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Introduccion

El OncoBarémetro 2010 es una encuesta promo-
vida por la Asociacién Espafiola Contra el Cancer
(aecc) que se realizé en los meses de noviembre
y diciembre de 2010 a una muestra representa-
tiva de 7.938 personas mayores de 18 afos re-
sidentes en Espafa'. Los objetivos principales
del OncoBardémetro son, por un lado, conocer las
percepciones y actitudes de la poblacién ante la
enfermedad del cancer, y, por otro, investigar el
grado de conocimiento sobre distintos aspectos
de esta patologia.

El Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS),
en colaboracién y bajo la supervision de la aecc,
fue el encargado tanto del disefio metodolégico
del estudio, redaccion del cuestionario, realiza-
cion del trabajo de campo y procesamiento de
los resultados. CIS y aecc trabajaron juntos en la
definicién de los objetivos del estudio y en la con-
crecién de los contenidos del cuestionario, perso-
nas expertas en temas relacionados con el can-
cer tanto desde una perspectiva médica, como de

1 Pueden consultarse las especificaciones técnicas
del OncoBarémetro en el anexo metodoldgico de este
informe, donde también hay una tabla con las carac-
teristicas sociodemogréficas de la muestra.
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asistencia psicolégica y social estuvieron involu-
cradas a lo largo de todo el proceso.

El OncoBarémetro es la encuesta de mayor en-
vergadura sobre las percepciones y actitudes de
la poblacién en relacion con el cancer realizada
hasta el momento en Espafia. Para el disefio del
OncoBarémetro y la redaccion de su cuestionario
se revisaron estudios previos relacionados con el
tema objeto de interés que fueron realizados en
Espana, por el CIS y otros organismos, o en otros
paises?. En el proceso de elaboracion del cues-
tionario se realizé asimismo un estudio piloto que
sirvio para perfilar sus contenidos y la redaccion
final de las preguntas.

En este informe se presentan los principales re-
sultados del OncoBarémetro. Esta dividido en seis
capitulos que reflejan los objetivos especificos del
estudio. El primer capitulo recoge la percepcion

2 Entre ellos cabe destacar el | Estudio Sociolégico
sobre la Percepcion del Cancer en Espafia (Sociedad
Espariola de Oncologia Médica, 2007 y el estu-

dio “Cancer-related beliefs and behaviours in eight
geographical regions” realizado en 2007 por la Union
Internacional para el Control del Cancer (UICC).

que tiene la sociedad de la gravedad del cancer
como problema de salud, y el lugar que ocupa en-
tre las prioridades de investigacion. En el segundo
capitulo se estudia en qué medida el cancer es
una realidad cercana para la poblacién residente
en Espafa, sea por experiencia directa o en su
entorno de personas proximas. Aunque el objetivo
de la encuesta no es cuantificar la incidencia del
cancer, si es importante tener esta informacion, en
la medida en que la proximidad a la enfermedad
pueda influir en los conocimientos que se tengan
de la misma (tipos de tumores, factores de riesgo,
deteccion de sintomas), asi como en la percepcion
y actitudes en relacion con distintos aspectos re-
lativos al cancer y las personas que lo padecen.
Para finalizar este apartado, se exponen los resul-
tados del estudio en lo que se refiere a la imagen
social de las personas que tienen cancer y la ex-
periencia de quienes lo han padecido.

Otro de los objetivos especificos del OncoBaré-
metro, que se aborda en el tercer capitulo, es ob-
tener informacién sobre la percepcion que tiene
la poblacion sobre los factores y comportamien-
tos que incrementan el riesgo de desarrollar un
cancer. Por su parte, el capitulo cuarto se centra
en la presentacién de los datos obtenidos en re-
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lacién con distintos aspectos de la prevencion del
cancer, tales como la difusiéon de informacién o
consejos sanitarios sobre el cancer, mientras que
el quinto indaga sobre las percepciones y conoci-
mientos de la poblacion residente en Espafia en
relacion con la sintomatologia y deteccion de esta
enfermedad.

En dltimo lugar, el capitulo sexto expone los re-
sultados del OncoBarémetro en relacién con las
preferencias de la poblacion sobre donde recibir
tratamiento en el caso de ser diagnosticado de
cancer, asi como las valoraciones de las perso-
nas que han vivido el cancer en primera persona
0 en su entorno mas proximo sobre los tratamien-
tos recibidos.

Es importante tener en cuenta algunas precisio-
nes sobre la metodologia adoptada en la realiza-
cion del OncoBarémetro a la hora de interpretar
los resultados. Una de ellas se refiere al hecho de
que, en el proceso de realizacion de las entrevis-
tas, la encuesta se presentaba como un estudio
sobre temas de salud, para evitar respuestas con-
dicionadas en relacién con el cancer, sobre todo
en las preguntas iniciales del cuestionario.
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Es asimismo importante subrayar que, en un nu-
mero considerable de las preguntas del cuestio-
nario del OncoBarémetro, se indaga sobre las
percepciones y conocimientos sobre el cancer a
través de preguntas en las que se solicitaba una
respuesta espontanea, es decir, las personas
entrevistadas debian contestar sin disponer de
un listado previo de respuestas entre las cuales
elegir. Este tipo de disefio permite tener una idea
del conocimiento espontaneo de distintos aspec-
tos relacionados con el cancer, pero se trata de
preguntas exigentes, dificiles de responder para
algunos sectores de la poblacién, por lo que pue-
den conducir también a una cierta sub-estimacion
del grado de conocimiento entre la poblacion de
los temas sobre los que se indaga. También per-
miten que, entre las respuestas obtenidas, apa-
rezcan respuestas (factores de riesgo, sintomas
del cancer, etc.) que no sean correctas desde el
punto de vista médico. En resumen, el OncoBa-
rometro pretende obtener informacion sobre las
percepciones y conocimientos de la poblacién en
relacion con el cancer, independientemente de
que estos reflejen adecuadamente los hallazgos
de la comunidad cientifica.

Este informe presenta una explotacion preliminar
de los principales resultados del OncoBaréme-
tro, cuyo principal objetivo es realizar un analisis
descriptivo que permita disponer de una primera
fotografia panoramica de las actitudes y percep-
ciones que existen en Espafia en relacion con el
cancer. Por tanto, se da prioridad a la presenta-
cién de los datos para el conjunto de Espafia, y se
deja para futuros informes los analisis mas deta-
llados de aspectos como las diferencias existen-
tes entre los resultados obtenidos en las distintas
Comunidades Auténomas, objetivo que es posi-
ble realizar gracias al tamafio y caracteristicas
de la muestra utilizada en el OncoBarémetro. Se
traslada asimismo a una etapa posterior la reali-
zacion de analisis multivariables que permitan co-
nocer el peso relativo que tienen en el desarrollo
de las percepciones y actitudes en relaciéon con
el cancer diferentes factores como el sexo, nivel
de estudios, Comunidad Autbnoma de residencia,
la clase social o el tener una experiencia cercana
con la enfermedad.
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Percepcioén social
de la gravedad del cancer
m | prioridades en investigacion

La percepcion sobre la gravedad del cancer

Entre la poblacion residente en Espafa se obser-
va una clara percepcion del cancer como un pro-
blema de salud grave. Asi, el 67% de la poblacién
encuestada cree que es un problema muy grave,
mientras que el 30% lo considera grave.

Entre distintas enfermedades sobre las que se
pregunté en el OncoBardmetro, el cancer es con-
siderada como un problema de salud grave o muy
grave por un porcentaje mas elevado de la pobla-
cion, seguida de las enfermedades degenerativas
(como el Parkinson o el Alzheimer) y el SIDA (gra-
fico 1.1). A distancia notable se encuentra la per-
cepcion de gravedad de las enfermedades cardio-
vasculares, el tabaquismo, y la hepatitis.

El cancer es percibido como una enfermedad gra-
ve 0 muy grave de manera generalizada: apenas
se aprecian diferencias entre hombres y mujeres,
ni entre personas de diferentes grupos de edad.
En la misma linea, tampoco tiene un efecto des-
tacable en la percepcion de la gravedad del la en-
fermedad el hecho de tener o haber tenido can-
cer, o de que alguna persona préxima y querida lo
haya padecido.
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Grafico 1.1. Percepcion de distintas enfermedades como problema de salud (porcentajes
sobre el total de la muestra)!

M Muy grave

B Grave M Pocograve B N.S./N.C.

