentaje de encuestados en cada comunidad autonoma que reportan (si o no)

cada una de las barreras percibidas

Me daria Me preocuparia Me preocuparia por  No tengo tiempo Otra barrera
verglienza hacer perder el lo que podria suficiente para ir al (texto libre)
tiempo al médico  encontrar el médico médico

No Si No Si No Si No Si No Si
Andalucia 91.3% 8,7% 80,1% 19,9% 75.9% 24.1% 66,4% 33.6% 72,8% 27.2%
Aragén 97.0% 3.0% 89.5% 10.5% 85.3% 14,7% 77.8% 22,2% 77.2% 22,8%
Asturias 95.5% 45% 82,0% 18.0% 82,0% 18,0% 68,8% 31.2% 76.4% 23,6%
Islas Baleares 917% 83% 76.9% 231% 77.5% 22,5% 68.6% 314% 68.6% 31.4%
Canarias 93.0% 7.0% 84.7% 15.3% 79.5% 20,5% 69.4% 30.6% 69.9% 30.1%
Cantabria 95.1% 4.9% 83,6% 16.4% 75.4% 24,6% 73.3% 26.7% 73.8% 26.2%
Castillay 80,0% 11,0% 76.9% 231% 79.2% 20,8% 68.1% 31.9% 72.9% 271%
Ledn
Castilla-La 931% 6.9% 87.3% 12.7% 83.8% 16.2% 69.3% 307% 743% 257%
Mancha
Cataluna 92.1% 7.9% 81,9% 18.1% 77.4% 22,6% 61.3% 38.7% 70.9% 29.1%
Comunidad 92.3% 77% 81,0% 19,0% 80.2% 10,8% 66,5% 33.5% 75.5% 24,5%
Valenciana
Extremadura 90.9% 9.1% 80.9% 19.1% 741% 259% 67.0% 33.0% 75.5% 245%
Galicia 95.4% 4.6% 87.3% 12,7% 79.0% 21,0% 72,0% 28,0% 81.2% 18.8%
Madrid 93.0% 7.0% 78.5% 215% 78.3% 217% 60.7% 39.3% 69.5% 305%
Murcia 92.5% 7.5% 81,5% 18.5% 79.5% 20,5% 66.4% 33.6% 76.7% 23.3%
Navarra 87.7% 12,3% 71.2% 28,8% 70.8% 29.2% 64,6% 35.4% 76.9% 23.1%
Pais Vasco 96.9% 31% 84,0% 16,0% 84,4% 15,6% 76.4% 23.6% 751% 24,9%
La Rioja 100,0% 0.0% 90.6% 9.4% 813% 18,8% 75.0% 25,0% 75.0% 25,0%

Espana 927% 7.3% 81,5% 185% 787% 21,3% 66,5% 335% 732% 26,8%



Para analizar los datos de la encuesta se
utilizaron los programas R (R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria.
https://www.R-project.org/) y SPSS (v.

21 de IBM: https://www.ibm.com/analyt-
ics/spss-statistics-software). Todos los
analisis se han hecho aplicando los pesos
proporcionados por la empresa que ha
realizado la encuesta, en R aplicando el
paquete “survey” (Version 3.37) y en SPSS
utilizando la funcion “WEIGHT BY". El
analisis se ha hecho en base a los casos
completos (no se ha hecho imputacion de
datos faltantes). Los grupos socioeconom-
icos 4y 5 fueron unificadas para el analisis
debido a su pequeno tamano de muestra.

En el cuestionario sobre las demoras
anticipadas para 13 sintomas de cancer,
las personas que contestaron que contac-
tarian con otro profesional sanitario se han
excluido del analisis porque no esta claro
el tiempo de demora que hay que asig-
nar a esta respuesta. Las respuestas “No
contactaria con mi medico" se codificaron
como demoras de 3 0 mas semanas (p. ej.,
Figura 1).

En el cuestionario sobre barreras, las
respuestas "Si, a menudo" y "Si, a veces”
se agruparon en la categoria "Si" para
identificar a las personas que reportan
percibir cada barrera. Las respuestas

a la pregunta abierta sobre barreras se
agruparon en diferentes categorias segun
su contenido por dos revisoras independi-
entes. Las discrepancias que se produjeron
en el agrupamiento inicial se resolvieron
con discusion entre ambas revisoras.
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En el cuestionario de creencias sobre el
cancer, tanto las respuestas "totalmente
en desacuerdo” y "en desacuerdo” como
las respuestas “totalmente de acuerdo”y
"de acuerdo” se agruparon en ‘no" vy “si’,
respectivamente, para identificar las per-
sonas que reportan cada creencia.

En el cuestionario sobre conocimiento de
factores de riesgo se calculd una variable
‘conocimiento de factores de riesgo” que
otorga un punto por cada factor reconoci-
do con influencia de 8 o mas.

Para analizar los varios factores relacio-
nados con las demoras o las barreras per-
cibidas se realizaron analisis de regresion
multiple utilizando el paquete “survey” en
R. En caso de las variables resultado bina-
rias (p. ej., respuesta demorada o no para
cada sintoma; reporta una barrera o no) se
realizaron regresiones logisticas multiples.
En caso de las variables de resumen (p.
ej., numero de sintomas con respuestas
demoradas, numero de barreras percibi-
das) se realizaron regresiones multiples
de Poisson. En todos los casos se estima-
ron los intervalos de confianza al 95% de
los parametros relevantes. El analisis se
hizo en dos bloques: primero ahadiendo
un bloque de variables sociodemograficas
y después un segundo bloque de variables
psicoldgicas. De esta manera, los efectos
observados de las variables psicoldogicas
serian independientes de los efectos de
variables sociodemograficas, como el sexo
o la edad. A la largo del informe se ha de-
scrito como interpretar los resultados en
las diferentes tablas y graficas.






