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RESUMEN (en espaiiol)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

A nivel mundial, el cancer de mama es el tumor mas frecuentemente diagnosticado en las
mujeres, por lo que constituye un importante problema de salud publica. Su incidencia en
Espafia se ha visto incrementada en los ultimos tiempos debido a multiples factores, entre los
que cabe destacar el avance experimentado por las técnicas de diagnéstico precoz, el
envejecimiento poblacional y la exposicidon a numerosos factores de riesgo.

Cuando se trata de cancer de mama, los factores de riesgo se clasifican en no modificables y
modificables, siendo estos ultimos de gran relevancia en la prevencién de dicho tumor por ser
los Unicos abordables desde el punto de vista intervencionista. El sobrepeso, la obesidad y la
inactividad fisica, son algunos de ellos.

Se estima que 1 de cada 8 mujeres tienen riesgo de desarrollar cancer de mama a lo largo de
su vida, por lo que, detectarlo de forma precoz es de suma importancia. Se calcula que la
mortalidad se reduce en un 25-30% si se realiza un diagnostico temprano. En ese sentido, la
OMS recomienda las técnicas de cribado y diagnostico precoz como dos componentes
esenciales y necesarios para la deteccién de este tumor.

A dia de hoy, los programas de cribado se realizan como estrategia para reducir la mortalidad,
aumentar la supervivencia y la calidad de vida de las mujeres y, reducir los costes econémicos
y sociales que supone tratar pacientes en estadios avanzados de cancer de mama. Para ello,
se recomienda realizar una mamografia cada dos afios a mujeres con edades comprendidas

entre los 50-69 anos.
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Lápiz


No obstante, se trata de una técnica que requiere de una infraestructura concreta para su
desarrollo y no apta para todas las mujeres como conducta preventiva, por lo que se aconseja
que las mujeres menores de 50 afios, donde la incidencia de este tumor se encuentra en
aumento, realicen de forma rutinaria alguna técnica de diagnostico precoz, como la
autoexploracion mamaria.

Esta descrito que la autoexploraciéon mamaria combinada con otras técnicas de diagndstico
precoz, es una importante estrategia de prevencion en relacién con el cancer de mama. Es una
técnica simple, no invasiva, rapida, gratuita, indolora, que se puede hacer regularmente, a
cualquier edad y que no necesita de una infraestructura ni equipamiento concreto. Su principal
finalidad es que las mujeres tomen conciencia de cual es el aspecto normal de su region
mamaria para asi, detectar cualquier cambio o anomalia que en esta se presente. Los signos
y sintomas que pueden ser indicativos de la presencia de cancer de mama son la aparicion de
un bulto en la mama o en la axila; cambios en la forma, tamario o coloracion de alguna o ambas
mamas, incluyendo el pezdn; secrecion de liquido o sangre a través del pezén y dolor en
cualquier parte de la mama, entre otros.

En este sentido, se refuerza la necesidad de llevar a cabo intervenciones educativas con el
objetivo de ampliar los conocimientos en relacion con los factores de riesgo del cancer de mama
y su sintomatologia, asi como, la adherencia a las técnicas de diagnéstico precoz. La literatura
demuestra como el uso de la tecnologia digital, puede fomentar también la modificacién de
conductas como la alimentacion y la practica de actividad fisica para que estas sean mas
saludables. No obstante, los expertos recomiendan disefar las intervenciones educativas en
base a modelos tedricos para que sean mas efectivas. Desde este punto de vista, por
frecuencia en investigaciones similares y demostrada efectividad, destaca el Behaviour Change
Wheel (BCW).

Por lo tanto, dado que no se encontré en el Principado de Asturias ninguna intervencion
educativa con similares caracteristicas, se optd por el desarrollo del presente estudio cuyo
objetivo principal fue evaluar la efectividad de una intervencion educativa, basada en el
Behaviour Change Wheel, aplicada a mujeres con edades comprendidas entre los 25-50 afios,
en cuanto a las conductas y conocimientos relacionados con la prevencion del cancer de
mama.

METODOLOGIA

El estudio se ajustd a un disefio experimental, no aleatorizado, simple ciego, del tipo “grupo
control sin tratamiento”, con el fin de determinar la efectividad de una intervencién educativa
basada en el modelo Behaviour Change Wheel.

La poblacion de referencia estuvo constituida por 304 mujeres de entre 25-50 afios, sin
diagnéstico previo de cancer de mama del Principado de Asturias, que colaboraron
previamente en el estudio PRECAM-1. Finalmente, tras ponerse en contacto con ellas, la
muestra quedé constituida por 260 mujeres que cumplieron los criterios de inclusion y dieron
su consentimiento para participar en el estudio. Se distribuyeron en dos grupos: grupo

intervencién (n=148) y grupo control (n=112).




La asignacion a estos grupos fue no probabilistica, considerando como criterio de asignacion
su area sanitaria, de tal manera que, las mujeres pertenecientes al area sanitaria Ill (Avilés)
pertenecieron al grupo intervencion, mientras que el resto se incluyeron en el grupo control.
La intervencion educativa, basada en el modelo Behaviour Change Wheel, tuvo lugar durante
los meses de diciembre 2019 y mayo 2020. El eje central de la intervencion se basé en una
web-app, disefiada especificamente para el presente proyecto, que dio comienzo el 5 de
diciembre de 2019, a la que Unicamente tuvieron acceso las mujeres del grupo intervencion. El
contenido de la web estaba relacionado con alimentacion saludable, practica de actividad fisica,
autoexploracion mamaria, factores de riesgo de cancer de mama y su sintomatologia. Como
instrumento de medida se utilizé un formulario de recogida de informacién que incluia variables
sociodemograficas (edad, estado civil, nivel maximo de estudios, peso y talla), conocimientos
y adherencia a conductas relacionadas con la alimentacion saludable, practica de actividad
fisica y autoexploraciéon mamaria, asi como, conocimientos sobre factores de riesgo y signos y
sintomas del cancer de mama.

Las conductas en relacion con la alimentacion y actividad fisica se evaluaron mediante el
cuestionario Motiva-Diaf; los conocimientos relacionados con estas conductas saludables, a
través de una hoja de recogida de datos desarrollada ad hoc; la correcta realizacion de la
autoexploracion mamaria mediante la cumplimentacion de un check-list ad hoc y, finalmente,
los conocimientos en cuanto a los factores de riesgo del cancer de mama y su sintomatologia,
a través del cuestionario MARA.

RESULTADOS

La muestra final estuvo constituida por 224 mujeres, distribuidas entre el grupo intervencion
(n=134) y el grupo control (n=90). La edad media de la muestra fue de 39,51 afios (DE=7,017),
la mayoria de las participantes tenia estudios universitarios (66,7%) y el 55,7% estaban
casadas.

Se describieron las variables relacionadas con las conductas alimentacion, actividad fisica y
autoexploracion mamaria, asi como los conocimientos en relacion con dichas conductas,
factores de riesgo y signos y sintomas de cancer de mama de forma previa y post-intervencion
educativa.

Para valorar el efecto de la intervencion educativa sobre la adherencia a las conductas
saludables (alimentacion y actividad fisica), se analizo el total de recomendaciones (0-12) que
realizaban entre ambas fases del estudio, de tal manera que, analizando cada grupo por
separado, las mujeres del grupo control llevaron a cabo una media de 8,28 recomendaciones
conductuales (DE=2,265) en la fase post-intervencion, mientras que, las del GlI, realizaron 9,38
(DE=1,789), diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). Ademas, la adherencia mejord
en casi todas las recomendaciones a estudio en ambos grupos, siendo 8 de las 12
recomendaciones abordadas significativas en el grupo intervencion y 2 de ellas en el grupo

control.




En el caso del nivel de conocimientos en relacién con ambas conductas saludables, las mujeres
del grupo intervencion pasaron de 8,61 a 8,98 aciertos sobre alimentacién y de 6,10 a 6,30
sobre actividad fisica, mientras que la puntuacion disminuyé en las mujeres del grupo control.
Pese a que ambos grupos a estudio partian desde el inicio de conocimientos diferentes y
estadisticamente significativos sobre autoexploracion mamaria, tras la intervencion educativa,
el 26,3% de las mujeres del grupo intervencion tenian los conocimientos adecuados sobre el
correcto desarrollo de la técnica. Ademas, el 79,8% percibian tener buenos conocimientos
sobre la autoexploracién mamaria, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,001)
con respecto a la fase pre-intervencion. Tras analizar si las participantes aumentaron también
la realizacion de la técnica mensualmente, se determiné que el 41,4%, la llevaban a cabo tras
la intervencion educativa, diferencia significativa (p<0,001) con respecto al 16,4% que la
realizaba en la fase pre-intervencion.

Para valorar el efecto de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos en relacion
con los factores de riesgo y signos y sintomas del cancer de mama, se analizé la puntuacion
media del total de conocimientos medida en términos de aciertos de los items, de tal manera
que, las mujeres del grupo intervencién acertaron una media de 1,54 (DE=1,199) factores de
riesgo no modificables y 2,59 (DE=1,270) modificables en la fase pre-intervencion, mientras
que, 2,04 (DE=1,531) y 3,15 (DE=0,962) para los no modificables y modificables,
respectivamente en la fase post-intervencion. Ademas, se produjo un aumento del nivel de
aciertos en todos los items siendo 6 de 9, significativos.

Con respecto a los signos y sintomas, el grupo intervencion, al inicio, acerté una media de 3,22
(DE=1,036) signos y sintomas especificos y 2,70 (DE=1,191) inespecificos. En la fase post-
intervencioén, fueron de 3,61 (DE=0,636) y 3,48 (DE=0,919) para los signos y sintomas
especificos e inespecificos, respectivamente. Nuevamente, se produjo un incremento en el
porcentaje de aciertos de todos los items, siendo en este caso, 7 de 9, significativos.
CONCLUSIONES

La intervencion educativa, basada en el modelo Behaviour Change Wheel, y desarrollada a
través de una web-app, ha resultado ser efectiva en mujeres con edades comprendidas entre
los 25-50 afios, sin diagnostico previo de cancer de mama, para mejorar la adherencia a

conductas preventivas y conocimientos en relacién con el cancer de mama.




RESUMEN (en inglés)

INTRODUCTION AND OBJECTIVES

Worldwide, breast cancer is the most frequently diagnosed tumor in women, making it an
important problem of public health. Its incidence in Spain has increased in recent times due to
multiple factors, including the early detection techniques, the aging of the population and
exposure to numerous risk factors.

When it comes to breast cancer, risk factors are classified into non-modifiable and modifiable,
being the latter of great relevance in the prevention of this tumor as these tumors are the only
ones that can be approached from the interventionist point of view. Overweight, obesity and
physical inactivity are some of these factors.

It is estimated that 1 out of 8 women are at risk of developing breast cancer throughout their life.
Thus, early detection is of utmost importance. It is calculated that mortality is reduced by 25%-
30% when the detection is carried out at an early stage. In this sense, the WHO recommends
screening and early detection techniques as two essential and necessary components for the
detection of this tumor.

Nowadays, screening programs are developed as a strategy to reduce mortality, increase survival
and women'’s quality of life and, at the same time, to reduce economic and social costs of treating
patients at an advanced stage of breast cancer. To this end, a mammography is recommended
every two years in women aged 50-59 years old. However, it is a technique that requires a special
infrastructure and it is not suitable for all women as a preventive measure. Thus, it is
recommended that women under 50 years old, where the incidence of this tumor is increasing,
routinely perform some early detection techniques, such as breast self-examination.

It has been described that breast self-examination, combined with other early detection
techniques, is an important prevention strategy regarding breast cancer. It is a simple, non-
invasive, quick, free, painless technique that can be done regularly, at any age and does not
require any specific infrastructure or equipment. Its main purpose is to make women aware of
what is the normal appearance of their breast area in order to detect any changes or abnormalities
that may occur. Signs and symptoms that may indicate the presence of breast cancer are: the
appearance of a lump in the breast or armpit; changes in the shape, size or colour of one or both
breasts, including the nipple; discharge of fluid or blood through the nipple and pain in any part of
the breast, among others.

In this sense, it reinforces the need to carry out educational interventions with the aim of
increasing knowledge in relation to breast cancer risk factors and its symptomatology, as well as
adherence to early detection techniques. The literature demonstrates how the use of digital
technology can also encourage the modification of behaviours such as diet and physical activity
to make them healthier. However, experts recommend designing educational interventions based
on theoretical models to be more effective. From this point of view, the Behaviour Change Wheel

(BCW) stands out for its frequency in similar research and proven effectiveness.




Hence, since it was not found any educational intervention with similar characteristics in the
Principality of Asturias, it was decided to develop the present study, whose main objective was to
evaluate the effectiveness of an educational intervention, based on the Behaviour Change Wheel,
applied to women aged 25-50 years old, regarding behaviours and knowledge related to breast
cancer prevention.

METHODOLOGY

The study followed an experimental, non-randomized, single-blind, "no-treatment control group”
with the aim of determining the effectiveness of an educational intervention based on the
Behaviour Change Wheel model.

The reference population consisted of 304 women aged 25-50 years with no previous diagnosis
of breast cancer in the Principality of Asturias, who had previously collaborated in the PRECAM-
1 study. Finally, after contacting them, the sampling consisted of 260 women who met the
inclusion criteria and gave their consent to participate in the study. They were divided into two
groups: intervention group (n=148) and control group (n=112). The assignment to these groups
was non-probabilistic, considering their health area as an assignment criterion, so that women
belonging to health area Ill (Avilés) belonged to the intervention group, while the rest were
included in the control group.

The educational intervention, based on the Behaviour Change Wheel model, took place during
the months of December 2019 and May 2020. The central axis of the intervention was based on
a web-app, designed specifically for the present project, which started on December 5, 2019, and
was only accessible to the women in the intervention group. The content of the web was related
to healthy eating, physical activity, breast self-examination, breast cancer risk factors and its
symptomatology. A data collection form was used as a measurement tool that included
sociodemographic variables (age, marital status, highest level of education, weight and height),
knowledge and adherence to behaviours related to healthy eating, physical activity and breast
self-examination, as well as knowledge of risk factors and signs and symptoms of breast cancer.
Behaviours related to diet and physical activity were assessed using the Motiva-Diaf
questionnaire; knowledge related to these healthy behaviours was assessed using a data
collection sheet developed ad hoc; the correct performance of breast self-examination was
assessed by completing an ad hoc check-list; and finally, knowledge of breast cancer risk factors
and their symptomatology was assessed using the MARA questionnaire.

RESULTS

The final sampling consisted of 224 women, distributed between the intervention group (n=134)
and the control group (n=90). The average age of the sampling was 39.51 years (SD=7.017),
most of the participants had a higher education (66.7%) and 55.7% were married.

Variables related to eating behaviours, physical activity and breast self-examination were
described, as well as knowledge related to these behaviours, risk factors and signs and symptoms

of breast cancer before and after the educational intervention.