80%

60% 1

40% A

20% 1

SIDA

Cancer E. Degenerativas E.Mentales E. Cardiovasculares Tabaquismo Hepatitis

N=7938

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

1 A menos que se indique lo contrario, la base de calculo de todos los porcentajes presentados en los grafi-
cos de ese informe es el total de individuos de la muestra del OncoBarémetro (7938 casos).
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Temor ante el cancer en relacién con
otras enfermedades y situaciones

Entre varias situaciones y enfermedades, el can-
cer aparece como la enfermedad mas temida por
un mayor porcentaje de poblacion (37%), segui-
do de otro grupo numeroso de personas (29%),
que lo que mas temen es tener una enfermedad
degenerativa como el Alzheimer o el Parkinson.
Las otras situaciones o enfermedades citadas se
encuentran a considerable distancia.

Se observan diferencias en relacion al temor que
produce el cancer frente a las otras situaciones
o enfermedades citadas, en funcion de diferen-
tes caracteristicas de las personas entrevistadas.
Entre las mujeres esta algo mas extendido el te-
mor por el cancer que entre los hombres (el 39%
frente al 34%, respectivamente), y también es
mas elevado entre ellas el porcentaje que teme
desarrollar una enfermedad degenerativa. Sin
embargo, los hombres temen en mayor medida
que las mujeres al SIDA, sufrir un infarto o tener
un accidente de coche.

Las personas que tienen entre 18 y 55 afos de-
claran tener mayor temor ante la posibilidad de
desarrollar un cancer que quienes superan esta
edad. Esta mayor preocupacion expresada por

Informe preliminar de resultados OncoBarémetro 2010

Grafico 1.2. Temor expresado ante distintas enfermedades y situaciones

Cancer
E.Degenerativa
Trastorno mental

El SIDA

Accidente de coche
Infarto

Ninguna

Otra enfermedad

N.C.

3%

37%

N=7938 0% 5% 10%

15%

20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

la poblacién mas joven es un rasgo distintivo del
cancer respecto a otras enfermedades, como por
ejemplo las degenerativas, que no son un motivo
de preocupacion especial para la poblacién joven
pero suscitan mayor temor a medida que aumen-
ta la edad. En el resto de las enfermedades o si-

tuaciones por las que se pregunta no existen di-
ferencias notables en funcién del grupo de edad,
con la excepcidén destacada del SIDA, temido por
un porcentaje considerablemente mas elevado de
jovenes (18-24 afos, y, en menor medida, entre
los 25-34 anos).
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No se observan grandes diferencias en funcién
del nivel de estudios: tan solo cabe destacar que,
entre las personas con estudios universitarios, el
porcentaje que elige el cancer como situacién o
enfermedad que le produce mas temor es mas
reducido que en el resto de la poblacién. En cam-
bio, en este grupo con estudios universitarios esta
mas extendido el temor a desarrollar enfermeda-
des degenerativas o enfermedades mentales.

El temor ante el cancer en relacién con otras si-
tuaciones o enfermedades no guarda una relacién
clara con la percepcion de tener mas probabilida-
des de desarrollar esta enfermedad. Asi, el 40%
de quienes perciben que tienen un riesgo alto o
muy alto de tener cancer a lo largo de su vida
elige esta enfermedad como la que mas temor le
genera, un porcentaje tan solo cinco puntos por
encima del que teme el cancer entre quienes con-
sideran que tienen un riesgo bajo o muy bajo de
desarrollarlo.

Entre los principales motivos citados por quienes
temen en mayor medida al cancer para justificar
su decision, figuran en un lugar destacado los
relacionados con un pronéstico negativo de la
enfermedad (el 55% menciona “las posibilidades
de morir’, mientras que el 32% destaca “no te-
ner curacion”). No obstante, aun siendo elevada
entre quienes tienen miedo al cancer, la mencion

Informe preliminar de resultados OncoBarémetro 2010

Grafico 1.3. Temor expresado ante distintas situaciones y temores en funcion del sexo de
la persona entrevistada

Cancer 39%

E.Degenerativa

Trastorno mental

El SIDA
B Mujeres
Accidente de coche % B Hombres

Infarto
Ninguna
Otra enfermedad

N.C.
7%
T T T T T T T 1

N=7038 % 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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ar o r . . e de este tipo de motivos es mas frecuente entre
Grafico 1.4. Temor expresado ante distintas situaciones y temores en funcion del grupo de ) e
edad al que pertenece la persona entrevistada quienes expresan temor ante la posibilidad de te-
ner un infarto o un accidente de trafico (el 63%

de estas personas dicen que “las posibilidades de
morir” es una razon de este temor), y por quienes

B Cancer m E.Degenerativa ™ Trastornomental ™ SIDA ® Accidente decoche ® Uninfarto m Otra/ninguna/N.C. temen al SIDA (el 55% de estas personas men-
ciona que “no tiene curacion” como uno de sus

50% motivos).
40% El segundo grupo de razones mas citadas para

dar cuenta del temor expresado ante el cancer
son las relacionadas con el sufrimiento de la per-
sona que lo padece y de su familia: el 41% men-
ciona los tratamientos desagradables o doloro-
sos, mientras que el 30% se refiere al sufrimiento
de la familia. La mencion del caracter doloroso y
desagradable de los tratamientos es mayor entre
quienes eligen el cancer como situacion o enfer-
medad mas temida que entre quienes temen en
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010 mayor medida desarrollar una enfermedad dege-
nerativa, el SIDA, tener un accidente de trafico o
un infarto. En cuanto al sufrimiento que genera
para la familia, si bien es un motivo frecuente para
las personas que temen al cancer, lo es en mayor
medida entre quienes expresan mayor temor a las
enfermedades degenerativas.

30%

20%

10%

%

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mas

N=7938

Hay que destacar asimismo que, a diferencia de
otras enfermedades como el SIDA, el rechazo so-
cial no figura entre las razones citadas para temer
al cancer.
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Grafico 1.5. Temor expresado ante distintas situaciones y temores en fun- | Grafico 1.6. Motivos aducidos por quienes expresan mayor
cion del nivel de estudios de la persona entrevistada temor al cancer en relacion con otras enfermedades o situa-
ciones (multirrespuesta: maximo tres respuestas)

m Cancer m E.Degenerativa ® Trastornomental m SIDA m Accidentedecoche m Uninfarto m Otra/ninguna/N.C.

50% Posibilidades de morir 55%
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" Secuelas de tratamientos 9% Rechazo social
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N=7938
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010 Otros motivos
No poder decidir tratamientos

Rechazo social

N=2918 0% 20% 40% 60%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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Graficos 1.7, 1.8 y 1.9 Motivos aducidos por quienes expresan mayor temor a las enfermedades degenerativas, tener un infarto o acciden-
te de trafico, o tener el SIDA, en relacion con otras enfermedades o situaciones (multirrespuesta)
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La percepcion sobre el hallazgo de una  FIFtTTE R} Opinién sobre si en 10 aiios se habréa dado con la cura de distintas enfermeda-
cura para el cancer des (porcentaje sobre el total de la muestra)
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dades graves. Concretamente en lo que se refiere ®si
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al cancer, el 58% considera que en diez afos no 40% 1 a
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que opina que se habra podido encontrar. 20% 1
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Hay enfermedades respecto a las cuales la per-

cepcion sobre la posibilidad de encontrar una N=7938
cura son mas pesimistas que las expresadas en
relacion con el cancer. Es el caso del Alzheimer
X R A L R R A R e Ir4e i Grafico 1.11. Opiniones sobre si en 10 aios se habra dado con la cura del cancer por grupo
nia o trastornos bipolares: el 68% y 61% de la po- alali

blacién, respectivamente, cree que no se habran
conseguido curar en un plazo de diez afios.

El SIDA El cancer El Alzheimer E.Mentales

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010 p. 12



OBSERVATORIO
» del CANCER
acCC

Informar para Avanzar

Informe preliminar de resultados OncoBarémetro 2010

conseguido encontrar la cura del cancer es ma-
yor que entre quienes han realizado estudios de
formacion profesional o educacion secundaria,
y éstos, a su vez, son mas pesimistas que quie-
nes han completado la ensefianza primaria o no
tienen estudios. Sin embargo, a pesar de que se
muestren menos optimistas respecto al hallazgo
de una cura, como se ha detallado con anteriori-
dad, las personas con estudios universitarios son
también quienes menor temor expresan ante el
cancer.

Las percepciones sobre las posibilidades de en-
contrar una cura del cancer que muestran los re-
sultados del OncoBarémetro son mas pesimistas
que en otras encuestas que anteriormente habian
indagado sobre esta cuestion. Asi, la percepcion
sobre las posibilidades de encontrar una cura del
cancer en los proximos diez afios presenta una
tendencia decreciente si se comparan los datos
obtenidos en este estudio con la serie de datos
histérica disponible. A partir de la segunda mi-
tad de la década de los afios 90 se observo un
aumento del optimismo por parte de la poblacion
en encontrar una cura en un periodo de tiempo a
diez afos vista, si bien este optimismo se ha visto
reducido progresivamente en la ultima década.

Grafico 1.12. Porcentaje que opina que en 10 aiios NO se habra dado con la cura del cancer
por nivel de estudios

70% T 63%
60%
50%
40% T
30% 9
20%
10%
% -
N=7938 Sin estudios Primaria Secundaria F.P. Universitarios

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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Grafico 1.13. Evolucion de las opiniones respecto a la posibilidad de que encuentre la cura
del cancer en un plazo de diez aiios (1986-2010)
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010 y del Banco de Datos del CIS (estu-
dios 1564, 1724, 1783, 1856, 1992, 2078, 2205, 2271, 2313, 2377, 2405, 2441, 2474, 2548 y 2848) .
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El lugar del cancer entre las prioridades
de la investigacion

La preocupacién por el cancer se refleja en la
prioridad que se otorga a la hora de orientar la
investigacion cientifica. Entre distintas enferme-
dades sobre las que se preguntaba, el cancer es,
con diferencia, aquella sobre la que existe mayor
consenso en lo referente a la orientacion de la in-
vestigacion: el 66% de la poblacion lo cita como

Informe preliminar de resultados OncoBarémetro 2010

primera o segunda prioridad, a distancia conside-
rable se encuentran las personas que consideran
que la principal area de investigacion deberian
ser las enfermedades degenerativas (el 36% las
menciona en primer o segundo lugar), las células
madre (24%), el SIDA (21%) o las enfermedades
cardiovasculares (15%).

Todos los segmentos de edad le otorgan un ca-
racter prioritario a la investigacién sobre el cancer
frente a otras enfermedades. De nuevo, se trata

Grafico 1.15. Prioridades en la investigacion en funcion del grupo de edad (14 prioridad)
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

Grafico 1.14. Prioridades en la investiga-
cion (14 y 24 prioridad)

@ 1erlugar @ 2do lugar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de
OncoBarémetro 2010

de un rasgo distintivo del cancer respecto a otras
enfermedades, como las degenerativas, en rela-
cion a las cuales si que hay diferencias en funcion
de la edad. Asi por ejemplo, la investigacion sobre
enfermedades degenerativas se constituye como
prioridad para el 18% de las personas con 55 afios
0 mas, mientras que el porcentaje que expresa
esta preferencia entre los jévenes de 18 a 24 afios
desciende al 6%. En cambio, en el caso del can-
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cer, el porcentaje para quienes es la primera prio-
ridad en investigacion es practicamente igual entre
los jévenes de 18 a 24 afios que entre los mayores
de 65 (39% en ambos grupos de edad).

El porcentaje de personas que considera priorita-
rio investigar sobre el cancer en relacion a otras
enfermedades es mayor entre quienes lo consi-
deran un problema grave, o muy grave de salud,
y desciende entre quienes no tienen esta percep-
cion de gravedad. No obstante, incluso en este
ultimo grupo el cancer sigue siendo considerado
el destino preferente de los esfuerzos en la inves-
tigacion cientifica.

Grafico 1.16. Porcentaje que considera que
el cancer debe ser la principal prioridad en
la investigacion en funciéon de la percep-

cion expresada sobre su gravedad como
problema de salud
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10%-

% 4

Grave

Muy grave
N=7938
Fuente: elaboracioén propia a partir de los datos de
OncoBarémetro 2010

Poco grave

En resumen..

m El cancer es percibido por la poblacion resi-
dente en Espafia como un problema de salud
grave: el 67% cree que es muy grave, mien-
tras que el 30% lo considera grave.

m El cancer aparece como la enfermedad mas
temida entre varias situaciones y enfermeda-
des sobre las que se pregunta para un mayor
porcentaje de la poblacion (37%), seguido de
otro grupo numeroso (29%), que lo que mas
temen es tener una enfermedad degenerativa
como el Alzheimer o el Parkinson.

m Este temor se atribuye fundamentalmente a
los prondsticos negativos que la poblacion
asocia a la enfermedad (el 55% menciona “las
posibilidades de morir”, mientras que el 32%
destaca “no tener curacion”), y, en segundo
lugar, al sufrimiento de la persona que lo pa-
dece, y de su familia.

m Predomina una actitud pesimista en relacién a
la posibilidad de que en la préxima década se
encuentre cura para el cancer: el 58% con-
sidera que en diez afios no se habra logrado
dar con su cura, frente al 30% que opina lo
contrario.

m El 66% de la poblacion residente en Espaia
considera que el cancer debe ser la primera o
segunda prioridad a la hora de invertir recur-
sos en investigacion.

p. 16
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Experiencias de la sociedad Grafico 2.1. Clasificacion de la poblacién en funcién de la experiencia que haya tenido con
con el cancer y percepciones el cancer
m de las personas con esta
enfermedad 100% 1
80% 1 9%
El cincer como experiencia cercana 60%

40% 1
La gran mayoria de la poblacién ha tenido algun
tipo de contacto cercano con el cancer, sea por-
que padecen uno en la actualidad o lo han pade- 0% A
cido con anterioridad (4% del total), o porque en
su entorno una persona muy préxima y querida  N=7938
tiene o ha tenido esta enfermedad, independien- £y ente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
temente de si la superé o fallecioé a causa de ella
(representan el 79% de la poblacién total). Es de-
cir, el cancer es una experiencia cercana para la
mayor parte de la poblacion, o lo ha sido en algun
momento de su vida.

18%
20% ’

4%

Relacién cercana con el cancer Sin relacién cercana con el cancer Experiencia propia

Es importante tener en cuenta que el objetivo
del OncoBarémetro no es medir la incidencia del
cancer, dado que existen otras fuentes para obte-
ner dicha informacion. El motivo fundamental de
identificar el grado de cercania con la enferme-
dad, bien si se padece o ha padecido cancer, bien
si es el caso de alguna persona muy querida y
préxima, es comprobar si las actitudes y percep-
ciones del cancer son diferentes en funcion de la
relacion mas o menos cercana que se tenga con
esta enfermedad. p. 17
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La imagen social de las personas que
tienen cancer

Con respecto a la imagen social de las personas
con cancer, la opinion predominante es que “son
iguales que las demas” (24%), si bien hay una di-
versidad de opiniones considerable. Mientras que
el 17% de las personas encuestadas consideran
que “tienen mas capacidad de superacion”, para
el 16% son “personas que no pueden valerse por
si mismas y necesitan cuidados”, y el 10% opina
que se caracterizan fundamentalmente por ser
personas que “moriran antes que el resto”. Es
algo menor el porcentaje que cree que a las per-
sonas con cancer “les falta apoyo social” que el
que considera que se definen precisamente por lo
contrario: “todo el mundo se vuelca con ellas” (7%
y 9%, respectivamente).

Existen algunas diferencias en la percepcién que
se tiene de las personas con cancer en funcion
del tipo de cercania que se haya tenido con la
enfermedad, si bien se trata de pequefios mati-
ces. Por ejemplo, entre las personas que sufren o
han sufrido un cancer es mayor que en resto de
la poblacion el porcentaje que elige como rasgo
definitorio mas relevante que son personas con
“mas capacidad de superacion”, y también menor
el que elige como imagen representativa que se
trate de personas que “no pueden valerse por si
mismas” 0 que “moriran antes que el resto”.

Grafico 2.5. Imagen social de las personas con cancer

Soniguales que las demas 24%
Tienen mas capacidad de superacion

No pueden valerse por si mismas, necesitan cuidados
Moriran antes que el resto

Todo el mundo se vuelca con ellas

Les falta apoyo social

No pueden desempefiar su trabajo tan bien como los demas
Son responsables de que les haya aparecido un cancer
Disfrutan mas de la vida

Otras respuestas

Ninguna/N.S./N.C. 8%

N=7938 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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A pesar de que predomina la idea de que las per-
sonas con cancer son iguales que los demas,
también es mayoritaria la percepcion segun la
cual las personas de las que se sabe que tienen
un cancer se enfrentan a dificultades afiadidas
respecto a las que tiene el resto de la poblacion.
Estas dificultades se reconocen a la hora de en-
frentarse a asuntos tan dispares como conseguir
un empleo o adoptar a un hijo/a (el 69% piensa
que las personas con cancer tienen mas dificul-
tades en estos dos ambitos que el resto), obtener
una hipoteca (67%), acceder a un trasplante de
organos (58%) o encontrar pareja (52%). Tan solo
en lo que se refiere a “mantener amistades” la opi-
nién mayoritaria es que las personas con cancer
se encuentran con las mismas dificultades que
las personas que no lo tienen.

La percepcion de la existencia de mayores difi-
cultades para las personas que tienen cancer en
diferentes ambitos y situaciones de la vida es mas
frecuente entre quienes tienen una relacién proxi-
ma con la enfermedad. Es interesante senalar
que esta percepcion que sefiala la existencia de
mayores dificultades es ligeramente mas inten-
sa incluso entre quienes conocen a una persona
proxima que tiene o ha tenido cancer que entre
quienes padecen o han padecido esta enferme-
dad, especialmente en lo referente a algunas si-
tuaciones como “encontrar una pareja”.