To assess the effect of the educational intervention on adherence to healthy behaviours (diet and
physical activity), the total number of recommendations (0-12) made between both phases of the
study was analyzed in such a way that analyzing each group separately, the women in the control
group made an average of 8.28 behavioral recommendations (SD=2.265) in the post-intervention
phase, while those in the IG made 9.38 (SD=1.789), a statistically significant difference (p<0.001).
In addition, adherence improved in almost all the recommendations under study in both groups,
with 8 of the 12 recommendations addressed being significant in the intervention group and 2 in
the control group.

In the case of the level of knowledge regarding both healthy behaviours, the women in the
intervention group went from 8.61 to 8.98 correct answers on nutrition and from 6.10 to 6.30 on
physical activity, while the score decreased in women in the control group.

Although both study groups started from the beginning with different and statistically significant
knowledge of breast self-examination, after the educational intervention, 26.3% of the women in
the intervention group had appropriate knowledge of the correct performance of the technique. In
addition, 79.8% perceived that they had good knowledge of breast self-examination, the
difference being statistically significant (p<0.001) with respect to the pre-intervention phase. After
analyzing whether the participants also increased their monthly performance of the technique, it
was determined that 41.4% performed it after the educational intervention, a significant difference
(p<0.001) with respect to the 16.4% who performed it in the pre-intervention phase.

To assess the effect of the educational intervention on the level of knowledge regarding risk
factors and signs and symptoms of breast cancer, the average total knowledge score measured
in terms of item hits was analyzed, so that women in the intervention group got an average of
1.54 (SD=1.199) non-modifiable and 2.59 (SD=1.270) modifiable risk factors correct in the pre-
intervention phase, whereas, 2.04 (SD=1.531) and 3.15 (SD=0.962) for non-modifiable and
modifiable, respectively in the post-intervention phase. In addition, there was an increase in the
level of correct scores in all items, 6 out of 9 being significant.

Regarding the signs and symptoms, the intervention group, at first, scored an average of 3,22
Regarding signs and symptoms, the intervention group scored at first an average of 3.22
(SD=1.036) for specific and 2.70 (SD=1.191) for nonspecific signs and symptoms. In the post-
intervention phase, they were 3.61 (SD=0.636) and 3.48 (SD=0.919) for specific and nonspecific
signs and symptoms, respectively. Again, there was an increase in the percentage of correct
scores for all items, with 7 out of 9 items being significant.

CONCLUSIONS

The educational intervention, based on the Behaviour Change Wheel model, and developed
through a web-app, has proven to be effective in women aged 25-50, without a previous breast
cancer diagnosis, to improve the adherence to preventive behaviours and knowledge regarding

breast cancer.
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1.INTRODUCCION

1.1 Epidemiologia del cancer

El cancer es un importante problema de salud que constituye una de las
principales causas de morbi-mortalidad a nivel mundial (1). Segun el Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (2), en el afio 2018, se diagnosticaron
18,1 millones de tumores en todo el mundo. Datos mas recientes aportados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), muestran como su incidencia sigue en

aumento, con 19.292.789 nuevos diagndsticos durante el afio 2020.

El cancer representa la segunda causa de mortalidad en el mundo, con
aproximadamente 10 millones de muertes registradas en 2020. Se estima que, de forma
general, uno de cada seis fallecimientos es debido a este problema de salud. Los tumores
gue causaron un mayor numero de defunciones en este aino fueron los de pulmon,

colon, hepatico, gastrico y de mama (4).

La prevalencia del cancer en Europa, en el afio 2020, fue de 13.496.763 casos. Si
se establecen diferencias en cuanto al sexo, el cdncer de prdstata es el tumor mas
frecuente entre los varones con un 20,2% de los casos, mientras que el de mama, con

un 25,8% es el mas habitual entre la poblacidn femenina (5).

Segun calculos aportados por la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN)
(6), se estima que en este afio 2021 se diagnostiquen 276.239 casos nuevos de cancer
en Espana, aunque finalmente estos datos podran verse alterados por la pandemia
COVID-19, debido a la repercusion que ésta tiene sobre la asistencia sanitaria y el

adecuado funcionamiento de los programas de deteccién precoz (1,6).
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1.2 Epidemiologia del cancer de mama

A nivel mundial, el cdncer de mama es el tumor mas frecuente. En el afio 2020
se diagnosticaron 2.261.419 casos. Teniendo en cuenta ambos sexos, representa el
11,7% del total de tumores vy, se trata de la neoplasia mas comun entre las mujeres con

un 24,5% de casos nuevos diagnosticados (3).

Del total de fallecimientos notificados en este Ultimo afo por cancer en el
mundo, el 6,9% de las defunciones fueron ocasionadas por cancer de mama.
Practicamente la mitad tuvieron lugar en el continente asiatico (50,5%) y el 20,7% en

Europa (7).

En Espaia, el cancer de mama representa el tercer tumor mas frecuentemente
diagnosticado, con 34.088 nuevos casos en 2020. No obstante, si se establecen
diferencias en cuanto al sexo, es el mas habitual entre las mujeres con una incidencia

del 28,7% (8).

Conforme al ultimo registro hospitalario de tumores del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, se registraron 820 neoplasias de mama en el afio 2015, siendo
entre los 55-59 afos y 60-69 anos las franjas de edad mas frecuentes, con un 13,3% y

12,9% de los casos, respectivamente (9).

1.3 Factores de riesgo del cancer de mama

El cdncer de mama es un tumor cuya incidencia en Espafia se ha visto
incrementada en los Ultimos tiempos debido a multiples factores. Entre ellos cabe
destacar el avance experimentado por las técnicas de diagndstico precoz, el

envejecimiento poblacional y la exposicidon a numerosos factores de riesgo (6,10).
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Segun la OMS (11), un factor de riesgo se define como “cualquier rasgo,
caracteristica o exposicidon de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién”. Cuando se trata de cancer de mama, los factores de riesgo se
clasifican en modificables y no modificables. De forma general, los factores de riesgo
modificables son aquellos que van asociados a los estilos de vida y que, por lo tanto, se
pueden cambiar o rectificar, mientras que, cuando se habla de factores de riesgo no
modificables, se hace referencia a los que son inherentes al individuo, es decir, aquellos

gue permanecen invariables a lo largo del tiempo (12,13).

1.3.1 Factores de riesgo no modificables

Entre los factores de riesgo no modificables se encuentra en primer lugar el sexo
femenino. La bibliografia lo describe como el factor de riesgo por excelencia del cancer
de mama como consecuencia de un mayor desarrollo y funcidn de la glandula mamaria
en las mujeres. No obstante, en ocasiones también prolifera entre la poblacién
masculina, aunque en su caso el porcentaje de incidencia es casi inexistente, ya que

representa el 1% del total de los tumores diagnosticados (10,14,15).

A parte del sexo, la edad, es uno de los factores de riesgo no modificables mas
importantes en relacidn con el cancer de mama, y esto es debido, a que la probabilidad
de desarrollar este tumor se incrementa con el paso de los afios (1,16). El cdncer de seno
es mas comun entre las personas de mediana y edad avanzada. Segun estadisticas del
programa Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) de Estados Unidos (17), la
edad media para desarrollarlo se sitla en torno a los 63 afios. El rango de edad donde
se produce un mayor porcentaje de casos es entre los 55-64 afios con un 25,7% de

personas diagnosticadas, seguido de un 25,5% entre los 65-74 afios.
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Datos aportados por REDECAN (18), estiman que el nimero de mujeres
incidentes de cdncer de mama en Espana en el afio 2020 por grupos de edad fue de
aproximadamente 16.000 entre los 45-64 afios y 12.000 en mayores de 65 afos. Bien es
cierto que, estas cifras pueden sufrir variaciones en funcién de otros factores como la

raza (10).

Segun el National Cancer Institute (NCI) (17), las mujeres de raza blanca son las
gue tienen un riesgo mas elevado de padecer cdncer de mama, frente a las de raza negra
o asiatica. Concretamente datos realizados entre 2014-2018 establecen 131,8 casos
nuevos de este tumor en mujeres de raza blanca por 100.000 habitantes. Sin embargo,
las mujeres de raza negra son las que mayor probabilidad tienen de fallecer a
consecuencia del cancer de mama (10,12). Una de las razones que se atribuyen a este
hecho es la falta de conocimientos y conciencia que tienen las mujeres sobre las técnicas
de diagndstico precoz en los paises subdesarrollados, asi como, la falta de recursos de
los que disponen para el cumplimiento de los métodos de cribado que, por otro lado,

son esenciales para aumentar su supervivencia (19-21).

Los antecedentes, tanto personales como familiares de cancer de mama,
representan un riesgo cuantioso para el desarrollo de este tumor (13,16). Es cierto que,
la mayoria surgen de forma esporadica a consecuencia de factores externos, sin
embargo, el cancer de seno hereditario protagoniza entre un 5-10% de los casos (10,22—
24). Las mujeres que tienen o han tenido uno o mas familiares de primer grado con
cancer de mama ven incrementado su riesgo, sobre todo cuando se las compara con las

gue carecen de dichos antecedentes.
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Tanto es asi que, alrededor del 13% de las mujeres con cancer de mama tienen
al menos un caso familiar de primer grado diagnosticado (10,25). También hay estudios
gue recogen esta relacidon cuando el caso de cancer de mama se da en un familiar varén.
Bien es cierto que, el riesgo para desarrollar este tumor no solo radica en la presencia
de antecedentes familiares sino también, y mas especificamente, en el nimero de
parientes afectados y su grado de parentesco (25). Los hallazgos de un estudio realizado
por Beebe-Dimmer et al (26), sugieren que independientemente de los antecedentes
familiares de cdncer de mama, un historial familiar de primer grado de cdncer de
prostata también es asociado a un incremento en el riesgo de padecer cancer de seno,

especialmente cuando este diagndstico surgié en edades tempranas.

Los trastornos benignos que se producen en la regién mamaria son alteraciones
frecuentes en la mujer y que desgraciadamente aumentan de cuatro a seis veces el
riesgo de cdncer de mama (10,16,27,28). Dentro de esta categoria se incluyen la
mastopatia fibroquistica, fibroadenomas, quistes, hiperplasia mamaria y papilomas,
entre otros (27). Continlda siendo desconocida la causa por la que se producen estas
alteraciones, aunque la literatura demuestra como existe cierta predisposicidén genética
para ello. Ademas, factores ambientales y nuestros estilos de vida en relacion con la
dieta, el alcohol y la practica de actividad fisica pueden modificar y prevenir la aparicién

de estas lesiones y, por lo tanto, reducir el riesgo de cancer de mama (27,28).

La densidad mamaria, representa uno de los factores de riesgo mas relevantes
para el desarrollo de este tumor (14,16,29,30). Se determina a través del porcentaje de
tejido fibroglandular radiolégicamente denso que aparece en una mamografia, por lo

gue el nivel de riesgo va a depender del grado de densidad de la mama (16,31).
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Por norma general, en una mamografia, el tejido fibroglandular aparece como
un area densa, mientras que el tejido graso se observa como una imagen transparente
o no densa (32). Diversos estudios demuestran que aquellas mujeres que tienen un
tejido mamario denso tienen un riesgo mas elevado de cdncer de seno en comparacion
con el resto (16,29,30). Las mujeres con mas de un 75% de area densa tienen entre cuatro
y seis veces mas de riesgo de desarrollar este tumor (12,32). Pese a que, de forma
independiente, la densidad mamaria ya se considera un factor de riesgo en si mismo,
puede verse influenciado por otros factores como son la edad, la genética, el uso de
terapia hormonal durante la postmenopausia, tener o no hijos y el indice de Masa

Corporal (IMC) (12,16,30,31,33,34).

La menarquia temprana y la menopausia tardia, representan el inicio y el final de
la funcidn reproductiva de la mujer y, su importancia radica en el tiempo durante el cual
el tejido mamario se encuentra expuesto a las hormonas sexuales, sobre todo a los
estrogenos, ya que de forma prolongada aumentan el riesgo de cdncer de mama
(10,16,29). Se consideran factores de riesgo cuando la menarquia se produce antes de
los 12 afios y la menopausia después de los 55 (35). La bibliografia revisada, demuestra
gue el riesgo no se asocia por igual entre ambos factores, de manera que, la probabilidad
es significativamente mayor cuando se aumenta en un afio la menarquia que al

retrasarse un afio la menopausia (36).

La aparicién de mutaciones genéticas es otro de los factores que aumenta el
riesgo de desarrollar cancer de mama (23,37-39). Los genes mds comunmente conocidos
y con una mayor relacién con este tumor son los genes Breast Cancer Type 1 (BRCA1) y

Breast Cancer Type 2 (BRCA2), aunque no son los unicos.
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Se sabe de la existencia de que otras mutaciones genéticas también pueden
ocasionar cancer de mama, aunque con una probabilidad menor: Ataxia Telangiectasia
Muted (ATM), Tumor Protein 53 (TP53), Checkpoint Kinase 2 (CHEK2), Phosphatase and
Tensin Homolog (PTEN), Cadherin 1 (CDH1), Serine/Threonine Kinase 11 (STK11),

Partner And Localizer Of BRCA2 (PALB2) y Nibrin (NBN) (33,40).

Los genes BRCA1l y BRCA2 estdn localizados en los cromosomas 17 y 13,
respectivamente (13). Las mujeres que padecen mutaciones en estos genes tienen hasta
un 80% de posibilidades de padecer cancer de seno (10). A partir de los 70 afios, el riesgo
seincrementa del 46 al 71% (24). Estos genes, no solo son importantes para el desarrollo
de este tumor, sino también aumentan el riesgo de otros tumores como el de ovario

(40-42).

1.3.2 Factores de riesgo modificables

Con respecto a los factores de riesgo modificables, hay estudios en los que los
aspectos relacionados con la paridad son considerados como factores de riesgo
parcialmente modificables (12,13). Existe evidencia cientifica de que las mujeres
primiparas después de los 30 afios o aquellas que nunca han sido madres, tienen un
riesgo mas elevado de desarrollar cdncer de mama (10,33,34). La causa subyace en los
niveles de estrégenos circulantes, escasos durante el embarazo, por lo que el tejido
mamario en aquellas mujeres que tienen un elevado nimero de hijos durante su
juventud, tiene una exposicion menor a dichas hormonas sexuales, lo que les hace tener
menos probabilidad de desarrollar cdncer de seno (16). Por lo tanto, la paridad en
mujeres jévenes y la lactancia materna son factores protectores frente a este tumor

(14,23,33,43).
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Considerar que el uso de terapia hormonal sustitutiva en la menopausia y de
anticonceptivos hormonales durante el periodo fértil de la mujer incrementan el riesgo
de cdncer de mama, es un tema aun controvertido (14,33). La mayoria de los estudios
consultados refieren que el uso combinado de estrégenos y progesterona después de la
menopausia y, como método anticonceptivo, incrementa la probabilidad de padecer
este tumor, en cuyo caso, el nivel riesgo depende también del tiempo de consumo y la
dosis prescrita (34,44-46). Estudios realizados al respecto detallan que cuando el

consumo cesa, el riesgo disminuye (10,13,16,33).

El consumo de alcohol incrementa el riesgo para desarrollar cdncer de mama
(12,34). El nivel de riesgo es dosis-dependiente, es decir, va acorde a la cantidad de
alcohol que se consuma (13,16,29,33). En base a esto, las investigaciones sugieren que el
consumo de diez gramos de etanol al dia incrementa en un 5% el riesgo en mujeres
premenopausicas, en un 9% en postmenopausicas y en un 10% en la poblaciéon en
general (22,38). La literatura menciona la existencia de tres mecanismos por los que el
consumo de alcohol aumenta el riesgo de cancer de mama: el impacto sobre el nivel de

estréogenos, sus receptores y su metabolismo (22,29,47).

La inactividad fisica y pasar largos periodos de tiempo sentado ha demostrado
ser un factor de riesgo para el desarrollo de cdncer de mama, concretamente es la causa
principal de aproximadamente el 21-25% de todos los tumores de seno (38,48). Las
mujeres con un estilo de vida sedentario tienen hasta un 81% mas de riesgo de
desarrollar cancer de mama en comparacion con aquellas cuyos periodos de inactividad

son menores (38).
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La OMS estima que alrededor del 60% de la poblacion mundial es sedentaria
como consecuencia en gran medida de los estilos de vida actuales, lo cual se ve reflejado
en un aumento de los problemas de salud asociados a la inactividad fisica que, por otra

parte, representa el cuarto factor de riesgo de mortalidad en el mundo (48,49).

Segun el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud del afio 2018 (50), en
Espana, cuatro de cada diez personas refieren ser sedentarias en su tiempo libre v,
ademas, de forma general, las mujeres (40%) son mas inactivas que los hombres
(31,9%). Concretamente, Asturias representa la séptima Comunidad Auténoma mas

sedentaria con un 33,9% de prevalencia.

En el afio 2010, la OMS redacté el documento denominado “recomendaciones
mundiales sobre la actividad fisica para la salud” (51), con la finalidad de prevenir las
enfermedades no transmisibles y orientar acerca de la intensidad, duracidén y tipo de
actividad fisica en funcidn de los grupos de edad. Se define a la actividad fisica como
“cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia” (52). Las recomendaciones establecidas para los
adultos de entre 18-64 afios, consisten en realizar actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos, actividades ocupacionales, tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, la
salud dsea y reducir el riesgo de las enfermedades no transmisibles y la depresion,
recomiendan: practicar como minimo 150 minutos semanales de actividad fisica de
intensidad moderada, 75 minutos semanales de intensidad vigorosa o bien una

combinacién de ambas intensidades; la actividad aerdbica debe practicarse en sesiones
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de 10 minutos de duracién como minimo, y al menos dos veces a la semana realizar
actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares. Asimismo, para que
los beneficios se vean aln mas incrementados, recomiendan aumentar a 300 minutos
semanales la actividad fisica de intensidad moderada o a 150 minutos semanales de

actividad intensa aerdbica (53).

En el afio 2018, la OMS puso en marcha un nuevo plan de accién mundial sobre
actividad fisica 2018-2030, denominado “personas mds activas para un mundo mds
sano” (54) con el objetivo de promocionar la practica de actividad fisica a nivel mundial
y proporcionar las directrices en materia de politica sanitaria (52). Dentro de este
proyecto se establecen cuatro objetivos y se recomiendan veinte medidas normativas
gue se puedan aplicar de forma universal para conseguir que la poblacién mundial sea

mas activa (54).

La literatura demuestra que la practica de actividad fisica es un factor protector
frente al cdncer de mama, tanto en el periodo pre como postmenopdusico, y que las
mujeres que son fisicamente activas tienen un 12% menos de riesgo de desarrollar dicho
tumor (55-58). Estudios previos sugieren que la actividad fisica actuda en el organismo a
través de multiples mecanismos que favorecen la reduccion del riesgo: cambios en los
patrones menstruales, incremento en la sensibilidad a la insulina y, reduccién de la masa

grasa, tejido inflamatorio y hormonas sexuales como los estrégenos (43,47,58,59).

El sobrepeso y la obesidad son dos graves problemas de salud a nivel mundial,
tanto es asi que, cada aiio fallecen 2,8 millones de personas a consecuencia de ellos (60).
Se definen como “la acumulacidn anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial

para la salud” (61).

11



1. Introduccién

Concretamente en el afio 2016, el 39% de la poblacién adulta en el mundo tenia
sobrepeso y el 13% eran personas obesas (61). Mas recientemente, segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud de Espafia del afio 2018 (50), el 17,4% de la poblacién adulta
(>18 afos) era obesa, y considerando también el sobrepeso, un 54,5% de los mayores
de 18 afios tenian exceso de peso. El Principado de Asturias es, segun el Informe Anual
del Sistema Nacional de Salud del 2019 (62), la segunda Comunidad Auténoma con

mayor prevalencia de sobrepeso de toda la region (21,7%).

El IMC o indice de Quetelet, es la medida estandarizada y universalmente
aceptada como método de identificacion del sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
trata de un indicador simple que resulta de dividir el peso (en kilogramos) entre la talla
al cuadrado (en metros). Se considera que un adulto tiene sobrepeso cuando el IMC es
igual o superior a 25, mientras que, por el contrario, se trataria de una persona obesa

cuando el IMC es igual o superior a 30 (61).

De esta manera, un IMC por encima de los niveles normales se trata de un
importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles como
el cancer de mama. Existe evidencia cientifica de que el sobrepeso y la obesidad en
mujeres menopausicas incrementa el riesgo de este tumor, sobre todo en el periodo
postmenopdusico (10,13,16,22), ya que los depdsitos de grasa que se acumulan en el
organismo son la principal fuente de estrégenos durante esta fase de la mujer (38,55,63—

65).
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1.4 Deteccion precoz de cancer de mama

De forma global, las guias y politicas sanitarias establecen que los programas de
prevencidn son una importante prioridad y estrategia de control del cdncer de mama

(66,67).

Se estima que una de cada ocho mujeres tiene riesgo de desarrollar cancer de
mama a lo largo de su vida, (68-71) por lo que, detectarlo de forma precoz es de suma
importancia para instaurar un tratamiento adecuado que permita reducir los indices de
morbi-mortalidad asociados a este tumor (72-74). De ser asi, la supervivencia se
considera en un 90% de los casos (72,75,76). Se calcula que la mortalidad se reduce en un
25-30% si se realiza un diagndstico temprano de cancer de mama, para lo cual resulta
esencial que las mujeres sean conocedoras de los medios que existen a su alcance para

tal fin (77-79).

La deteccidén precoz del cdncer de mama puede definirse como una serie de
conocimientos, técnicas y procedimientos cuyo objetivo fundamental es hallar lo antes

posible cualquier indicio de cancer de mama (80).

La OMS (4) recomienda las técnicas de cribado y de diagndstico precoz como dos

componentes esenciales y necesarios para la deteccidon temprana de este tumor.

1.4.1 Programas de cribado de cancer de mama

Como estrategia para reducir la mortalidad, aumentar la supervivencia y la
calidad de vida de las mujeres vy, reducir los costes econdmicos y sociales que supone
tratar a pacientes en estadios avanzados de cancer de mama, la bibliografia revisada

recomienda realizar mamografias como método de cribado de este tumor a mujeres con
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edades comprendidas entre los 50-69 anos (80-83). En la actualidad, en Espana, todas
las Comunidades Auténomas realizan programas de cribado de cancer de mama
organizados a través del Ministerio de Sanidad y la Red de Programas de Cribado de
Céancer. Bien es cierto que, entre ellas puede existir cierta variabilidad debido a los

distintos protocolos vigentes en cada Comunidad Auténoma (83).

En el Principado de Asturias, el programa de cribado se inicié en el afio 1991, y
fue en el afio 2005, cuando se incrementd el rango de edad hasta los 69 anos ya que,
hasta el momento, las mujeres abandonaban los programas a los 65 afios. En ellos se
incluye la realizacién de una mamografia cada dos afios en la unidad de deteccidn precoz

que le corresponda a cada paciente segun su area sanitaria (82).

1.4.2 Diagnadstico precoz de cancer de mama

Pese a que la mamografia es el método mas eficaz para detectar precozmente el
cancer de mama, es una técnica que requiere de una infraestructura concreta para su
desarrollo, y tal y como se describié en el apartado anterior, no apta para todas las

mujeres como conducta preventiva (77,84).

La incidencia de cancer de mama en mujeres jévenes se encuentra en aumento
y, esta descrito que los tumores en estas edades se producen desgraciadamente de
forma mds agresiva. Por estos motivos, la literatura recomienda que las mujeres
menores de 50 afios realicen también de forma rutinaria técnicas de diagnéstico precoz

(85,86).

Los métodos de diagndstico precoz mds recomendados y empleados son la

mamografia, la exploracién clinica y la autoexploracién mamaria (74,77,78,87—-89).
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La bibliografia contempla a la autoexploracién mamaria como una importante
estrategia de prevencion de la salud en relacién con el cdncer de mama si se realiza de
forma regular y en combinacién con otras técnicas de diagndstico precoz para obtener
los maximos beneficios, ya que no sustituye a ninguno de los otros dos métodos citados
anteriormente (45,73,84,88,90,91). Son numerosas las ventajas que se le atribuyen. Se
trata de una técnica simple, no invasiva, rapida, gratuita, indolora, que se puede hacer
regularmente, a cualquier edad y que no necesita de una infraestructura determinada

ni equipamiento concreto (71,72,79,89,92,93).

La principal finalidad de la autoexploracién mamaria es que las mujeres tomen
conciencia de cual es el aspecto normal de su regién mamaria para asi, detectar de

forma precoz cualquier cambio o anomalia que en esta se presente (77,79,84,90,94).

La bibliografia consultada sugiere la realizacién de la autoexploracién mamaria
por todas las mujeres a partir de los 20 afios de forma mensual (71,77,79,91,92).
Concretamente, se aconseja justo después de cada ciclo menstrual, y en el caso de las

mujeres postmenopausicas, un dia concreto al mes (81,95).

1.4.3 Signos y sintomas de cancer de mama

En el momento en el que las mujeres se realizan exploraciones rutinarias en su
region mamaria, deben ser conscientes de cuales son las alteraciones que pueden
encontrar y son susceptibles de ser revisadas por un profesional sanitario que determine
su nivel de gravedad o alarma. Existen una serie de signos y sintomas que pueden ser

indicativos de cdncer de mama y, que se encuentran recogidos en la tabla 1 (45,96,97).
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Tabla 1. Signos y sintomas de cancer de mama

Aparicidén de un bulto en la mama o en la axila que previamente no existia y que puede
0 no ocasionar dolor.

Dolor en cualquier parte de la mama.

Cambio en la forma, tamafio o coloracién de alguna o ambas mamas, incluyendo el

pezén.
Cansancio no justificado.

Engrosamiento en la piel de la mama.

Secrecidn de liquido o sangre a través del pezén.

Hoyuelo en una o ambas mamas.

Rugosidades que se asemejan a la piel de naranja en la mama.
Retraccién del pezén o dolor en esa zona.

Enrojecimiento o hinchazén en la mama.

Descamacion en la mama o pezén.

Menor movilidad de una de las mamas al elevar los brazos.

Ganglios linfaticos inflamados en la axila o alrededor de la clavicula.

1.5 Intervenciones educativas en relacion con la prevencion y diagndstico

precoz del cancer de mama

Existen diversos estudios en los que se han llevado a cabo intervenciones
educativas con el objetivo de ampliar los conocimientos de las participantes en relacién
con los factores de riesgo y signos y sintomas del cancer de mama, asi como, la
adherencia a técnicas de diagndstico precoz, entre las que destacan la mamografia y con

una mayor frecuencia, la autoexploracién mamaria (75,78,84,86-88,90,98-102).
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En su amplia mayoria, se trata de intervenciones convencionales en cuanto a los
medios empleados para su desarrollo. Cierto es que, independientemente de los
recursos utilizados para tal fin, obtuvieron resultados positivos y esperanzadores para

futuras investigaciones.

El disefio de estas intervenciones educativas en cuanto a la duracién de las
sesiones informativas, tipo de poblacién a intervenir, tamafio muestral y recursos
utilizados, ha sido heterogéneo, al igual que probablemente los medios de los que
disponen en los paises donde se llevaron a cabo. Esto sugiere que las intervenciones
educativas deben personalizarse y adaptarse a las circunstancias y contextos donde se
empleen. No obstante, la metodologia que con mayor asiduidad utilizaron en las
sesiones educativas de dichos estudios fueron: la lectura del material aportado por los
investigadores (66,73,78,84,86,90,91), el uso de herramientas de apoyo a las
presentaciones tipo PowerPoint (75,84,87,98), medios audiovisuales (72,75,78,98),
demostraciones o entrenamientos sobre cémo realizar la autoexploracion mamaria
(73,86,88,100) y la tormenta de ideas o el role-playing como herramientas de trabajo

grupal (84,87,90).

Por otro lado, la literatura demuestra como el uso de la tecnologia digital, cada
vez mds empleada en el ambito de la investigacién, puede fomentar la modificacién de
conductas como la alimentacidn y la practica de actividad fisica para que estas sean mas
saludables (101,103-106) y, en este sentido, son varias las investigaciones que se han

llevado a cabo (101-103,105,107-109).
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Cadmus-Bertram et al (107), llevaron a cabo un estudio en el que comparaban el
uso de la tecnologia digital con las intervenciones convencionales para disminuir el peso
y aumentar la prdctica de actividad fisica en mujeres de mediana y avanzada edad con
un riesgo elevado de desarrollar cdncer de mama. La investigacion tuvo lugar durante
doce meses en los que las mujeres del grupo intervencion (Gl) recibian con frecuencia
llamadas telefénicas de forma educacional y, auto-monitorizaban sus logros a través una
web gratuita. Las mujeres del grupo control (GC) simplemente recibieron una guia en
papel y llamadas telefénicas cada tres meses, sin incluir en ellas recomendaciones
conductuales. Sus resultados avalan que una intervencion educativa controlada, basada
en el uso de dispositivos méviles y una web, se asocia a una pérdida de peso significativa
entre las mujeres con riesgo de desarrollar cancer de mama. Entre sus conclusiones
afirman que la integracidon de intervenciones de tipo “entrenamiento por teléfono” con
herramientas de auto-monitorizacidon son un método eficaz para lograr una pérdida de

peso moderada y un aumento de la practica de actividad fisica en esta poblacién.