Grafico 2.6. Percepcion de las dificultades que sufren las personas con cancer en relacion
con el resto de la poblacion en distintas actividades/situaciones.

B Mas dificultades W Lasmismas M Menos dificultades BN.S. ENC.
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empleo hijo/a hipoteca trasplante de amistades
N=7938 érganos

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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La experiencia de quienes tienen o han
tenido cancer

El 4% de la muestra del OncoBarometro tiene
cancer en la actualidad o lo ha tenido en el pa-
sado. Si bien puede considerarse que los datos
obtenidos en el OncoBardometro son indicativos
de una realidad, el niumero reducido de casos re-
lativos a esta poblacion aconseja tener cautela a
la hora de interpretar los resultados obtenidos.

El porcentaje de personas entrevistadas que tie-
nen o han tenido un cancer que declara haber
sentido algun tipo de discriminacion por su enfer-
medad es reducido. En el ambito laboral es donde
se percibe una mayor discriminacion: un 8% de
las personas con cancer que han buscado em-
pleo se han sentido discriminadas, mientras que
el 6% de las que trabajan o trabajaban entonces
también ha tenido esta experiencia. Son también
escasas las situaciones en las que este colectivo
de personas ha sentido discriminacién a la hora
de contratar un seguro médico (el 6% de quienes
lo han intentado) o una hipoteca (solo un caso de
los 107 de la muestra que han estado en esa si-
tuacién). Las experiencias de discriminacion son
todavia menos frecuentes en el entorno de amis-
tades o en el familiar (declaran haberse sentido
discriminados el 4% y el 1%, respectivamente).

Grafico 2.7. Porcentaje que opina que las personas con cancer experimentan mas dificulta-

des que el resto de la poblacién en distintas actividades/situaciones en funcion del grado
de cercania con el cancer
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

En resumen..

m El cancer es una experiencia cercana para la
mayor parte de la poblacion, o lo ha sido en
algun momento de sus vidas, sea porque pa-
decen uno en la actualidad o lo han padecido
con anterioridad (4%), o porque en su entorno
una persona muy préxima y querida tiene o ha
tenido esta enfermedad (79%).

m Hay diversidad de opiniones en cuanto a la
imagen predominante de las personas con
cancer. La percepcion mayoritaria es que
“son iguales que las demas” (24%), si bien el

17% destaca que “tienen mas capacidad de
superacién”, y un porcentaje similar (16%) que
son “personas que no pueden valerse por si
mismas y necesitan cuidados”.

También es mayoritaria la percepcion segun la
cual las personas que tienen un cancer se en-
frentan a dificultades afiadidas respecto a las
que tiene el resto de la poblacion en diferentes
ambitos de la vida.

Es reducido el porcentaje de personas entre-
vistadas que tienen o han tenido un cancer
que declara haber sentido algun tipo de discri-

minacion por su enfermedad.
p. 20
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Conocimiento de los tipos de
cancer y percepcion de los
m factores de riesgo

Tipos de cancer y tumores mas
conocidos

Cuando es preguntada por los tipos de cancer de
los que ha oido hablar, la mayor parte de la pobla-
cion nombra al menos uno. Los mas citados de

Grafico 3.1. Tumores/canceres de los que
ha oido hablar al menos el 5% de la pobla-

cion. Porcentaje de menciones esponta-
neas respecto al total de la muestra (res-
puesta multiple).
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de
OncoBarémetro 2010. Se reflejan tnicamente los
tumores mencionados al menos por el 5% de la
muestra total.
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forma espontanea por el total de la muestra son el
cancer de mama (mencionado por el 60%), el de
pulmoén (55%). A continuacion, y a una distancia
considerable se encuentran el cancer de colon
(34%), préstata (21%), higado y pancreas (ambos
citados por el 20%).

Hombres y mujeres tienden a mencionar en ma-
yor medida los tipos de tumor que les afectan de

manera exclusiva. De esta forma, las mujeres
tienden a mencionar en mayor medida que los
hombres el cancer de mama (71% de ellas frente
al 48% de los hombres), el de utero (mencionado
por el 24% de las mujeres y solo el 6% de los
hombres), y el de ovario (citado por el 7% de mu-
jeres y el 2% de los hombres). Algo similar ocurre
en el caso de los tumores que afectan exclusiva-
mente a los hombres, si bien las diferencias no

Grafico 3.2. Tumores/canceres de los que al menos el 5% de la poblaciéon ha oido hablar

(respuesta miltiple). Porcentaje de menciones espontaneas por sexo.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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son tan acusadas: el 26% de ellos cita el cancer
de préstata frente al 16% de las mujeres, mientras
que el 2% de los hombres dice haber oido ha-
blar del cancer de testiculo, entre las mujeres este
porcentaje se reduce al 0,5%. En relacion con los
tumores que potencialmente pueden afectar tanto
a hombres como a mujeres la unica diferencia re-
sefable es en el porcentaje que cita espontanea-
mente el cancer de pulmon, mencionado por el
64% de los hombres frente al 53% de las mujeres.

Percepcion de los factores de riesgo

La mayor parte de la poblacion cree que el cancer
afecta mas que a unas personas que a otras: opi-
na asi el 65% de la poblacion, frente al 31% que
piensa que todas las personas tienen las mismas
posibilidades de tener cancer. Entre quienes pien-
san que el cancer afecta mas a unas personas
que a otras predomina la creencia de que tienen
mayor riesgo las personas que fuman y a las que
cuentan con antecedentes familiares de cancer.

La importancia percibida del tabaco y los ante-
cedentes familiares por encima de otros posibles
factores de riesgo se confirma al analizar otros da-
tos del estudio. La percepcién sobre la influencia
decisiva del tabaco en el desarrollo de un cancer
es generalizada: obtiene una puntuacién media

de 8,7 en una escala en la que el 1 significa que
“no influye nada” y el 10 que tiene “mucha influen-
cia’, la mas elevada de todos los aspectos sobre
los que se pregunta. Le siguen en la percepcion
de influencia el hecho de tener historial de cancer
en la familia (7,8) y la exposicién al sol (7,4).

A continuacién se perciben como aspectos con
una influencia notable en el potencial desarrollo
de un cancer el alcohol (7,2 de promedio sobre

10), la exposiciéon a rayos X y otras radiaciones
(7,1). Los factores considerados de menor riesgo
son el peso (4,8), las enfermedades de transmi-
sion sexual (5,5) y el estrés continuado (6,0). Aun-
que la pregunta no presupone que cada aspecto
efectivamente influya en la posibilidad de desarro-
llar un cancer, la tendencia de las personas entre-
vistadas es la de conceder a todos ellos una cier-
ta influencia, si bien con intensidades distintas.

Grafico 3.3. Influencia atribuida a distintos aspectos en el desarrollo de un cancer (pun-

tuacion media en una escala 1 “no influye nada” -10 “mucha influencia™)
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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No obstante, a la hora de valorar estos datos, es
preciso tener en cuenta que hay factores sobre
cuya influencia no se pronuncia una parte con-
siderable de la poblacion: el 21% responde que
“no sabe” valorar la influencia de las enfermeda-
des de transmision sexual para que una persona
desarrolle un cancer, al 20% le sucede lo mismo
cuando se pregunta por la influencia de los cables
de alta tension, por el estrés continuado (16%), el
peso (14%), la exposicion a rayos X y otras radia-
ciones (13%).

Las mujeres y quienes tienen una experiencia
mas cercana con el cancer, ya sea porque tienen
o han tenido un cancer, o porque algun familiar o
amigo cercano lo padece o ha padecido, son los
que tienden a atribuir mayor importancia a todos
los aspectos.

En general las personas de mediana edad o de
edades avanzadas consideran que casi todos
los factores tienen una influencia mayor en el de-
sarrollo de un cancer que la que le otorgan los
jévenes. Sin embargo, respecto a la exposicion
a rayos X y otras radiaciones, son los grupos de
menor edad (entre 18 y 44 anos) quienes en pro-
medio creen que tiene mayor influencia.

Finalmente, en cuanto a nivel educativo no hay
diferencias notables, aunque son los grupos en

Grafico 3.4. Porcentaje que responde “no sabe” cuando se le pide que seiiale la influencia
que tienen distintos aspectos en el desarrollo de un cancer
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

los extremos, los que tienen un mayor nivel edu-
cativo (universitarios) por un lado, y las personas
que no tienen estudios por otro, quienes atribuyen
mas importancia a todos los factores por los que
se preguntaba.
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Percepcion del riesgo personal de tener
cancer

El porcentaje de que considera que el riesgo de
desarrollar un cancer a lo largo de su vida es alto
o0 muy alto (37%), es muy similar al que cree que
es bajo o muy bajo (39%). Una de cada cinco per-
sonas no sabe valorar su riesgo y no responde a
la pregunta (21%).