Miller et al (105), realizaron una revision sistematica sobre la eficacia de las
intervenciones educativas a través de medios tecnoldgicos para promocionar la
actividad fisica y la alimentacion saludable en paises en desarrollo. Incluyeron quince
estudios con una duraciéon media de 6,4 meses y, once de ellos evaluaron sus resultados
al inicio e inmediatamente después de la intervencidn. La metodologia utilizada en sus
intervenciones fue a través de mensajes de texto, internet, incluyendo webs y correos
electrdnicos y, llamadas telefénicas. Estas herramientas las utilizaban individualmente
en algunos casos o de manera conjunta. En la mayoria de los estudios, se evaluaron
ambas conductas saludables simultdaneamente y finalmente, sugieren que el uso de

medios digitales es efectivo para promocionar la actividad fisica y alimentacion
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saludable. No obstante, esta revision sistematica mostro que el 50% de las
intervenciones fueron eficaces para aumentar la practica de actividad fisica y el 70% para

mejorar la calidad de la alimentacion.

Sin embargo, segun Fanning et al (109), solo con el uso de la tecnologia digital o
a través de medios convencionales, no es suficiente para conseguir cambios
conductuales, sino que es necesario basar las intervenciones en modelos tedricos. Desde
este punto de vista, son diversos los estudios que emplearon marcos tedricos en sus

disefios y posterior desarrollo (73-75,86—88,103,105).

Existen varios modelos tedricos para tal fin, pero cabe destacar por frecuencia
de uso en investigaciones similares y efectividad en las intervenciones, el Health Belief

Model (HBM) (110) y el Behaviour Change Wheel (BCW) (111).

1.6 Marcos tedricos

1.6.1 Behaviour Change Wheel

El BCW o “rueda del cambio de comportamiento” en su traduccion al espafiol,
permite seleccionar y disefiar intervenciones dirigidas a lograr cambios en las conductas

o patrones de salud (112).

Se trata de un modelo que, a pesar de ser novedoso, ya ha demostrado
efectividad en el disefio y evaluacién de intervenciones de cambio de comportamiento
(111) en poblacién adulta (113-115). Se creé en base a 19 teorias del comportamiento

existentes y el consenso de expertos (112).
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La rueda del cambio de comportamiento estd formada por un eje central,
conocido como COM-B, compuesto por los tres determinantes: capacidad (C),
oportunidad (O) y motivacién (M), que influyen en el cambio de comportamiento o

Behaviour (B) (112).

La capacidad se define como la competencia fisica y psicoldgica del individuo
para llevar a cabo una conducta determinada, es decir, disponer de los conocimientos y
las habilidades necesarias para desarrollar la accién pertinente (112).

La oportunidad son los factores que se encuentran fuera del individuo que hacen
gue el comportamiento sea posible o incitan al mismo. Se distingue la oportunidad fisica,
gue es aquella brindada por el medio ambiente, y la social, proporcionada por el medio
cultural, dictando la forma de pensar (112).

Por ultimo, la motivacion hace referencia a aquellos procesos cerebrales que
dirigen el comportamiento. No sélo incluye los objetivos y la toma de decisiones
conscientes, sino también, los procesos habituales, la respuesta emocional y el analisis
sobre la toma de decisiones. Estd formada por los procesos reflexivos, que incluyen las
evaluaciones y los planes, asi como, por los procesos automaticos, que involucran a las
emociones e impulsos que surgen del aprendizaje asociativo y/o disposiciones innatas
(112).

BCW es un modelo dinamico donde cada determinante, tal y como muestra la
figura 1, puede influir de forma directa en el cambio de comportamiento, asi como, el
desempeiio de la conducta puede a su vez afectar a la Capacidad, Motivacién y
Oportunidad. No obstante, la Capacidad y Oportunidad pueden influir sobre la

Motivacién y de esta manera actuar sobre la conducta (112).
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Capability

y
| Behaviour

Opportunity

Figura 1. Aplicacién del modelo COM-B para el cambio de comportamiento (112)

En el segundo y tercer eje que conforman la rueda del cambio de
comportamiento, se situan las nueve posibles intervenciones dirigidas al cambio de
conducta (la educacién, la persuasidon, la incentivacion, las medidas coercitivas, el
entrenamiento, la restriccién, el modelaje, el cambio de contexto fisico o social, y la
reduccion de barreras para el cambio), asi como, las siete politicas o estrategias que
permiten o dan apoyo a las intervenciones sefialadas (la comunicacién, la elaboracién
de guias, la fiscalidad, la regulacidn, la legislacién, la planificacién y la provisiéon de

servicios) (Figura 2) (112).
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Figura 2. Representacion del modelo COM-B (112)

Asi, el modelo COM-B permite analizar la naturaleza del comportamiento,
estableciendo qué determinante es necesario modificar para lograr el objetivo
conductual vy, asi, disefiar y seleccionar aquellas intervenciones y estrategias que con
mayor probabilidad logren ese cambio conductual (112).

Las posibilidades de aplicacion de este modelo son amplias, y pueden incluir
desde el disefio de intervenciones por parte de un profesional de la salud hasta el disefio
de politicas sanitarias. Estas intervenciones se han trasladado posteriormente a técnicas
especificas para el cambio de comportamiento con la creacién de 16 clisteres que

incluyen un total de 93 técnicas (116).
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1.6.2 The Health Belief Model

HBM es desde 1950 uno de los marcos tedricos mas empleados en materia de
promocién de la salud, no solo para explicar como se produce el cambio y mantenimiento
de las conductas, sino también como guia en el disefio de intervenciones educativas (73—

75,86-88,110).

Esta formado por una serie de determinantes que establecen una conjetura en
relacion con el motivo por el que las personas se plantean en un determinado momento
prevenir, detectar o realizar un control de las enfermedades. Se basa en el supuesto de
gue los individuos ya estan motivados para adoptar cambios conductuales y medidas
protectoras para su salud (117). Los conceptos que forman parte del modelo son:
susceptibilidad, severidad, beneficios, barreras, sefales para la accion y como novedad,

la autoeficacia (74,75,87,88,110).

La susceptibilidad se define como la creencia que un individuo tiene acerca de la

probabilidad para desarrollar una determinada afeccién (75,87,110).

Severidad, hace referencia al sentimiento que se genera en el individuo sobre la
gravedad de contraer dicha afeccién, asi como dejarla sin tratar. Se incluyen las
consecuencias médicas y sociales. La severidad junto con la susceptibilidad de forma

combinada se ha etiquetado como “amenaza percibida” (75,87,110).

Estos dos determinantes por si solos no generan un cambio en el comportamiento
de la persona a no ser que, ademas, advierta los beneficios que obtendria de reducir la

amenaza percibida mediante la consecucion de la nueva conducta (110).
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Cuando se habla de las barreras percibidas, se refiere a los posibles aspectos
negativos que actlian como impedimentos para desarrollar los comportamientos
recomendados. De forma inconsciente la persona hace un analisis de los pros y de los

contras que le llevan a rechazar la conducta (110).

Las senales para la accién hacen referencia a aquellas sefias que pueden producir
o favorecer una actuacidon. En este contexto, cuando un individuo se encuentra en
disposicion de realizar una determinada conducta, ésta puede verse influenciada o
potenciada por factores ambientales, sociales o corporales entre otros. Dado que, estas
sefiales pueden ser en ocasiones efimeras o transitorias son dificilmente registrables en

las investigaciones (110).

Finalmente, la autoeficacia fue definida como “la conviccidn de que uno puede
ejecutar con éxito la conducta necesaria para producir los resultados”. Este nuevo
concepto fue incluido en 1988 aunque nunca de forma explicita en las primeras

formulaciones del HBM (110).

La existencia de otras variables como la edad, el género, la etnia, la personalidad,
los aspectos socioecondmicos y el conocimiento, se cree que pueden influir en las
percepciones personales y, por lo tanto, también en el cambio de conducta (110) (figura

3).
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Figura 3. Componentes del Health Belief Model (110)
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Son numerosos los estudios que han utilizado el HBM como marco teérico para

el disefio de intervenciones educativas relacionadas con la prevencién del cdncer de

mama, y mas concretamente con conductas como la mamografia y la autoexploracion

mamaria. Segun el HBM, las mujeres estarian mas predispuestas a desarrollar las técnicas

de diagndstico precoz del cdncer de mama si se sienten susceptibles de padecer dicho

tumor, piensan que es grave para su salud, perciben los beneficios que les supondria

realizar conductas preventivas, eliminan o reducen las barreras que les impiden llevar a

cabo dichos comportamientos de salud y tienen una mayor autoeficacia (19,73-75,86,88).

25



2. JUSTIFICACION



2. Justificacion

2. JUSTIFICACION

El cdncer de mama es el tumor mas frecuentemente diagnosticado en las
mujeres a nivel mundial y, su incidencia sigue incrementandose con el paso de los afios

(1,3).

El avance experimentado por las técnicas de diagndstico precoz, el
envejecimiento poblacional y nuestros estilos de vida, son tres de los aspectos que

marcan el aumento progresivo de su incidencia (1,10).

La mayoria de los tumores de mama son autodetectables, por lo que su hallazgo
de forma temprana es primordial para administrar un tratamiento adecuado y eficaz
gue aumente la supervivencia de la paciente, de tal manera que, se puedan disminuir
las cifras de mortalidad asociada (45,77,81,118). Se estima que el diagndstico precoz del

cancer de mama puede elevar la supervivencia hasta en un 90% de los casos (72,75).

En este sentido, es necesario educar y concienciar a las mujeres en una mayor
responsabilizacién de su salud. Los programas de cribado en el Principado de Asturias se
realizan a mujeres a partir de los 50 afos mediante el desarrollo de una mamografia
bienal (82). Por otro lado, la bibliografia revisada sugiere que las mujeres mayores de 20
anos lleven a cabo revisiones rutinarias empleando otros métodos como, por ejemplo,

la exploracidn clinica de las mamas o la autoexploracién mamaria (71,77,79,91,92).

La autoexploracidn mamaria, permite a las mujeres reconocer cual es el aspecto
habitual de su regién mamaria, lo que posibilitaria detectar de forma temprana
cualquier cambio o anomalia que se presentase (77,79,84,90,94) . Ademas, posee otras

ventajas: la posibilidad de realizarlo uno mismo, es indolora, econémica y sencilla.
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Por tanto, parece adecuado potenciar la capacidad para desarrollar
correctamente la técnica de autoexploracion mamaria y la identificacidn de los signos y
sintomas que pueden indicar la presencia de cancer de mama en mujeres con edad

superior a 20 anos.

Por otro lado, por el ritmo de vida que tiene la poblaciéon en la actualidad,
desgraciadamente cada vez es mas frecuente llevar a cabo estilos de vida sedentarios
(38) basados en una alimentacién a base de comida rapida, poco elaborada y con escasos
componentes saludables, que llevan a la poblacién incluso al sobrepeso u obesidad, lo
gue supone un importante factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mama, entre

otros (10,13,16,22,43).

El desarrollo de intervenciones educativas mejora la adherencia a estas dos
conductas: alimentacion saludable y practica de actividad fisica (101,103-106). Ademas,
muchos de los estudios revisados, utilizaron un marco tedrico para conseguir una mayor
efectividad en sus resultados (73-75,86-88,103,105,119) como el HBM (110) o el BCW

(111).

En virtud de ello, se considerd la realizaciéon de una intervencidon educativa,
basada en el BCW, sobre prevencién de cdncer de mama aplicada a mujeres sin
diagndstico previo de este tumor, con edades comprendidas entre los 25-50 afios,
centrada en autoexploracién mamaria, alimentacidn, actividad fisica, factores de riesgo
de cancer de mama y su sintomatologia. Dado que el uso de la tecnologia digital se
encuentra en auge y que las mujeres de ese rango de edad son usuarias habituales de
recursos tecnolégicos (120), se optd por el disefio y uso de una web-app como eje central

de la intervencién educativa implementada.
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3.HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La hipdtesis que este estudio tratd de contrastar fue que una intervencién
educativa sobre prevencion de cdncer de mama, desarrollada a través de una web-app,
basada en el modelo Behaviour Change Wheel y, aplicada a mujeres con edades
comprendidas entre los 25-50 afos, deberia dar lugar a una mayor adherencia a una
alimentacion saludable, practica de actividad fisica y autoexploracion mamaria, asi
como, un mayor conocimiento en relacion con estas conductas saludables y los factores

de riesgo y sintomatologia del cancer de mama.

Por todo ello, el objetivo principal de la investigacion fue evaluar la efectividad
de una intervencién educativa, basada en el modelo Behaviour Change Wheel, aplicada
a mujeres sin diagndstico previo de cancer de mama con edades comprendidas entre
los 25-50 afios, en relacién con las conductas de alimentacién y actividad fisica y sobre
conocimientos y conductas que contribuyen a la prevencidon o deteccidon precoz del
cancer de mama.

Y los objetivos especificos:
1) Describir las variables relacionadas con la adherencia a las conductas de
alimentacion, actividad fisica y autoexploracion mamaria, antes y después de la
intervencion educativa en ambos grupos por separado.
2) Describir las variables relacionadas con los conocimientos sobre alimentacion,
actividad fisica, autoexploracién mamaria, factores de riesgo y signos y sintomas del
cancer de mama, antes y después de la intervencién educativa en ambos grupos por

separado.
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3. Hipdtesis y Objetivos

3) Evaluar las diferencias en la adherencia a las conductas de alimentacién vy
actividad fisica entre la fase pre y post-intervencion para cada grupo por separado.
4) Evaluar la diferencia entre el total de recomendaciones realizadas sobre las
conductas de alimentacion y actividad fisica entre la fase pre y post-intervencién
para cada grupo por separado.

5) Evaluar la diferencia en el nivel de conocimientos sobre alimentacién, actividad
fisica, autoexploracién mamaria, factores de riesgo y signos y sintomas de cdncer

de mama entre la fase pre y post-intervencidn para cada grupo por separado.
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4. MATERIAL Y METODO

En este apartado se expondrd la metodologia que se ha seguido en esta
investigacidn, asi como, el disefio y los materiales utilizados para llevarla a cabo. El
estudio recibié el nombre de “proyecto PRECAM”, acrénimo de “prevencién de cancer

de mama”.
4.1 Tipo de estudio

El estudio se ajustd a un disefio experimental, no aleatorizado, simple ciego, del
tipo “grupo control sin tratamiento”, con el fin de determinar la efectividad de una
intervencion educativa basada en el modelo BCW (112). El estudio se desarrolld entre
noviembre de 2019 y junio de 2020.

Debido a la alta prevalencia que tiene el cdncer de mama en mujeres, y siendo
conocedores de la importancia de llevar a cabo estilos de vida saludables para su
prevencion y diagndstico precoz, se hace imprescindible el desarrollo de programas
educativos centrados en el cambio de conductas, los cuales estan especificamente
destinados a promover la practica de actividad fisica con regularidad, fomentar una
alimentacion saludable y concienciar de la importancia de realizar técnicas de deteccién

precoz.
4.2 Poblacion a estudio

El estudio se disefié para ser realizado en mujeres sin diagndstico previo de

cancer de mama del Principado de Asturias.