Grafico 3.5. Valoracion del riesgo personal
de tener cancer a lo largo de la vida (por-
centajes respecto al total de la muestra)

N=7938
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de

OncoBarémetro 2010
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La percepcién de riesgo personal es menor entre
los hombres, las personas que no tienen relacion
con la enfermedad (no cuentan con ninguna per-
sona préxima que tenga o haya tenido un cancer)
y entre las personas con menor nivel de forma-
cion (sin estudios o con estudios primarios). En
relacion con la edad, son las personas jovenes
(entre 18 y 34 afos) y las de mayor edad (mas de
65 anos) las que creen que su riesgo es menor.

De hecho, aunque como se vera a continuacion
no es el principal, la edad es uno de los motivos
mas citados por las personas entrevistadas para
justificar su valoracion de bajo o muy bajo riesgo
de desarrollar un cancer. En concreto, entre quie-
nes creen que su riesgo es bajo o muy bajo, el
12% da como motivo que “es joven”, y un 9% que
“es mayor”.

Grafico 3.6. Principales motivos para considerar que se tiene bajo o muy bajo riesgo de te-

ner algun tipo de cancer alo largo de la vida (respuesta miultiple: maximo tres respuestas)

No hay historial de cancer en su familia
Nofuma

Porla forma de vida/lleva una vida saludable
Esjoven

Hace ejercicio fisico habitualmente
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Es mayor

No bebe alcohol

Se hace revisiones con cierta periodicidad
No esta expuesto/a a sustancias nocivas o toxixas
No toma el sol/toma el sol con proteccién

No toma drogas

No esta estresado/a

40%

38%

N=3137 0%
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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La principal razon que proporcionan quienes
piensan que su riesgo de desarrollar un cancer
es bajo o muy bajo es no tener antecedentes de
cancer en la familia (el 40% dan esta razén). Este
motivo es mas citado por las mujeres que por los
hombres, y en mayor medida por las personas
con mayor nivel de estudios. Otros motivos fre-
cuentemente mencionados son no fumar (38%) y
desarrollar una forma de vida saludable (32%).

Las mujeres, las personas de mediana edad y las
que tienen mayor nivel de estudios son las que
consideran en mayor medida que el riesgo de te-
ner un cancer a lo largo de su vida es alto o muy
alto. En esta misma linea, también expresan con
mayor frecuencia que su nivel de riesgo es alto
o0 muy alto las personas que tienen una relacion
cercana con la enfermedad, bien por experiencia
propia o por tener alguna persona préxima que la
padezca o haya padecido.

De hecho, entre quienes creen tener un nivel de
riesgo elevado de desarrollar un cancer, una de
cada dos personas lo atribuye a tener anteceden-
tes de cancer en su familia (50%), lo que le con-
vierte en el motivo mas citado junto con el consu-
mo de tabaco (31%). Casi una cuarta parte de las
personas que creen que su riesgo es mas bien

Informe preliminar de resultados OncoBarémetro 2010

Grafico 3.7. Principales motivos para considerar que se tiene un riesgo alto o muy alto de
tener algun tipo de cancer a lo largo de la vida (respuesta multiple: maximo tres respues-
tas)

Historial de cancer en su familia 50%
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Porque cada vez hay mas casos
Contaminacion atmosférica
Dieta poco saludable

El estrés

Porla edad (avanzada)

Vida sedentaria/poco ejercicio

Porque tiene o hatenido uno

Es fumador/a pasivo/a

Exposicion prolongada al sol
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

alto (24%), sefiala como motivo que la incidencia
es cada vez mayor. Esta razén es especialmen-
te argiida por personas de mayor edad. El resto
de motivos citados se encuentran a considerable
distancia.
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m Los tumores mas conocidos (citados de forma
espontanea) son el de mama (mencionado por
el 60%) y el de pulmon (55%). A continuacion,
y a una distancia considerable se encuentran
el cancer de colon (34%), prostata (21%), higa-
do y pancreas (ambos citados por el 20%).

m El tabaco, los antecedentes familiares y la
exposicion al sol son los factores a los que se
atribuye un mayor riesgo a la hora de desarro-
llar un cancer.

m Hay una proporcion practicamente igual de la
poblacién residente en Espana que considera
su riesgo personal de desarrollar un cancer a
lo largo de su vida es alto o muy alto (37%), y
quienes creen que es bajo o muy bajo (39%).
Una de cada cinco personas no sabe valorar
su riesgo y no responde a la pregunta (21%).

Informe preliminar de resultados OncoBarémetro 2010

m Entre quienes creen tener un nivel de riesgo

elevado de desarrollar un cancer, una de cada
dos personas lo atribuye a tener anteceden-
tes de cancer en su familia (50%), lo que le
convierte en el motivo mas citado junto con el
consumo de tabaco (31%).

El principal motivo aducido para pensar que

el riesgo de desarrollar un cancer es bajo o
muy bajo, es no tener antecedentes de cancer
en la familia (el 40% de quienes creen que su
riesgo es bajo o muy bajo dan esta razon).
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La prevencion del cancer

Seguimiento de informaciéon
sobre el cancer

Menos de la mitad de la poblacién (39%) afirma
haber recibido, visto o leido alguna informacion
relacionada con el cancer en los ultimos seis me-

Grafico 4.1. Personas que han recibido, vis-

to o leido alguna informacion relacionada
con cancer

Wsi
B No

EN.C.

N=7938

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de
OncoBarémetro 2010

ses. La informacion sobre el cancer llega en ma-
yor medida a las mujeres que a los hombres (41%
frente 37%), a las personas jovenes y de mediana
edad (especialmente a las que tienen entre 25 y
54 anos) y a las que tienen mayor nivel de estu-
dios (el 54% de las personas universitarias han

recibido informacién al respecto, mientras que
solo el 19% de quienes no tienen estudios afirman
haber tenido este tipo de informacién).

Entre los que recibieron algun tipo de informacién,
mas de la mitad (57%) obtuvo informacion de ca-

Grafico 4.2. Tipo de informacion que han recibido, visto o leido quienes han tenido alguna

informacion relacionada con cancer en los Gltimos seis meses (respuesta miltiple)

Informacién general sobre cancer 57%

Informacién especifica sobre un tipo de
cancer

cancer

Avances en lainvestigacion
oncolégica/cancer

Sobre tratamientos contra el cancer

Campanias para recaudar dinero en la lucha
contra el cancer

Consejos sobre pruebas diagnésticas

Informacién sobre niumero de personas
afectadas

Otros/N.C. 2%

N=3070 % 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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racter general sobre la enfermedad (el porcentaje
es aun mayor entre los hombres y las personas
mayores de 65 anos). Le siguen en frecuencia las
informaciones especificas sobre un tipo de can-
cer (33%), y consejos sobre prevencion (24%). La
informacion sobre prevencion fue recibida en ma-
yor medida por mujeres, personas jovenes o de
mediana edad y de mayor nivel de estudios.

Los avances en investigacion fue el tipo de in-
formaciéon que recibié el 19% de la poblacién, lo

que le ocurri6 en mayor medida a personas de
mediana edad y edad avanzada, con estudios
universitarios, y a quienes tienen mas cercania
con el cancer. Un porcentaje similar (18%) reci-
bié informacién sobre tratamientos, especialmen-
te las mujeres, las personas con mayor nivel de
estudios y las que tienen mayor relacion con la
enfermedad.

Otros tipos de informacion que se ha recibido en
relacion con el cancer tienen que ver con las cam-

Grafico 4.3. Efectos de la informacion sobre el cancer entre quienes han tenido alguna in-

formacion relacionada con céancer en los altimos seis meses
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Le deja Le anima a Otras
indiferente cambiar de respuestas/N.C.
estilo de vida

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

pafias para recaudar dinero en la lucha contra el
cancer (14%), con consejos sobre pruebas diag-
nosticas (12%) o con datos acerca del numero de
personas afectadas (8%).

Efectos de la informacién recibida so-
bre el cancer

En términos generales, la informacién sobre el
cancer tiene efectos positivos en la mayor parte
de las personas que la reciben, sea porque les
anima a seguir informandose (32%), a hacerse re-
visiones o pruebas médicas (23%), o a cambiar
el estilo de vida (7%). Los efectos negativos son
menos frecuentes: la informacion causa preocu-
pacion, desanimo o temor entre el 20% de quie-
nes la reciben, mientras al 10% le deja indiferente.