La poblacion de referencia estuvo constituida por mujeres de entre 25-50 anos

que colaboraron previamente en el estudio PRECAM-1 (tabla 2).
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Tabla 2. Constitucidn de la poblacién de referencia

n
Participantes PRECAM-1 858
Sin diagnéstico de cancer de mama 617
Edad comprendida entre 25-50 afios 304

Se consideraron como criterios de inclusién: i. disponer de acceso a internet
mediante cualquier dispositivo; ii. uso habitual del correo electrénico; iii. participar
voluntariamente en el estudio mediante la firma del consentimiento informado. Como

Unico criterio de exclusion, la imposibilidad de establecer contacto con las mujeres.

Durante el mes de noviembre de 2019, se contactd con las mujeres susceptibles
de participar en la investigacion mediante llamada telefdnica. A fin de solicitar su
colaboracidn, se le explicé el objetivo del estudio y las acciones que se llevarian a cabo
posteriormente. Una vez que proporcionaban autorizacién verbal para participar, se les
indicd que recibirian un email con la informacién mas detallada (anexo 1) y el

consentimiento informado (anexo 2), cuya cumplimentacion se realizé online.

Se fijo un limite de seis llamadas en diferentes dias y horarios. A aquellas mujeres
con las que fue imposible el contacto telefénico se les envid un mensaje por correo
electrdnico. Este incluia la misma informacién que la aportada por via telefénica al resto
de mujeres y, el consentimiento informado para que, aquellas que quisieran participar,

lo devolviesen firmado empleando el mismo medio.
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Finalmente, la muestra quedd constituida por 260 mujeres. Con respecto a la
poblacién de referencia, 44 mujeres fueron excluidas por los siguientes motivos: i.
mujeres con las que fue imposible contactar a través de llamada telefénica o correo
electrdnico; ii. envio del consentimiento fuera de plazo; iii. no quisieron explicar las

razones de la no participacién (tabla 3).

Tabla 3. Constitucion de la muestra a estudio

n %
Poblacidn de referencia 304 100
No participacion 44 14,5
Imposible contactar 19 6,3
Rechazo participacion 24 7,9
Participacién fuera plazo 1 0,3
Aceptacion participacion 260 85,5

La muestra se distribuyéd en dos grupos: GC y Gl. La asignacién de las
participantes a los grupos fue no probabilistica, considerando como criterio de
asignacion su area sanitaria. Se opté por este tipo de distribucién para garantizar que
las mujeres tuvieran las mismas oportunidades y recursos en cuanto a prestaciones,
accesos y caracteristicas en materia de promocion de la salud (rutas para practicar

senderismo, accesos a polideportivos, clima...) al pertenecer a la misma zona geografica.

A fin de conseguir una distribucién proxima a 1:1, se consideré por un lado el
area sanitaria lll (Avilés) y por otro el resto de las dreas. Las mujeres pertenecientes al
area sanitaria lll de Asturias formaron parte del Gl (n=148), mientras que, el resto se

incluyeron en el GC (n=112).
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Con el fin de garantizar el enmascaramiento y anonimato de las participantes a
las personas responsables del analisis de la informacién, se les asignd un cdodigo
alfanumeérico compuesto por 4 niumeros y 2 letras. Las participantes debian incluir este
cddigo en toda la documentacién que cumplimentaban relacionada con la investigacidon

(consentimiento, formularios y actividades relativas a la intervencién educativa).

Poblacién
(n=304)
No participacion (n=25)
Imposibilidad de contacto (n=19)
Muestra
(n=260)
Gl
(n=148)
| No cumplimentacion (n=14) li No cumplimentacion (n=22)
Gl pre GC pre
(n=134) (n=90)
’ No cumplimentacién (n=35) li ’—— No cumplimentacién (n=7)
Gl post GC post
(n=99) (n=83)

Figura 4. Distribucion de la poblacion a estudio
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4.3 Recogida de datos

4.3.1 Recogida pre-intervencion

Tras la cumplimentacion y envio del consentimiento firmado, se les remitid a
todas las mujeres por correo electrénico el formulario pre-intervencion (PRE) (anexo 3)
junto con las instrucciones necesarias para su correcta cumplimentacion (anexo 4). Este
formulario incluia: cinco preguntas sociodemograficas (edad, estado civil, nivel maximo
de estudios completados, peso y talla), una seccion del cuestionario Motiva-Diaf, dos
subescalas relativas al cuestionario MARA, un check-list desarrollado ad-hoc cuyo
objetivo era evaluar el correcto desarrollo de la autoexploraciéon mamaria y, dos
preguntas para determinar sus conocimientos en relacién con la alimentacién saludable
y practica de actividad fisica. Adicionalmente, se incluyeron dos preguntas en el
formulario entregado exclusivamente a las mujeres del Gl. Dichas cuestiones hacian
referencia a los objetivos (alimentacién y actividad fisica) que se proponian conseguir

durante su participacién en la intervencién educativa.

A las mujeres que no devolvieron cumplimentado el formulario PRE antes del 27
de noviembre, se les envid un correo electrénico a modo de recordatorio. Si pese a esto
no se obtuvo respuesta, se les contacté telefénicamente para averiguar el motivo,
ofreciéndoles ayuda si la precisaban, y también se les transmitia la importancia de
cumplimentar adecuadamente la documentacidn enviada para el buen desarrollo de la
investigacidn. Asi, se establecid como segundo plazo de envio el 1 de diciembre para las
mujeres del Gl y el 31 de enero para las mujeres del GC. De esta forma, la intervencién
educativa disefiada para las mujeres pertenecientes al Gl podria iniciarse en la fecha
prevista.
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Con las participantes del GC no se establecié mas contacto hasta finalizada la

intervencion educativa en el GI.

4.3.2 Recogida post-intervencion

La recogida post-intervencion (POST) tuvo lugar tras seis meses de intervencion
educativa, en mayo de 2020. Se envid a todas las mujeres el mismo formulario que en
la fase anterior, a diferencia de que, en este momento, las dos preguntas incluidas
Unicamente en el formulario de las mujeres del Gl, hacian referencia a si habian
alcanzado los objetivos que se habian propuesto en la fase PRE (anexo 5). En este caso,
para la cumplimentacién del formulario POST no se establecid ningln plazo concreto de

entrega.

Tal y como se hizo en la recogida PRE, se envié un email a modo de recordatorio
exclusivamente a las mujeres que no habian ofrecido una respuesta pasadas dos
semanas, y si pese a esto, seguian sin reenviar el formulario cumplimentado, se les
contactaba teleféonicamente. El discurso empleado en la llamada, fue similar al utilizado
en la fase anterior: ofrecer ayuda si la precisaban, averiguar el motivo de la no
cumplimentacidon y motivarlas con el objetivo de conseguir el mayor nimero de

formularios posible.

La recogida de datos procedente de los formularios e intervencién educativa a

través de la web-app, se dio por finalizada en junio de 2020.
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4.4 Instrumentos de medida

Se empledé un formulario de recogida de informacién que incluia variables
sociodemograficas (edad, estado civil, nivel maximo de estudios completados, peso y
talla), conocimientos y adherencia a conductas relacionadas con la alimentacidon
saludable, practica de actividad fisica y autoexploracion mamaria, asi como,

conocimientos sobre factores de riesgo y signos y sintomas del cancer de mama.

Las conductas relacionadas con alimentacidn y actividad fisica se evaluaron
mediante el cuestionario Motiva-Diaf (121). Este se encuentra dividido en dos secciones
de las que solo se utilizd la primera. Consta de 12 preguntas relacionadas con la
adherencia a recomendaciones conductuales (siete de alimentacién y cinco de actividad
fisica) agrupadas en una uUnica dimension. Las preguntas se codificaron de forma
dicotdmica segun el porcentaje de adherencia (sigue esta recomendacidn/ no sigue esta
recomendacién) y de forma cuantitativa para el total de recomendaciones en conjunto

(media de recomendaciones que realiza la mujer; rango 0 a 12).

Los conocimientos en relacion con la alimentacion y actividad fisica se evaluaron
mediante una hoja de recogida de datos desarrollada ad hoc para el presente estudio.
Se incluyeron 20 items (13 alimentacién y 7 actividad fisica) basados en “LA FORMULA
+” del “PLAN CUIDATE +” (122), puesto en marcha por la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién (AESAN). Cada uno de ellos se codificé de forma cualitativa
(verdadero/ falso/ no lo sé). Las respuestas correctas sumaban 1 punto y las incorrectas
o el desconocimiento O puntos. Ademas, también se codificaron de forma cuantitativa
para el total de conocimientos de alimentacién (rango 0-13) y actividad fisica (rango 0-

7) por separado (media de aciertos de cada mujer).
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A fin de evaluar el conocimiento de las mujeres para el correcto desarrollo de la
autoexploracién mamaria, se desarrolld un check-list ad hoc con los seis pasos que
describe la bibliografia en relacién con la técnica. Cada paso acertado y en el orden
adecuado sumaba 1 punto y cada paso errédneo o en el orden inadecuado, 0 puntos. De
tal manera que, si las mujeres cumplimentaban de forma correcta todo el check-list, se
podria concluir en “saben realizar la autoexploracién mamaria adecuadamente”, de no
ser asi, se determind que “no saben realizar la autoexploracién mamaria

adecuadamente”.

Los pasos que describe la literatura para considerar que se lleva a cabo un buen
desarrollo de la autoexploracién mamaria, y que fueron incluidos en el check-list, son

(66,123,124):

- En primer lugar, de pie junto al espejo, con los brazos a lo largo del cuerpo, sobre las
caderas y posteriormente elevdndolos por encima de la cabeza, la mujer debe
observar si presentan cambios o anomalias en su regidn mamaria en cualquiera de
las posturas realizadas.

- En segundo lugar, se procede a la palpacién de la regién mamaria con la mujer en
posicidon erguida. Para que el proceso resulte sencillo se aconseja tener la piel
humeda, asi los dedos se deslizaran sin dificultad. Primero, se realiza la
autoexploracién en una mama y a continuacion, en la otra con las manos invertidas.
Se realizan movimientos circulares o ascendentes-descendentes con las yemas de
los dedos de manera firme, manteniéndolos juntos y rectos. Es recomendable seguir

un patrén determinado para que toda la regién mamaria sea examinada, sin olvidar
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el pezén ni la axila. Al llegar al pezdn, se ejerce una leve presidn con los dedos para
visualizar si sale alglin contenido ya sea liquido o sangre.

- Entercerlugar, se repite el proceso anterior, pero en posicién tumbada. En este caso
se aconseja poner una almohada en el hombro del mismo lado de la mama que se

va a examinar.

Para evaluar la percepcién de conocimiento sobre este procedimiento y la
adherencia mensual a realizar dicha técnica, se incluyeron dos preguntas mas con

opcidén de respuesta dicotomica (si/no).

Los conocimientos en cuanto a los factores de riesgo y sintomatologia del cancer
de mama se analizaron mediante el uso del cuestionario MARA (125). MARA estd
dividido en cuatro subescalas de las que se utilizaron solo dos. La primera consta de
nueve items sobre factores de riesgo, que a su vez se distribuyen en dos subescalas,
factores modificables (cuatro items) y no modificables (cinco items). La segunda, la
forman nueve signos y sintomas relacionados con el cancer de mama, cuatro items de
la subescala especificos y cinco de la subescala inespecificos. Los items se codificaron
por separado de forma cualitativa (es un factor/sintoma, no es un factor/sintoma y no
lo sé). Cada respuesta correcta sumaba 1 punto y las incorrectas o el desconocimiento
0 puntos. Asimismo, se considerd la puntuacién total con un rango de 0 (ausencia de
conocimiento) a 4 (maximo conocimiento) en el caso de los factores de riesgo
modificables y los signos y sintomas especificos y, con rango de 0 (ausencia de

conocimiento) a 5 (maximo conocimiento) para los no modificables e inespecificos.
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Con el objetivo de determinar los objetivos que las mujeres del Gl se proponian
conseguir durante la intervencién educativa, se desarrollaron dos preguntas (una sobre
alimentacion y otra en relacion con la actividad fisica) de forma exclusiva para este grupo
en una seccion final del formulario denominada “Marcate tu/s objetivo/s”. Al inicio,
debian seleccionar qué metas esperaban realizar entre un total de cuatro objetivos
sobre alimentacién y siete de actividad fisica, para finalmente establecer cudles

consiguieron tras la intervencién educativa.

4.4.1 Variables a estudio

Las variables utilizadas en la investigacién se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Variables incluidas en el estudio

VARIABLE CATEGORIA NATURALEZA
Grupo Control=0; Intervencién=1 Cualitativa nominal
Edad En afios Cuantitativa

Soltera=0; Casada o en

Estado Civil pareja=1; Separada, Cualitativa nominal
divorciada o viuda=2
No universitarios=0;

Nivel Educativo Cualitativa nominal
Universitarios=1
Medida en

IMC Cuantitativa
kilogramos/metro?

Adherencia recomendaciones

No=0; Si=1 Cualitativa nominal
alimentacion
Numero total
recomendaciones DeOa’7 Cuantitativa

alimentacion
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Adherencia recomendaciones
actividad fisica

Numero total
recomendaciones actividad
fisica

Numero total
recomendaciones
conductuales

Desarrollo correcto
autoexploracién mamaria
Percepcidn conocimiento
autoexploracién mamaria
Realizacion autoexploracién
mamaria mensual
Conocimientos relacionados
con factores de riesgo de
cancer de mama

Total conocimientos factores
de riesgo no modificables
Total conocimientos factores
de riesgo modificables
Conocimientos relacionados
con signos y sintomas de
cancer de mama

Total conocimientos signos y
sintomas especificos

Total conocimientos signos y
sintomas inespecificos

Total conocimientos

alimentacion

No=0; Si=1

DeOab5

De0Oal2

No=0; Si=1

No=0; Si=1

No=0; Si=1

Error o desconocimiento=0;

Acierto=1

DeOab5

DeOa4

Error o desconocimiento=0;

Acierto=1

DeOa4

DeOab5

De0Oal3

Cualitativa nominal

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa nominal

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa
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Total conocimientos actividad

DeOa?7 Cuantitativa
fisica
Total objetivos dieta DeOa4 Cuantitativa
Total objetivos actividad fisica DeOa7 Cuantitativa

4.5 Intervencion educativa

Durante los meses de diciembre 2019 a mayo 2020, las mujeres pertenecientes
al Gl participaron en una intervencion educativa basada en el modelo BCW (112) (tablas
5, 6y 7), empleando entre otros, intervenciones como la educacion y la persuasién. Las
mujeres de GC no recibieron ningun tipo de intervencién.

La intervencidn fue disefiada especificamente para este estudio, y llevada a cabo
por enfermeras del equipo de investigacion de Promocién de la Salud de la Universidad
de Oviedo. Ademas, colabord una técnico en nutricidn que supervisd y participd en la

elaboracion del contenido relacionado con la alimentacion.
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Tabla 5. Matriz alimentacion segun el modelo BCW

4. Material y método

OBIJETIVO GENERAL

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Capacidad psicoldgica

Capacidad fisica

Motivacion reflexiva

Motivacion automatica

Oportunidad psicoldgica

0G1 “Fomentar en las
mujeres la adquisicion
de habitos saludables
en relacion con |la
alimentacién”.

Medidas: cuestionario
Motiva-Diaf

Fomentar la adquisicion
de conocimientos en
relacion con las
caracteristicas de una
alimentacién saludable
(OE1)

Desarrollar en las
mujeres las
habilidades para
disefiar un menu
saludable (OE2)

Capacitar a las mujeres
para valorar los aspectos
positivos de llevar a
cabo una alimentacion
saludable va a tener en
su salud (OE3)

Generar en las mujeres
la sensacion de placer o
bienestar que produce
tener habitos saludables
en la alimentacién (OE4)

Generar un ambiente
grupal positivo en relacion
con la alimentacion (OE5)

Objetivos operativos

OP1, OP2, OP3, OP4,

. OP7y OP8 OP3y OP5 OP3y OP5 OP6, OP7 y OP8

relacionados OP7y OP8 y y y ’ y
OBJETIVOS OPERATIVOS
. Intercambiar
Identificar los o
Reconocer la . Conocer Valorar los - conocimientos o
. riesgos del . . Percibir apoyo .

frecuencia 'y Conocer la diferentes beneficios sobre . ideas con

. . consumo de L social para la . Elaborar
cantidad de cantidad de agua . técnicas de su salud tras la . relacién a una

alimentos no ., . . adherencia a ) . recetas
consumo que se debe preparacion de implantacion de alimentacién
. - saludables y . s una saludables

recomendada de consumir a diario . alimentos de habitos saludables . ., saludable con el

- bebidas ) ., | alimentacion (OP8)
los distintos grupos | (OP2) . forma saludable | en la alimentacién resto de las

. alcohdlicas saludable (OP6) .
de alimentos (OP1) (0P3) (OP4) (OP5) participantes

(OP7)
HERRAMIENTA INTERVENCION TACTICA (POLICIES) OBJETIVOS OPERATIVOS

Web-app

Educacién

Persuasion

Incentivacion

Comunicacidn

OP1, OP2, OP3, OP4, OP7 y OP8

OP3y OP5

OP5, OP6 y OP7

Nutricionista

Educacién

Capacitacién

Persuasion

Provision de servicios

OP1, OP2, OP3, OP5, OP7

OP3, OP4y OP6, OP7 y OP8

OP6

45
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
OBIETIVO Capacidad Motivacién Motivacién Oportunidad Oportunidad
GENERAL .p . . Capacidad fisica . ‘s . .. p. . .
psicoldgica reflexiva automatica fisica psicologica
0G2 “Fomentar la | Aportar los | Proporcionar  las Dar a conocer
realizacion de | conocimientos habilidades Valorar los | Desarrollar placer o | recursos qgue | Generar un
actividad fisica de | necesarios que les | necesarias para | beneficios que se | bienestar aumenta | faciliten la | ambiente grupal
forma regular”. permita realizar | hacer actividad | obtienen derealizar | la realizacion de | realizacion de | positivo con relacion
actividad fisica de | fisica de forma | actividad fisica de | actividad fisica de | actividad fisica de | a la practica de
Medidas: Motiva- | forma  regular vy | regular y segura | forma regular (OE3) | forma regular (OE4) | forma regular | actividad fisica (OE6)
Diaf correcta (OE1) (OE2) (OE5)
Objetivos
OP1, OP2, OP3, OP4
operativos ’ ’ ’ ’ OP2y OP9 OP1, OP3y OP4 OP1, OP3y OP4 OP6y OP9 OP7, OP8
. OP5, OP6y OP9
relacionados
OBJETIVOS OPERATIVOS
Conocer la | Realizar Evaluar los Identl'ﬁc.:ar los Identificar los | Sentir que - E#a?lecer y
. L - beneficios que la | Aumentar la Percibir disefar
duracion y | ejercicios beneficios para la ., . recursos del | forma parte de . .
. ;. . . realizacion de | confianza .| apoyo social | rutinas
frecuencia de la | fisicos  sin | salud derivados L , . entornoquele | un cambio .
o .., | actividad fisica | para la e para la | relacionadas
realizacion  de | que suponga | de la realizacién | _. o facilitaran la | conductual o
o - ~ - .. tiene sobre Ila | realizacion de o . realizacion | con la
actividad fisica | dafos para | de actividad fisica 9 . realizacion de | que se realiza . .
prevencion para | actividad . - de actividad | actividad
de manera | la persona | de forma regular desarrollar cancer | fisica (OPS) actividad fisica | en su entorno fisica (OP8) | fisica diaria
d da (OP1 OP2 OP3 OP6 OP7
adecuada ( ) ) ( ) de mama (OP4) ( ) ( ) (OP9)
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HERRAMIENTA

INTERVENCION

TACTICA (POLICIES)

OBIJETIVOS OPERATIVOS

Web-app

Educacién

Persuasion

Incentivacion

Comunicacidn

OP1, OP2, OP3, OP4, OP6y OP9

OP5, OP7, OP8

OP6, OP8 y OP9

Capacitacién

Provision de servicios

OP1, OP6y OP9
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Tabla 7. Matriz diagndstico precoz cancer de mama segun el modelo BCW

4. Material y método

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL - T - . Y - Y o
Capacidad psicologica Capacidad fisica Motivacion reflexiva Motivacion automatica
0G3 “Identificar y
reconocer de forma
precoz cualquier . . . L
, L . Proporcionar las | Capacitar a las mujeres para | Generar sentimientos
anomalia o alteracién | Aportar los conocimientos - . " D L
” . . o habilidades necesarias para | valorar los aspectos positivos que | positivos en relacién con la
en las mamas”. necesarios para identificar de . o o
. realizar una correcta | la realizacién de una correcta | realizacion de una correcta
forma precoz cualquier ., . ., . L -
. . ., autoexploracion mamaria | autoexploracion mamaria va a | autoexploracion fisica
Medidas: Check-list alteracion en las mamas (OE1)
., (OE2) tener en su salud (OE3) (OE4)
de autoexploracion
mamaria y
cuestionario MARA
Objetivos operativos
. OP1, OP2y OP6 OP3y OP6 OP1, OP2, OP4 y OP5 OP4y OP6
relacionados
OBJETIVOS OPERATIVOS
Reconocer los . Reconocer los . .
Conocer el momento, la | . , Realizar - .. Sentir confianza para
. signos y sintomas Evaluar los beneficios y | beneficios que se .
forma y frecuencia con que ; correctamente . . . . - realizar de forma
. relacionados con el L. riesgos de realizar o no una | obtienen de identificar ,
se debe realizar una| . la técnica de ., autéonoma una correcta
., .| riesgo de desarrollo ., correcta autoexploracion | de  forma  precoz .,
autoexploracién mamaria , autoexploracién . . , autoexploracion
(OP1) de cancer de mama mamaria (OP3) mamaria (OP4) cualquier anomalia en mamaria (OP6)
(OP2) las mamas (OP5)

HERRAMIENTA

INTERVENCION

TACTICA (POLICIES)

OBIJETIVOS OPERATIVOS

Web-app

Educacién

OP1, OP2, OP4, OP5

Persuasion

Comunicacidn

OP4, OP5 y OP6

Capacitacién

OP3
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En la tabla 8, se describen los componentes de la intervencidén segin esquema

TIDieR (126).

Tabla 8. Plantilla para la descripcion y replicacién de la intervencién (TIDieR) (126)

Nombre

Por qué

Materiales utilizados

Procedimientos

Quién la realizo
Cémo
Dénde

Cuando y cuanto

Adaptacion intervencidon

Modificaciones durante

el estudio

Proyecto PRECAM

El desarrollo de conductas saludables (alimentacién vy
actividad fisica) y el cumplimiento de las técnicas de
diagnéstico precoz son clave para la prevencién del
cancer de mama.

Web-app con contenido audiovisual e informacion
escrita.

Entrega de credenciales de acceso, correos electrdnicos
informando de la subida de informacién adicional a la
web-app y actualizacion del contenido en la plataforma.
Profesionales de enfermeria.

Online.

A través de una web-app.

Durante seis meses.

Aguellas mujeres asignadas al Gl visualizaban el nuevo
contenido incluido en la web-app siguiendo wun
cronograma determinado en funcidon del tipo de
informacién: videos alimentaciéon (miércoles alternos),
contenido alimentacion y actividad fisica (lunes alternos).
A fin de evaluar la adherencia a la web, cumplimentaban
un cuestionario de tres preguntas, viernes alternos, junto
con la realizacién de otras actividades propuestas en la
plataforma cuyo objetivo era aumentar la motivacién

para el desarrollo de conductas saludables.

No se produjeron.
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4. Material y método

Fidelidad de la
No se ha evaluado.
intervencion (planeada)

Fidelidad de la
No se ha evaluado.
intervencion (real)

El eje central de la intervencion se basé en una web-app, diseiiada
especificamente para el presente proyecto, que dio comienzo el 5 de diciembre de 2019,
a la que Unicamente tuvieron acceso las mujeres del Gl. El contenido de la web estaba
relacionado con alimentacién saludable, practica de actividad fisica, autoexploracién

mamaria, factores de riesgo de cadncer de mama y su sintomatologia.

Los dias previos al inicio de la intervencidn educativa, a las participantes se les
envio, a través del correo electrénico, el usuario y la contrasefia necesarios para poder
acceder a la web-app durante todo el proceso (anexo 6). Adicionalmente, se les explico
su funcionamiento, es decir, que la web estaria compuesta de contenido fijo e
informacién nueva que se iria afiadiendo de forma progresiva en las fechas previstas

para tal fin.

Para visualizar su contenido, las participantes debian acceder a través de la

direccion www.proyectoprecam.es introduciendo sus credenciales de acceso (figura 5).
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&« C o (O proyectoprecam.es. o —00% + ¥ N @O & =
/s
PROYECTO !
PRECAM {

@

Acceder

Figura 5. Acceso a la web-app

Uno de los requisitos principales en el disefio de la web-app, fue que ésta
resultara intuitiva y de facil navegacion, para que, incluso aquellas mujeres que no
tuvieran demasiada destreza con el uso de recursos digitales pudieran visualizar todo su

contenido sin dificultades.

La web-app se organizd en seis bloques, la mayoria de ellos con subapartados,
con el fin de que la informacidn quedara bien diferenciada por su tematica: factores de
riesgo, deteccidn precoz (autoexploracion mamaria y signos y sintomas), actividad fisica
(crea tu rutina y recursos), noticias (alimentacién, actividad fisica y evaluaciones), tu

nutricionista y concurso (ranking) (figuras 6y 7).
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{V Proyecto Precam x e

- O o —lax + & N O & =

<« cC @ 9 4 proyectoprecam.es
o A >

Actividad Fisica Noticias Tu Nutricionista Concurso

PROYECTO Factores deiesto  Deteccién recor
PRECAM

BIENVENIDAS

El objetivo de esta web es aportarte informacion, herramientas y consejos relacionados con los factores de riesgo de céncer de
mama. Indicarte qué signos y sintomas tienes que tener en cuenta para detectarlo de forma precoz y ensefarte a realizar de

forma correcta una autoexploracién mamaria.

Ademds, queremos ayudarte a desarrollar conductas saludables con el fin de disminuir el riesgo de padecer esta enfermedad.

Gracias por participar, es para ti y para todas...

Figura 6. Vision de la pagina principal de ProyectoPrecam

Y Proyecto Precam X - =

& cC @ 0 % proyectoprecam.es % e —wk+ ¢ Mm@ & =

) @ ProyectoPrecam ¢ Personalizar O 11 W 0 4 Afadir ¢ Editar la pagina Hola, Andrea [l Q
PRUYECTD Factores de Riesgo Deteccién Precoz Actividad Fisica Noticias Tu Nutricionista Concurso

PRECAM

Creaturutina

El objetivo de esta web es aportarte informacién, herramientas y consejos relacion: ke =5 de riesgo de céncer de

mama. Indicarte qué signes y sintomas tienes que tener en cuenta para detectarlc uc 1wiina precue yjensenarte a realizar de

forma correcta una autoexploracién mamaria.

Ademas, queremos ayudarte a desarrollar conductas saludables con el fin de disminuir el riesgo de padecer esta enfermedad.

Gracias por participar, es para ti y para todas...

Figura 7. Subapartados, por ejemplo, del bloque “actividad fisica”

El contenido del primer bloque pretendia dar a conocer a las participantes los
factores de riesgo del cdncer de mama. Se diferenciaron en modificables y no

modificables y, de forma breve, se detallé la relacién que mantiene cada factor de riesgo

con el desarrollo de este tumor.
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4. Material y método

El bloque denominado “deteccidon precoz”, se diferencié a su vez en
“autoexploracién mamaria” y “signos y sintomas”. Cada uno de estos conceptos fue
definido de forma breve y sencilla para facilitar su comprensién. El subapartado de
“autoexploracién mamaria” estaba formado por seis videos donde una modelo realizaba
y explicaba cada uno de los pasos que conforman la técnica correcta. Por otro lado, en
la pestafia de “signos y sintomas”, se incluyd dicha informacién en una tabla junto con
una pequefia imagen de cada uno de ellos. De esta manera les resultaria mas visual y

comprenderian con mas facilidad a qué se refiere cada uno de ellos.

Para promocionar que las mujeres realizasen actividad fisica de forma regular, se
cred un espacio denominado “crea tu rutina” en el bloque de “actividad fisica”. En él se
incluyeron diversos videos en los que una modelo mostraba la forma de llevar a cabo
ejercicios sencillos, con la finalidad de evitar posibles lesiones, asi como, que pudieran
ser realizados en casa sin un equipamiento especifico. Los videos se distribuyeron en
tres grupos en funcidn del tipo e intensidad del ejercicio: ejercicios para empezar (10
videos), ejercicios para seguir (35 videos) y ejercicios para acabar (17 videos). Se utilizé
esta nomenclatura con la finalidad de que fuera facilmente comprensible para todas las
mujeres. Los videos que formaron parte de estos dos ultimos grupos se dividieron a su
vez segln el grupo muscular que se quisiera trabajar (miembro inferior, miembro

superior, espalda y abdominales).

Asimismo, para motivar a que las participantes hicieran actividades al aire libre,
se les facilitaron enlaces a otras webs donde pudieran informarse acerca de las rutas
disponibles para realizar senderismo en el Principado de Asturias. Este contenido se

incluyd en el subapartado del bloque “actividad fisica” denominado, “recursos”.
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Estos tres, conforman los bloques de la web-app que contenian informacion fija
durante toda la intervencidon educativa. Los tres siguientes apartados (noticias, tu
nutricionista y concurso), fueron a los que progresivamente, se les iba incluyendo nuevo

contenido.

Con una periodicidad quincenal se incorporaba nueva informacién en los
apartados de “noticias” y “tu nutricionista” (tabla 9). Esta periodicidad habia sido
informada a las mujeres tanto en el mensaje inicial, previo al comienzo de la
intervencion, como posteriormente, en el calendario que se incluyé en la pagina
principal de la web. A través de él, las participantes podrian saber cudles eran los dias
en los que se colgaria contenido adicional y sobre qué tematica seria en funcién de los

colores que aparecian en el mismo (figura 8).