Entre las mujeres la informacion sobre el cancer
tiene sobre todo efectos positivos: les anima a se-
guir informandose y a hacerse pruebas, aunque
también hay que destacar que les produce temor,
preocupacion o desanimo en mayor medida de lo
que les sucede a los hombres. Entre los hombres
también predominan los efectos positivos, pero
es mayor que entre las mujeres el porcentaje al
que la informacién recibida sobre el cancer le
deja indiferente y menor el que se anima a hacer-
se pruebas.
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Los efectos positivos de la informacién sobre el
cancer estan presentes en mayor medida entre
las personas de mediana edad. Es especialmente
llamativo el elevado porcentaje de personas entre
55 y 65 afios a quienes la informacion les lleva
a hacerse revisiones. Entre las personas mas j6-
venes (18-24 anos) es considerablemente mayor
que en el resto de los grupos de edad el porcenta-
je al que recibir informacion le causa indiferencia,
pero también entre ellos es mayor el porcentaje a
quienes anima a cambiar el estilo de vida.

Entre las personas sin estudios es mucho mayor
el porcentaje al que la informacion sobre el can-
cer le produce preocupacion, desanimo o temor,
mientras que los efectos mas positivos de la in-
formacién se encuentran en mayor medida entre
las personas con estudios universitarios, si bien
estan presentes en todos los grupos que han re-
cibido algun tipo de formacion.

Los efectos varian en funcién del tipo de informa-
cion recibida. Asi, quienes han recibido informa-
cioén sobre avances en la investigacion, se animan
en mayor medida a seguir informandose. Por su
parte, quienes han recibido consejos sobre prue-
bas diagndsticas, son los que también se hacen

Grafico 4.4. Efectos de la informacion sobre el cancer entre quienes han tenido alguna
informacion relacionada con cancer en los ultimos seis meses en funcion del sexo de la

persona entrevistada
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

revisiones o pruebas médicas en una proporcion
mayor que el resto. Por ultimo, se observan con
mayor frecuencia reacciones de preocupacion,
desanimo o temor entre quienes reciben informa-
cion sobre el numero de personas afectadas.
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Grdfico 4.5. Efectos de la informacion sobre el cancer entre quienes han tenido alguna informacion relacionada con cancer en los ultimos
seis meses en funcion de la edad
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Grafico 4.6. Efectos de la informacion sobre el cancer entre quienes han tenido alguna informacion relacionada con cancer en los ultimos
seis meses en funcion del nivel de estudios
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Consejos sanitarios generales

La mayor parte de la poblacion ha recibido con-
sejos sanitarios por parte de los profesionales de
los servicios de salud. El mas extendido es el que
se refiere a la recomendacion de realizar ejerci-
cio, que ha recibido mas de la mitad de la pobla-
cion (53%). Le siguen los consejos relativos a la
alimentacion (recibidos por el 49%), peso (41%),
tabaco (40%) y proteccién frente al sol (37%), y a
considerable distancia, los consejos sobre el con-
sumo de alcohol (26%).

Las mujeres dicen haber recibido consejos sanita-
rios en mayor proporcion que los hombres, excep-
to sobre consumo de tabaco y alcohol. El 51% de

Grafico 4.7. Porcentaje de la poblacion que
ha recibido distintos tipos de consejos sa-

nitarios de algun profesional de la enfer-
meria, medicina o farmacia

53%
49%

Realizacion de ejercicio
fisico

Alimentacion

Peso

Tabaco

Proteccion frente al sol

Consumo de alcohol 26%
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N=7938

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de
OncoBarémetro 2010
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los hombres han tenido consejos sobre el tabaco,
mientras que este porcentaje es de 38% entre las
mujeres. En la misma linea, mientras que el 36%
de los hombres recibié consejos sobre consumo
de alcohol este porcentaje se reduce al 22% de
las mujeres.

Son las personas mayores (especialmente a par-
tir de 55 afios) quienes en términos generales re-
ciben mas consejos sanitarios. Sin embargo, las
personas de mediana edad (entre 35 y 54 afios)

son las que han recibido en mayor proporcion
consejos especificos sobre proteccién frente al
sol. Por su parte, las recomendaciones sobre ta-
baco o consumo de alcohol son mas frecuentes
entre los grupos de mediana edad, y especial-
mente jévenes, que entre las personas de edad
mas avanzada.

Los consejos sanitarios citados son seguidos de
manera desigual. Los que se siguen en mayor
medida son los relativos a la proteccion frente al

Grafico 4.8. Comportamiento ante los consejos sanitarios recibidos: frecuencia con la que

se siguen

M Habitualmente

Proteccion frente al sol
Consumo de alcohol
Alimentacion
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010. La base del calculo es el nimero
de personas que ha recibido cada tipo de consejo (véase el grafico 4.7).
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sol (el 64% los cumple habitualmente y el 31% al-
gunas veces) y la alimentacion (el 52% habitual-
mente los sigue y el 43% algunas veces). A con-
tinuacion se situan los que se refieren al ejercicio
fisico, al peso o al consumo de alcohol. Sin em-
bargo, los consejos sanitarios sobre el tabaco son
desobedecidos en una mayor proporcién: una de
cada cuatro personas que reciben consejos sani-
tarios sobre el tabaco (el 25%) nunca sigue estas
prescripciones.

Grafico 4.10. Porcentaje de la poblacién
que ha recibido algun tipo de recomenda-
cion especifica para prevenir el cancer por
parte de algin profesional sanitario
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de

OncoBarémetro 2010
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Grafico 4.9. Porcentaje que NO sigue las recomendaciones recibidas del personal sanita-

rio por sexo
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

Si se analizan de manera mas detallada los per-
files de las personas que reconocen que nunca
siguen esos consejos sanitarios, se observa que
entre los hombres es mayor el porcentaje que
desobedece estas recomendaciones. Por rangos
de edad, se aprecia por los resultados obtenidos
que son los jovenes los mas reticentes a seguir
cualquiera de los consejos mencionados, excep-
to en el referido a la realizacion de ejercicio fisi-
co, que son las entrevistados entre 35 y 54 afos
quienes menos siguen esta recomendacion.

Recomendaciones especificas para la
prevencion del cancer

Algo mas de una cuarta parte de la poblaciéon
(27%) ha recibido algun tipo de consejo especifi-
co para prevenir el cancer por parte de profesio-
nales sanitarios de la enfermeria, la medicina o la
farmacia. Estas recomendaciones han llegado en
mayor medida a las mujeres, a las personas de
mediana edad (entre 35 y 64 afios) y a quienes
tienen estudios universitarios.
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La recomendacion sanitaria relativa a la preven-
cion del cancer que se ha recibido en mayor pro-
porcién, con bastante distancia respecto a las de-
mas, es la relativa al consumo de tabaco (el 14%
de la poblacion total). Le siguen en frecuencia las
recomendaciones sobre la realizacion de revisio-
nes periddicas (recibida por el 8% de la pobla-
cion), el tipo de alimentacién y la exposicion solar
(7% en ambos casos). Se han recibido en menor
proporcién otros consejos como por ejemplo el
que se refiere a los examenes manuales del pe-
cho, la realizacion de pruebas diagnésticas y so-
bre el consumo del alcohol (4% en los tres casos),
cuidados de la piel (3%) o sobre el peso (2%).

La mayor parte de las personas que declaran
haber recibido este tipo de recomendaciones es-
pecificas sobre la prevencion del cancer también
habian contestado afirmativamente cuando se in-
dagaba en términos generales sobre los consejos
recibidos de profesionales de la salud en relacion
a estos temas (alimentacion, peso, consumo de
alcohol, tabaco, etc.).

Al igual que ocurria en relacién con los consejos
sanitarios de caracter general, también respecto
a las recomendaciones sanitarias para prevenir el
cancer, son las mujeres las que sefalan recibir-
las en mayor proporcién (a excepcion de los con-
sejos sobre tabaco o consumo de alcohol). Las

Grafico 4.11. Porcentaje de la poblacion que ha recibido diferentes tipos de recomendacio-
nes especificas para prevenir el cancer por parte de algin profesional sanitario
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

personas de mediana edad también son las que,
en términos generales, mas reciben los consejos
especificos sobre el cancer. No obstante, son las
personas de mayor edad las que en mayor pro-
porcién reciben recomendaciones sobre pruebas
diagnosticas; y los jovenes respecto a los cuida-
dos de la piel y sobre exposicién solar.
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En resumen..

= Menos de la mitad de la poblacion (39%) m La mayor parte de la poblacion ha recibido

afirma haber recibido, visto o leido alguna
informacion relacionada con el cancer en los
ultimos seis meses.