® Proeco Precam :
< c @ [OAN"1 proyectoprecam.es @ —lwx+ v IND & =

@ @ ProyectoPrecam ¢ Personalizar © 11 =+ Afadir ¢ Editar la pagina Hola, Andrea il 2 &

H 2 £ Calendario de publicaciones
Incidencia de cancer de mama en 2018 P
La Incidencia se define como la "aparicién de nuevos casos en un periodo concreto de tiempo'. < <2020 > .
Abril
El grafico que aparece a continuacién refleja mediante el el nimero de casos nuevos de cancer de mama en mujeres Mes -

durante el afio 2018.

Number of new cases in 2018, females, all ages ) B ) . i

Breast 20 21 22 23 24 25 26
32 825 (28.7%) Ll (1]
Other cancers
49 664 (43.4%)
En este calendario os apareceran marcados con colores,
aquellos dias en los que os afiadiremos informacién nuevaala
Pancreas Colorectum web y qué tipo de informacién ser4, si haces "click” en el dia
3777(3.3%) 14428 (12.6%) en concreto.
Corpus uteri Lung
6784 (5.9%) 6914 (6%)

Total: 114392

Fuente Globocan .

Figura 8. Calendario
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A la pestana “noticias”, cada dos lunes, se subian dos nuevas entradas, una
relacionada con alimentacién saludable y otra con actividad fisica (tabla 9). La
informacidn se disponia de forma clara y concisa, para que todas las mujeres la leyeran
sin que les hiciera falta invertir mucho tiempo y que, a su vez, pudieran aplicarla con

facilidad en su dia a dia (anexos 7 y 8).

Tabla 9. Entradas subidas a la web sobre alimentacion y actividad fisica

CONDUCTA ALIMENTACION

Titulo de la entrada Fecha publicacién

Decalogo de la dieta mediterranea 05/12/2019
Aceite de oliva 16/12/2019
Ideas practicas 30/12/2019
Hidratos de carbono 13/01/2020
Claves para una buena hidratacion 27/01/2020
iRecuerda que debes consumir lacteos de forma frecuente! 10/02/2020
Frutas 24/02/2020
¢Cudles son las 10 frutas que contienen mas agua? 09/03/2020
Verduras 23/03/2020
El azucar, el asesino mas dulce 06/04/2020
Qué y como comer para no engordar durante la cuarentena 20/04/2020
CONDUCTA ACTIVIDAD FiSICA

Crea tu rutina 05/12/2019
iHuye del sedentarismo! 16/12/2019
Beneficios de realizar actividad fisica de forma regular 30/12/2019
Recomendaciones para practicar actividad fisica regularmente 13/01/2020
3 iBebe agual! 27/01/2020
Beneficios de la marcha ndrdica 10/02/2020
Escaleras 24/02/2020
Frutas para antes y después de entrenar 09/03/2020
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Moverse 23/03/2020
150 minutos semanales de actividad fisica disminuyen el riesgo

06/04/2020
de 7 tipos de cancer
¢Qué deporte escoger primero? 20/04/2020

En el apartado “Tu nutricionista”, con periodicidad quincenal y siempre
coincidiendo con los miércoles, se insertaban videos, de duracién inferior a 5 minutos,
aportados por la técnico en nutricién (tabla 10). En ellos, se proporcionaban
recomendaciones y consejos generales en relacién con la alimentacion. Adicionalmente,
la técnico estaba a disposicién de las participantes para, a través del correo electrénico,
resolver las dudas que les fueran surgiendo sobre la informacidn que se incorporaba en

la web-app.

Tabla 10. Videos subidos a la web sobre alimentacion

VIDEOS NUTRICIONISTA

Titulo del video Fecha publicacién
La cesta de la compra perfecta 05/12/2019
Conociendo los aceites de oliva 11/12/2019
Conociendo los diferentes tipos de azucares 25/12/2019
Aclarando conceptos: los carbohidratos 08/01/2020
éPor qué no son buenos los panes tipo sandwich? 22/01/2020
¢Cual es el mejor yogur? 05/02/2020
5 alimentos que no deberias incluir en tu desayuno 19/02/2020
Snacks saludables 04/03/2020
Cenas saludables 18/03/2020
Galletas con azucar afiadido 01/04/2020
Sin tiempo 15/04/2020
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Como estrategia motivadora se disennd un concurso en el que las mujeres podian
participar realizando actividades denominadas “retos”. Cada reto conseguido ofrecia a
la mujer la posibilidad de sumar puntos en un “ranking” general disefiado para tal fin,
de tal manera que, la participante que mayor puntuacién obtuviera al final de la
intervencion educativa ganaria un premio. El ranking se actualizaba quincenalmente y

podia ser visualizado por todas en cualquier momento tras cada modificacion.

El concurso estaba formado por cuatro retos, cada uno de ellos con unas normas
de participacién y puntuacién diferentes: conocimientos, recomienda una ruta, tu

receta saludable y practicando actividad fisica.

El reto “conocimientos”, consistia en la cumplimentacidon de un cuestionario que
se subia a la web al final de cada quincena haciendo coincidir en los viernes. Cada
cuestionario incluia tres preguntas relacionadas con el contenido de la web-app. El
objetivo era fomentar que las mujeres accediesen a la web regularmente y visualizaran
la informacién actualizada. Se subieron 11 cuestionarios en total, donde cada pregunta
acertada sumaba 0,15 puntos en el ranking. El lunes siguiente, en la pestaiia
“evaluaciones”, se colgaba el cuestionario correctamente cumplimentado para que

aprendieran de los posibles fallos cometidos (anexo 9).

El segundo reto “recomiéndanos una ruta”, tenia por objetivo promover la
practica de actividad fisica. Para ello, se les propuso realizar rutas por Asturias y que
inmortalizaran el momento enviando una foto del paisaje donde se incluyera el logo del
proyecto (figura 9), junto con una breve descripcién de la actividad. Cada ruta realizada

sumaba 2,5 puntos.
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Paroue Prava
wraMo:

" i, |

78451A

Figura 9. Ejemplo del reto “recomiéndanos una ruta”

El tercer reto, “tu receta saludable”, tenia como finalidad conseguir que las
mujeres se alimentaran, cocinaran y compartieran recetas saludables. Para puntuar en
este reto, debian enviar una foto de su receta junto con los ingredientes necesarios y los

pasos para su elaboracién. Cada receta considerada saludable sumaba 2,5 puntos.

Por ultimo, se les animd a que diariamente realizaran actividad fisica, ya fuera en
casa o al aire libre. Para ello se diseid el reto “practicando actividad fisica”. En este
apartado debian introducir el tipo de actividad elegida y el tiempo realizado para sumar

0,15 puntos por cada actividad.

Ill

Casi todos los bloques, a excepcion del “concurso” y “tu nutricionista”, contenian
a su vez enlaces de interés, es decir, otras webs facilitadas a las participantes por si

quisieran ampliar en mayor medida sus conocimientos sobre los temas tratados en la

intervencion educativa. No obstante, de forma esporadica, se incluian noticias de prensa
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(anexo 10) o fragmentos de articulos relacionados con el contenido de la web-app que

pudieran resultarles de interés (tabla 11).

Tabla 11. Noticias de prensa subidas a la web

PRENSA
Titulo de la noticia Fecha publicacién
5 alimentos que no son lo que parecen 19/01/2020
La mala alimentacidn y el sedentarismo ya matan en Espafia casi

25/01/2020
como el tabaco
El mejor yogur del supermercado 12/02/2020
La alimentacién influye en el desarrollo del cancer 20/02/2020
é¢Comer fruta deshidratada es igual que comer fruta fresca? 11/03/2020
Congelar los alimentos si, pero no de cualquier forma 18/04/2020
éPor qué comemos mas cuando estamos estresados? 22/04/2020

4.6 Analisis estadistico

Inicialmente, se realizd la descripcidn de las caracteristicas personales de la
muestra y de las pérdidas producidas en la poblacidn de referencia. Posteriormente, se
describieron, antes y después de la intervencién educativa, las variables relacionadas
con las conductas saludables a estudio, asi como, las variables que hacian referencia a
los conocimientos sobre autoexploracién mamaria, factores de riesgo y signos vy
sintomas del cancer de mama. Para ello se utilizaron los indices propios de la estadistica
descriptiva: frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviaciones tipicas.

Se determiné la normalidad de las variables cuantitativas mediante la prueba de

Kolmogorov- Smirnov, lo que sugirid el uso de test paramétricos.
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Para llevar a cabo el analisis de las variables cualitativas se utilizé la prueba de
chi-cuadrado (x2), y la t-Student, para las cuantitativas.

La diferencia en la adherencia a las conductas entre los grupos GC y Gl se calculé
empleando la prueba x2, mientras que, las diferencias en el cambio de cada una de las
conductas entre ambas fases del estudio, las pruebas McNemar o t-Student, para
variables cualitativas o cuantitativas respectivamente.

Para conocer la influencia de la intervencion educativa sobre las conductas y
conocimientos a estudio se empled la prueba de ANOVA. Para determinar la correlaciéon
entre las recomendaciones acordadas y las conseguidas se empled el test de Pearson.

Se realizaron andlisis de regresién lineal para determinar qué variables predecian
mejor la puntuacién en la POST tanto de los conocimientos acerca de los factores de
riesgo y signos y sintomas de deteccién precoz del cdncer de mama, como de los
conocimientos sobre conductas saludables como alimentacién y actividad fisica.

Los analisis se realizaron empleando el programa informatico SPSS version 24.0,
considerando que los resultados fueron estadisticamente significativos cuando el valor

de p fue £0,05.

4.7 Cronograma

El cronograma que se siguid para el desarrollo del estudio se muestra en la tabla 12.
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Tabla 12. Cronograma
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FASE |
Contextualizacion
Planteamiento inicial

Septiembre 2018-marzo de 2019

Definicion del problema de investigacion.
Presentacién de la idea inicial.

Elaboracién del plan de investigacién.
Aprobacidn del plan de investigacion por el
Comité de Etica de la Investigaciéon del
Principado de Asturias.

Revisién bibliografica.

FASE Il

Contacto con las mujeres del estudio
PRECAM-1

Abril-noviembre de 2019

Contacto con las participantes vy
elaboracidn de la cohorte a estudio.
Disefio y elaboracidn de la web-app.

Aleatorizacién de los grupos.

Noviembre-
diciembre
2019

FASE Il

Envio y cumplimentacion de
consentimientos informados.
Cumplimentacién formularios PRE.
Notificacion de las credenciales de acceso

a la web-app.

Trabajo de campo Diciembre
2019-mayo

2020

Intervencion educativa en Gl.

Mayo-junio

2020

Cumplimentacién formularios POST.

FASE IV
Analisis de los datos y elaboracién de
las conclusiones

Septiembre 2020-mayo 2021

Organizacidn de la informacién recogida.
Andlisis de los datos.

Obtencion de los resultados.

Elaboracién del documento final con la
discusion y  conclusiones de la
investigacion.

Presentacion del documento final.
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4.8 Consideraciones éticas y registro en ClinicalTrial

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico del Principado de Asturias

(ref.147/19) y se registré en el ClinicalTrial.gov (ref. NCT04396665).

4.8.1 Consideraciones generales

Se respetaron los preceptos de la Declaracidon de Helsinki (revisién de Seul,
octubre de 2008). Especificamente se solicité consentimiento informado y se respetd la
libre voluntad de abandonar la investigacion sin que esto ocasionase ningun perjuicio a
la persona. Ademas, se respeté la confidencialidad de datos de los sujetos participantes

en el estudio.

4.8.2 Hoja de informacidn y consentimiento informado

Toda mujer a la que se le propuso participar en el estudio, se le envié un correo
electrénico con toda la informacidon relevante y necesaria relacionada con la
investigacion. El investigador principal (IP) contesté a todas las dudas y preguntas que
surgieron de manera telefénica o por email y, de acuerdo con la normativa vigente,
obtuvo el consentimiento informado por escrito u online (anexo 2).

Cualquier participante del estudio pudo revocar en todo momento su
consentimiento para la utilizacién de sus datos en el andlisis, sin justificar su decisién, y

sin que por ello se derivase en responsabilidad ni perjuicio alguno.
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4.8.3 Proteccion de datos de caracter personal

Con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos del estudio, sélo tuvieron
acceso a los mismos, el IP y su equipo de colaboradores, el CEIC y las autoridades
sanitarias pertinentes. Los datos fueron introducidos, anonimizados y tratados en un
fichero perteneciente al grupo coordinador, que se traté conforme a lo que dispone la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia

de los Derechos Digital, exclusivamente para el desarrollo y buen fin del estudio.
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5. Resultados

5.RESULTADOS

5.1 Descripcion de la poblacién incluida en el estudio

Participaron un total de 224 mujeres, distribuidas entre el Gl (n=134) y GC (n=90)

cuyas caracteristicas personales se muestran en la tabla 13.

La edad media de la muestra fue de 39,51 afios (DE= 7,017). La mayoria de las
participantes tenia estudios universitarios (66,7%) y el 55,7% estaban casadas. El analisis
de las variables sociodemograficas de la fase PRE, permite concluir la existencia de

homogeneidad entre las mujeres de ambos grupos (tabla 13).

Tabla 13. Variables sociodemograficas

TOTAL GC Gl t p

39,51 38,18 40,39
Edad media (DE) 2,270 0,024
(7,017) (7,334)  (6,685)

24,37 23,90 24,67
IMC. Media (DE) 1,271 0,205
(4,381) (4,356) (4,387)

X? p
Nivel de Universitarios 66,7 73,6 61,8
] 3,179 0,075
estudios No universitarios 33,3 26,4 38,2
% Solteras 33,8 40,2 29,3
% Casadas 55,7 50,6 59,3
Estado civil % Viudas, 2,748 0,253
divorciadas, 10,5 9,2 11,4
separadas
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5.2 Participacion y pérdidas

La poblacién diana estaba constituida por 304 mujeres. Con 19 de ellas (6,3%)

fue imposible establecer contacto y 25 (8,2%) no quisieron participar en la investigacion.

De las 260 mujeres incluidas inicialmente en el estudio, 224 (86,2%)
cumplimentaron el formulario de la fase PRE, constituyendo asi la muestra definitiva.
Finalizaron la investigacion 182 mujeres (81,3%), por lo que el total de pérdidas fue de
42 mujeres (18,8%), 35 del Gl y 7 del GC. El 100% de las mismas fue debida a la no

cumplimentacidn del formulario de la fase POST.

5.3 Adherencia para la realizacion de conductas relacionadas con la

alimentacion y la actividad fisica

Se analizd el porcentaje de adherencia a las conductas estudiadas tanto en la

fase PRE como en la POST en ambos grupos.