En términos generales, la informacion sobre
el cancer tiene efectos positivos en la mayor
parte de las personas que la reciben, sea por-
que les anima a seguir informandose (32%), a
hacerse revisiones o pruebas médicas (23%),
0 a cambiar el estilo de vida (7%). Los efectos
negativos son menos frecuentes: la informa-
cién causa preocupacion, desanimo o temor
entre el 20% de quienes la reciben, mientras
deja indiferente al 10%.

consejos sanitarios por parte de los profe-
sionales de los servicios de salud. El mas
extendido es el que se refiere la realizacién

de ejercicio fisico, que ha recibido mas de la
mitad de la poblacion (53%). Le siguen los
consejos relativos a la alimentacion (recibi-
dos por el 49%), peso (41%), tabaco (40%) y
proteccion frente al sol (37%), y a considerable
distancia, los consejos sobre el consumo de
alcohol (26%).

m Algo mas de una cuarta parte de la poblacién

(27%) ha recibido algun tipo de recomen-
dacion para prevenir el cancer por parte de
profesionales sanitarios (de la enfermeria, la
medicina o la farmacia).
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Deteccién y sintomatologia:
percepciones y conocimientos
|

Conocimiento de sintomas o sefnales del
cancer

La mitad de la poblaciéon declara conocer algun
sintoma, signo o sefal de alarma de padecer un
cancer. Los sintomas mas citados de forma es-
pontanea son: un bulto o nédulo (33%), una man-
cha o lunar que cambia de forma, tamafio y color
(15%), dolor persistente en el tiempo (11%), san-
grar o tener hemorragias anormales (11%), sufrir
pérdidas de peso no justificadas (9%), cansancio
o0 decaimiento (9%). Son poco mencionados la
tos y/o ronquera persistente (citado por el 6%) o
los cambios en los habitos urinarios o intestinales
(3%).

Es importante tener en cuenta que los indicado-
res de conocimiento utilizados en la encuesta son
especialmente “exigentes” no se sugeria ninguna
lista sino que se pedia a las personas entrevista-
das que habian sefialado conocer algun sintoma,
que citaran cuales de manera espontanea, lo que
resulta una tarea mas dificil que pronunciarse so-

Grafico 5.1. Conocimiento de los sintomas o seiales de padecer un cancer (mencion espon-
G ))
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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bre la consideracion de sintoma o no de diferen-
tes propuestas (en el caso de que hubiera existido
una pregunta en la que se indagase sobre si de-
terminadas situaciones o condiciones pueden ser
asociadas con una sintomatologia o sospecha de
la existencia de un cancer). Como muestra el gra-
fico 5.2, el porcentaje que declara conocer algun
sintoma aumenta progresivamente en funcién del
nivel de formacion.

La cercania al cancer incrementa considerable-
mente el conocimiento de sus sintomas: entre
quienes tienen una persona muy proxima o que-
rida que ha sufrido un cancer el porcentaje que
menciona algun sintoma es mas de veinte puntos
mayor que quienes no, y, de nuevo, el porcentaje
que cita espontaneamente algun sintoma aumen-
ta de nuevo en casi veinte puntos entre quienes
tienen o han tenido algun tipo de cancer.

Grafico 5.2. Porcentaje de la poblacion que conoce algin sintoma, sefal o signo de padecer
cancer en funcion del nivel de estudios completado
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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R e R N T R e R L R e L R R e e T R e e 4  Conocimiento sobre pruebas médicas
cancer en funcion de su experiencia/cercania al cancer que permiten detectar un cancer

80% - 72% La mamografia es la prueba de deteccién del can-
cer mas conocida: la practica totalidad de la po-
blacion (95%) la menciona de forma espontanea
o la reconoce cuando se pregunta explicitamente
por ella. Con un conocimiento (espontaneo y su-
gerido) superior al cincuenta por ciento se situan
la citologia (71%), la colonoscopia (66%), y la PSA
o prueba especifica de prostata (55%). Por ultimo,
el test de sangre oculta en heces es la prueba de
deteccién que conoce menos gente (el 39% de
Sin relacion cercana con el Relacién cercana con el Experiencia propia la poblacién residente, contando tanto quienes la

cancer cancer mencionan de forma espontanea como quienes la

reconocen cuando se pregunta por ella).
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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Al igual que sucedia con el conocimiento de los
distintos tipos de cancer, también hay diferen-
cias en cuanto al conocimiento de las pruebas
para detectarlos en funcion del sexo de la per-
sona entrevistada, especialmente en el caso de
pruebas indicadas para la deteccion de un tumor
que afecta de manera exclusiva a las mujeres.
De esta forma, es mayor el porcentaje de muje-
res que de hombres que conoce la mamografia,
si bien el porcentaje es muy elevado en ambos
casos (la diferencia es especialmente notable en
lo que se refiere a la mencién espontanea de esta
prueba), y también es muy notable la diferencia
entre hombres y mujeres en el conocimiento de
la citologia como prueba de deteccion del cancer.
Estas diferencias estan mucho mas atenuadas en
el caso de las pruebas destinadas a la deteccion
del cancer de préstata: la conocen mas los hom-
bres que las mujeres, pero por una diferencia pe-
quefa, similar a las diferencias de conocimiento
que presentan pruebas de tumores que en princi-
pio pueden afectar por igual a hombres y mujeres
(colonoscopia y test de sangre oculta en heces).

Grafico 5.4. Grado de conocimiento de distintas pruebas de deteccion del cancer (porcen-
tajes de menciones espontdaneas y de “conocimiento sugerido”)

M Espontaneo M sugerido M No conoce

Mamografia

Citologia

Colonoscopia
Prueba especifica de

) 5% 49% 45%

prostata (PSA)

Testde sangre
3% 36% 62%
ocultaen heces
) ) ) ] ) 1
N=7938 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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El grado de conocimiento aumenta de forma pro-
gresiva en funcién del nivel de estudios, especial-
mente en lo que se refiere a la mencién espon-
tanea de las distintas pruebas. Las diferencias
mas destacables se aprecian en pruebas como
la citologia y la colonoscopia, conocidas por mas
del 80% de las personas con estudios universita-
rios, casi el doble del porcentaje que conoce esta
prueba entre las personas sin estudios (43%).

En cuanto a las diferencias en funcion de la edad,
los grupos que presentan niveles mas bajos de
conocimiento relativo de todas las pruebas son
los mas jovenes (18-24 anos) y los de mayor edad
(mayores de 65 anos), tanto en lo que se refiere
a la mencién espontanea como al conocimiento
sugerido.

ado de conocimiento de distintas pruebas de deteccion del cancer (porcen-
nes espontdneas y de “conocimiento sugerido”) por sexo
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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Grafico 5.6. Grado de conocimiento de distintas pruebas de deteccion del cancer (porcen-
tajes de menciones espontdaneas y de “conocimiento sugerido”) por nivel de estudios
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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En resumen.. Grafico 5.7. Grado de conocimiento de distintas pruebas de deteccién del cancer (porcen-
tajes de menciones espontdaneas y de “conocimiento sugerido”) por grupo de edad

N ﬂ'

B Espontaneo M Sugerido M No conoce

= La mitad de la poblacién declara conocer
algun sintoma, signo o sefial de alarma de
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= La mamografia es la prueba de deteccién del

cancer mas conocida (la cita espontaneamen- Mamografia Citologia Colonoscopia PSA TSH
te o reconoce cuando se pregunta por ella el
95%), muy por delante de pruebas como la
citologia (71%), la colonoscopia (66%), y la
prueba especifica de préstata (55%). El test
de sangre oculta en heces es la prueba de
deteccidn que conoce menos gente (39%).

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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Valoracion de la asistencia Grafico 6.1. Preferencia por recibir tratamiento en la provincia de residencia en funcién de
sanitaria y preferencias en la edad

m relacion a distintos aspectos
del tratamiento del cancer
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al lugar donde recibir tratamiento 80%

) , 60%
La mayoria de las personas entrevistadas prefe-

ririan recibir tratamiento en la provincia en la que

reside (79%) en el caso de que ellas mismas (o 40%
algun ser querido) tuviera cancer, mientras que el
13% optaria por recibir tratamiento en otro lugar
diferente. La preferencia por otro lugar distinto a
la provincia de residencia es mayor entre las per-
sonas jovenes. 0%

20%

18-24 25-34 35-45 46-54 55-64 65y mas

Los motivos aducidos para preferir la propia pro-
vincia se refieren sobre todo a cuestiones familia-
res o practicas (el 30% preferiria su provincia “por
estar cerca de la familia”, el 24% "por cercania”  Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
y el 17% “por comodidad”), aunque también se

proporcionan razones relativas a los medios dis-

ponibles, sean medios técnicos (11%) o humanos/

profesionales (8%).

N=7938
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Preferencia respecto a recibir trata-
miento en la sanidad publica o en la sa-
nidad privada

Se registra una preferencia mayoritaria por el sis-
tema sanitario publico (el 65%) frente a la sanidad
privada (20%) a la hora de recibir tratamiento en
el caso de que a la persona entrevistada o alguien
muy préximo a ella le diagnosticaran un cancer. El
resto de las respuestas se reparten entre quienes
responden espontaneamente que elegirian am-
bas (8%), que les es indiferente (4%), dan otras
respuestas o no responden (3%).

Se pueden encontrar diferencias entre la prefe-
rencia por la sanidad publica o la sanidad privada
segun grupos sociales. Algo mas alto es el por-
centaje de mujeres que muestran su preferencia
por la sanidad publica frente a los hombres, 68%
vs 62% respectivamente.

En cuanto a posibles diferencias en la eleccion
de la sanidad publica o privada en funciéon de la
edad, las generaciones mas jovenes parecen de-
cantarse en mayor medida por la sanidad priva-
da, mientras que entre las personas mas mayores
esta mas extendida la preferencia por la sanidad
publica.

Grafico 6.3. Motivos de quienes preferirian recibir tratamiento en la provincia en la que
residen

Por estar cerca de la familia 30%
Por cercania
Por comodidad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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Valoraciéon de la asistencia sanitaria

La asistencia sanitaria recibida en Espafa es va-
lorada en términos muy positivos, si bien hay di-
ferencias en funcién la cercania con el cancer de
quienes realizan la evaluacion y del desenlace de
la enfermedad en cada caso.

Grafico 6.4. Preferencia por la sanidad
publica o privada en los tratamientos del
cancer
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de
OncoBarémetro 2010
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Grafico 6.5. Preferencia por la sanidad publica o privada segin grupo social
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

Asi, las personas entrevistadas con cancer o que
lo han tenido en el pasado son las que otorgan las
valoraciones mas positivas: la practica totalidad
de ellas consideran buenos o muy buenos los tra-
tamientos recibidos (57% y 36% respectivamen-
te). La valoracién que realizan las personas entre-
vistadas respecto de los cuidados y tratamientos
sanitarios recibidos por sus personas préximas y

queridas que han superado un cancer es también
positiva, pero se invierten los términos respecto al
porcentaje que los considera “muy buenos” (54%)
y “buenos” (33%). Aun siendo positivas, son algo
peores las valoraciones que se realizan respecto
al tratamiento recibido por personas cercanas que
han fallecido a causa de la enfermedad (el 20%
los considera “muy buenos” y el 53% “buenos).
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El 39% de la poblacién cree que los tratamientos
del cancer disponibles en Espafia estan al mismo
nivel que los que existen en otros paises, como 100% -
los Estados Unidos. Sin embargo, los que pien-
san que los tratamientos en Espaia estan por de-
bajo o muy por debajo de los de Estados Unidos
alcanzan el 31% frente a un 9% que opinan que
estan por encima o muy por encima.

Grafico 6.6. Valoracion de los cuidados sanitarios y tratamientos recibidos*
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20% A
m Mas de tres cuartas partes de la poblacién re-
sidente en Espana preferiria recibir tratamien- 0% A

to en la provincia en la que reside (79%). Valoracién tratamientos Valoracion de tratamientos de Valoracion tratamiento de
m Se registra asimismo una preferencia mayori_ personas entrevistadas con personas proximas (no fallecidas) personas proximas y queridas
cancer (fallecidas)

taria clara por el sistema sanitario publico (el
65%) frente a la sanidad privada (20%).

m La asistencia sanitaria recibida en Espafia es
valorada en términos muy positivos, si bien
hay diferencias en funcion la cercania con el
cancer de quienes realizan la evaluacién y del
desenlace de la enfermedad: el 93% de quie-
nes tienen o han tenido cancer los considera

B Muybuenos [ Buenos M Regulares ™ Malos M Muymalos [ No ha recibido tratamientos [MIN.S. BN.C.

*El grafico refleja la valoracién que realizan las personas entrevistadas que tienen o han tenido cancer de su
propia experiencia, asi como la de quienes valoran los tratamientos recibidos por personas proximas y queri-
das que han fallecido por causa de un cancer, y que lo han padecido y superado. Fuente: elaboracion propia

a partir de los datos de OncoBarémetro 2010

buenos o muy buenos, opinidbn que comparte
el 87% de quienes valoran los tratamientos re-
cibidos por sus personas proximas que tienen
o han tenido un cancer y lo han superado, y
por el 73% de los que hacen referencia a los
tratamientos de personas proximas que han
fallecido a causa de un cancer.

m En relacién a la valoracion que se realiza de
la asistencia sanitaria, la mayor parte de la
poblacion (39%) cree que los tratamientos del
cancer disponibles en Espafia estan al mismo
nivel que los que existen en otros paises como
los Estados Unidos. Sin embargo, un 30%

piensa que los tratamientos en Espafa estan
por debajo o muy por debajo de los de Esta-
dos Unidos mientras un 9% opina lo contrario.
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ANEXO: ESPECIFICACIONES TECNICAS Y METODOLOGICAS DEL ESTUDIO

Ficha técnica

Ambito Nacional. Excluidas las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla

Universo Poblacion residente de ambos sexos de 18 afios y mas.

Tamafio de la muestra disefiada 8.000 entrevistas

Tamano de la muestra realizada 7.938 entrevistas (la distribucién por Comunidades Auténomas puede consultarse
en la tabla 1)

Afijacion No proporcional

Puntos de muestreo 594 municipios y 50 provincias.

Procedimiento de muestreo Polietapico, estratificado por conglomerados, con seleccién de las unidades prima-

rias de muestreo (municipios) y de las unidades secundarias (secciones) de forma
aleatoria proporcional, y de las unidades ultimas (individuos) por rutas aleatorias y
cuotas de sexo y edad.

Los estratos se han formado por el cruce de las 17 comunidades auténomas con el
tamafo de habitat, dividido en 7 categorias: menor o igual a 2.000 habitantes; de
2001 a 10.000; de 10.001 a 50.000; de 50.001 a 100.000; de 100.001 a 400.000;
de 400.001 a 1.000.000, y mas de 1.000.000 de habitantes.

Error muestral Para un nivel de confianza del 95,5% (dos sigmas), y P=Q, el error real es de +1,12%
para el conjunto de la muestra y en el supuesto de muestreo aleatorio simple.

Modo de administracién Entrevista presencial en los domicilios

Fechas de la recogida de datos 12 de noviembre-12 de diciembre de 2010
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Tabla 1: Distribucién de la muestra, coeficientes de ponderaciéon y errores de muestreo

Distribucion de la muestra

Comunidades Autbnomas Muestra disefada Muestra realizada Ponderacién Error muestral (%)
Andalucia 1.046 1.046 1,315 3,09
Aragén 323 323 0,723 5,56
Asturias (Principado de) 299 299 0,656 5,78
Baleares (Islas) 292 290 0,640 5,87
Canarias 401 390 0,914 5,06
Cantabria 240 240 0,429 6,45
Castilla-La Mancha 397 396 0,884 5,03
Castilla y Ledn 462 459 0,988 4,67
Cataluia 979 976 1,302 3,20
Comunidad Valenciana 723 717 1,208 3,73
Extremadura 293 293 0,637 5,84
Galicia 490 490 1,014 4,52
Madrid (Comunidad de) 862 833 1,303 3,46
Murcia (Region de) 325 325 0,729 5,55
Navarra (Comunidad Foral de) 243 240 0,446 6,45
Pais Vasco 415 415 0,915 4,91
Rioja (La) 210 206 0,268 6,97
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Tabla 2: Principales Caracteristicas Sociodemogréficas de la muestra

 Descripcion de la muestta |

Porcentaje

_

Hombres 49,1 3.894 Menos o igual a 2000 habi- 6,4 510

Mujeres 50,9 4.044 tantes
_ 2.001 a 10.000 habitantes 15,2 1.203

18-24 10.001 a 50.000 habitantes 25,6 2.032

25-34 20,4 1.618 50.001 a 100.000 habitantes 12,2 966

35-44 20,4 1.616 100001 a 400000 habitantes 23,2 1.838

45-54 16,7 1.325 400001 a 1.000.000 habitan- 6,8 542

55-64 13,2 1.046 tes

65y mas 20,1 1.597 Mas de 1.000.000 habitantes 10,7 848
_ Situacion laboral:

Sin estudios ‘Trabaa 456 36238
Primaria 20,7 1.643 Jubilado/a o pensionista 22,3 1.767
Secundaria 36,6 2.904 Parado/a 16,9 1.346

FP 15,8 1.254 Estudiante 4,0 314
Universitarios 18,9 1.502 Trabajo doméstico no remu- 10,6 841

N.C. 0,3 23 nerado
Nacionalided: ~ Ofasitvacen 04 34
Espanola 89,7 7119 N.C. 0,2 12

Espafola y otra 2,3 183

Solo otra nacionalidad 75 503 Total 100 7938
N.C. 0,5 43

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de OncoBarémetro 2010
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