5.3.1 Adherencia a las conductas a estudio en la fase PRE

En la fase PRE, se observd una mayor adherencia, considerando el total de la
muestra a estudio, a las recomendaciones de alimentaciéon “consumir diariamente 2-4
raciones de leche y derivados” (85,3%) y “consumir semanalmente 3-4 raciones de
carnes bajas en grasa, sin grasa visible y sin piel cuando la carne es de ave” (81,7%). Por
el contrario, “consumir semanalmente 3-7 raciones de frutos secos” (52,2%) y “consumir
semanalmente 3-4 raciones de pescado” (58,0%) fueron las recomendaciones de

alimentacion con menor adherencia (tabla 14).

66



5. Resultados

Con respecto a las recomendaciones relacionadas con la actividad fisica,
considerando nuevamente el total de mujeres participantes, en la que se observé mayor
adherencia fue “caminar en lugar de utilizar medios de transporte cuando hace
desplazamientos cortos” (86,6%) y en la que menos, “moverse ligeramente después de
las comidas en lugar de reposar” (25,9%) (tabla 14).

Posteriormente, se analizé la adherencia a las conductas a estudio para el GCy
Gl por separado.

Este andlisis mostré que la recomendacién mas realizada en relaciéon con la
alimentacion fue “consumir diariamente 2-4 raciones de leche y derivados” para ambos
grupos a estudio, siendo el porcentaje de adherencia mayor en el Gl (87,3%). Sin
embargo, la recomendacién menos desarrollada por las mujeres del Gl fue “consumir
semanalmente 3-7 raciones de frutos secos” (52,2%). En el caso del GC, las
recomendaciones menos ejecutadas fueron “consumir semanalmente 3-7 raciones de
frutos secos” y “consumir semanalmente 3-4 raciones de pescado”, ambas con el mismo
porcentaje de adherencia (52,2%) (tabla 14).

En cuanto a las recomendaciones relativas a la actividad fisica, la que obtuvo
mayor porcentaje de adherencia fue “caminar en lugar de utilizar medios de transporte
cuando hace desplazamientos cortos” para ambos grupos a estudio, siendo el
porcentaje superior en las mujeres del Gl (91,0%). “Moverse cada 30 minutos mientras
se realiza alguna actividad sedentaria” (21,1%) fue la recomendacién con menor
porcentaje de adherencia en las mujeres del GCy “moverse ligeramente después de las

comidas en lugar de reposar” (28,4%) con respecto al Gl (tabla 14).
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En esta fase, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos a estudio en la recomendacion “caminar en lugar de utilizar medios de
transporte cuando hace desplazamientos cortos” (p=0,017), en la que el porcentaje de

adherencia fue mayor en las mujeres del Gl (tabla 14).

Tabla 14. Porcentaje de adherencia a conductas de alimentacidn y actividad fisica en la

fase PRE
TOTAL GC Gl X? P
P1 62,2 65,6 71,6 0,936 0,333
P2 70,5 73,3 68,7 0,567 0,452
P3 80,8 81,1 80,6 0,009 0,924
Conductas
P4 85,3 82,2 87,3 1,111 0,292
alimentacion
PS5 58,0 52,2 61,9 2,088 0,148
P6 81,7 81,1 82,1 0,034 0,853
P7 52,2 52,2 52,2 0,000 0,998
P8 68,3 62,2 72,4 2,570 0,109
Conductas P9 65,2 60,0 68,7 1,778 0,182
actividad P10 86,6 80,0 91,0 5,662 0,017
fisica P11 29,5 31,1 28,4 0,196 0,658
P12 25,9 21,1 29,1 1,793 0,181

68



5. Resultados

5.3.2 Adherencia a las conductas a estudio en la fase POST

En la fase POST, se observd una mayor adherencia del total de la muestra a
estudio, a las recomendaciones de alimentacién “consumir diariamente 2 o mas
raciones de verduras y hortalizas crudas o cocinadas sin grasas” (89,6%) y “consumir
semanalmente 3-4 raciones de carnes bajas en grasa, sin grasa visible y sin piel cuando
la carne es de ave” (87,4%). “Consumir semanalmente 3-7 raciones de frutos secos”
(64,3%) y “consumir semanalmente 3-4 raciones de pescado” (68,7%), fueron de nuevo
las recomendaciones menos realizadas tras la intervencidn educativa, aunque con un
porcentaje de adherencia mayor que en la fase PRE (tabla 15).

Con respecto a las recomendaciones relacionadas con la actividad fisica, al igual
gue ocurria al inicio de la intervencién, la de mayor adherencia fue “caminar en lugar de
utilizar medios de transporte cuando hace desplazamientos cortos” (88,5%), mientras
que, “moverse ligeramente después de las comidas en lugar de reposar” (35,7%) fue la
menos desarrollada por las mujeres del estudio. No obstante, el porcentaje de
adherencia a estas recomendaciones mejoré con respecto a los resultados de |la fase PRE
(tabla 15).

Posteriormente, se consideraron los datos del GCy Gl por separado.

En el caso de las mujeres que forman el GC, la recomendacion alimentaria con
mas adherencia fue “consumir diariamente 2 o mas raciones de verduras y hortalizas
crudas o cocinadas sin grasas” (86,7%). En segundo lugar, “consumir diariamente 2-4
raciones de leche y derivados” y “consumir semanalmente 3-4 raciones de carnes bajas
en grasa, sin grasa visible y sin piel cuando la carne es de ave”, compartieron el mismo

porcentaje de adherencia (85,5%).
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“Consumir diariamente 4-6 raciones de pan, cereales, pasta, arroz y patatas” y
“consumir diariamente 2 o mas raciones de verduras y hortalizas crudas o cocinadas sin
grasas”, con el mismo porcentaje de adherencia (91,9%), fueron las recomendaciones
mas realizadas por las mujeres del Gl en esta fase del estudio. “Consumir semanalmente
3-7 raciones de frutos secos” fue la menos desarrollada por ambos grupos, siendo el
porcentaje mayor en el Gl (66,7%) (tabla 15).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos a
estudio, en la recomendacién “consumir diariamente 4-6 raciones de pan, cereales,
pasta, arroz y patatas” (p<0,001) (tabla 15).

En relacién con las recomendaciones sobre actividad fisica, la de mayor
porcentaje de adherencia en el GC fue “caminar en lugar de utilizar medios de
transporte cuando hace desplazamientos cortos” (88,0%) y en las mujeres del Gl,
“caminar al menos 30 minutos al dia a paso ligero” (90,9%). La recomendacion menos
realizada fue “moverse ligeramente después de las comidas en lugar de reposar” para
ambos grupos a estudio en la fase POST (tabla 15).

3 de las 5 recomendaciones relacionadas con la actividad fisica fueron
estadisticamente significativas en la fase POST, siendo la de mayor nivel de significacion,

“moverse ligeramente después de las comidas en lugar de reposar” (p=0,002) (tabla 15).

Si establecemos una comparativa entre ambos grupos, en todas las
recomendaciones de ambas conductas saludables, la adherencia en la fase POST fue

mayor en el Gl (tabla 15).
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Tabla 15. Porcentaje de adherencia a conductas de alimentacidn y actividad fisica en la

fase POST
TOTAL GC Gl X? p
P1 80,8 67,5 91,9 17,375 <0,001
P2 78,6 73,5 82,8 2,336 0,126
P3 89,6 86,7 91,9 1,292 0,256
Conductas
P4 86,3 85,5 86,9 0,067 0,796
alimentacion
PS5 68,7 67,5 69,7 0,104 0,747
P6 87,4 85,5 88,9 0,458 0,499
P7 64,3 61,4 66,7 0,536 0,464
P8 86,3 80,7 90,9 3,953 0,047
Conductas P9 76,9 69,9 82,8 4,264 0,039
actividad P10 88,5 88,0 88,9 0,039 0,844
fisica P11 45,1 32,5 55,6 9,669 0,002
P12 35,7 28,9 41,4 3,072 0,080

5.3.3 Cambios en la adherencia a las recomendaciones conductuales a

estudio entre las fases PRE y POST para cada grupo por separado

En la tabla 16, se puede observar cdmo en ambos grupos, la adherencia mejoré
en casi todas las recomendaciones a estudio entre la fase PRE y POST, siendo 8 de las 12
recomendaciones abordadas, significativas en el Gl y 2 de ellas en el GC.

Las recomendaciones en relacién con la alimentaciéon que tuvieron un mayor
nivel de significacion estadistica dentro del Gl fueron: “consumo diario de 4-6 raciones
de pan, cereales, pasta, arroz y patatas” y “consumo semanal de 3-7 raciones de frutos

secos”, ambas con el mismo nivel de significacion (p= 0,002) y “consumo diario de 2 o
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mas raciones de verduras u hortalizas crudas o cocinadas sin grasas” (p=0,013) (tabla
16).

Con respecto a las recomendaciones referentes a la actividad fisica, las que
tuvieron significacion estadistica dentro del Gl fueron “caminar al menos 30 minutos al
dia a paso ligero”, “moverse ligeramente después de las comidas en lugar de reposar”

(p<0,001) y “utilizar las escaleras en lugar del ascensor o las escaleras mecdnicas”

(p=0,004) (tabla 16).

Tabla 16. Diferencia en el porcentaje de adherencia a las recomendaciones

conductuales a estudio, entre las fases PRE y POST, para ambos grupos

Diferencia % POST - % PRE

GC p Gl p

P1 +1,9 0,856 +20,3 0,002

P2 +0,2 1,000 +14,1 0,050

P3 +5,6 0,289 +11,3 0,013
Conductas

P4 +3,3 1,000 -0,4 1,000
alimentacion

P5 +15,3 0,002 +7,8 0,383

P6 +4,4 0,629 +6,8 0,039

P7 +9,2 0,210 +14,5 0,002

P8 +18,5 <0,001 +18,5 <0,001

P9 +9,9 0,078 +14,1 0,004
Conductas

P10 +8,0 0,092 -2,1 0,508
actividad fisica

P11 +1,4 0,832 +27,2 <0,001

P12 +7,8 0,286 +12,3 0,215
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5.3.4 Impacto de la intervencion educativa sobre el total de las

recomendaciones conductuales

Para valorar el efecto de la intervencién educativa sobre la adherencia a las
conductas saludables, se analizé la media del total de recomendaciones (0-12) que
realizaban entre la fase PRE y POST, pasando de 7,81 (DE=2,129) recomendaciones
conductuales al inicio, a 8,88 (DE=2,088) para el total de mujeres de la muestra en la

fase POST (tabla 17).

Analizando ambos grupos por separado, las mujeres del GC llevaron a cabo una
media de 8,28 recomendaciones conductuales (DE=2,265) en la fase POST, mientras
que, las del GI, realizaron 9,38 (DE=1,789), diferencia que ademas fue estadisticamente
muy significativa (p<0,001) (tabla 15). Tal y como se observa en la tabla 17, tras la
intervencion educativa, las mujeres del Gl aumentaron en mas de un punto de media,
el total de recomendaciones conductuales, pasando de 7,94 (DE=2,077) en la fase PRE a

9,38 (DE=1,789) en la fase POST.

Tabla 17. Diferencia entre la media del total de recomendaciones realizadas a las

conductas a estudio entre la fase PRE y POST

TOTAL GC Gl t p

Total
7,81 7,42 7,94
recomendaciones 1,745 0,082
(2,129) (2,291) (2,077)
PRE. Media (DE)

Total
8,88 8,28 9,38
recomendaciones 3,682 <0,001
(2,088) (2,265) (1,789)
POST. Media (DE)
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5.4 Impacto de laintervencion educativa en relacion con la consecucion
de los objetivos sobre alimentacion y practica de actividad fisica

propuestos a las mujeres del Gl

Se calculé la diferencia entre la media de objetivos que las participantes de la
intervencion educativa se proponian conseguir, tanto de alimentacion como de
actividad fisica, al inicio de la intervencidn, y los que finalmente consiguieron al final del
estudio, observdndose entre ambos casos una diferencia significativa.

En la fase PRE, las mujeres del Gl se propusieron conseguir una media de 3,16
(DE=2,169) objetivos en relacién con la alimentacién y 2,01 (DE=1,045) sobre actividad
fisica. En la fase POST, las participantes lograron realizar una media de 2,57 (DE=2,312)
objetivos sobre alimentaciény 2,30 (DE=1,083) objetivos relacionados con la practica de
actividad fisica. En ambos casos, se observaron correlaciones significativas y de fuerza
intermedia, siendo r=0,324 (p<0,001) y r= 0,340 (p=0,001) para las recomendaciones de

alimentacion y actividad fisica, respectivamente.

5.5 Impacto de la intervencidn educativa sobre los conocimientos en

relacién con la alimentacion y actividad fisica

Para valorar el efecto de la intervencidn educativa sobre el nivel de
conocimientos en relaciéon con una alimentacidon saludable y la prdactica de actividad
fisica, se analizé la puntuacién media del total de conocimientos medida en términos de
aciertos de los items, que realizaban entre la fase PRE y POST, para cada grupo por
separado. La maxima puntuacién en relacidn con la alimentacion y actividad fisica era

de 13y 7, respectivamente.
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El GC obtuvo una puntuaciéon media de 9,79 (DE=1,285) aciertos en alimentacion
y 6,33 (DE=0,936) sobre actividad fisica en la fase PRE. En la fase POST, la puntuacion
media para los items de alimentacién fue de 8,78 (DE=1,515) aciertos y para los de
actividad fisica de 6,02 (DE=1,137) aciertos. El Gl, en la fase PRE, obtuvo una puntuacién
media de 8,61 (DE=1,658) aciertos sobre alimentacion y 6,10 (DE=0,998) en actividad
fisica. En la fase POST, fueron de 8,98 (DE=1,512) y 6,30 (DE=0,952) aciertos para los

items de alimentacidn y actividad fisica, respectivamente.

Se realizaron analisis ANOVA mixtos con una variable intra (tiempo con dos
niveles PRE y POST). Para los conocimientos sobre alimentacién, el valor F para la intra

fue de 31,881 (p<0,001; d Cohen=0,8402-asociacién fuerte) (figura 10).

9,79 (DE=1,285) Grupo
9,75+ Q =~ Control
~—— Intervencion

9,50
B 925+
T
Q
=
8,98 (DE=1,512)
9,00
O
8,75
~ 8,78 (DE=1,515)
861 (DE=1658)
I 1
PRE POST

Figura 10. Numero medio de aciertos en relacidén con la alimentacion, en la fase PRE y
POST, para GCy Gl por separado
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Por su parte, para la actividad fisica, el valor F para la intra fue de 6,063 (p=0,015;

d Cohen=0,3695- asociacién débil) (figura 11).

Grupo
6,40
=~ Control
~—— Intervencion
6,33 (DE=0,936)
6,30 6,30 (DE=0,952)
8
® 620
=
6,10 (DE=0,998)
6,10
o}
6,004 6,02 (DE=1,137)

T T
PRE POST

Figura 11. Numero medio de aciertos en relacion con la actividad fisica, en la fase PRE 'y

POST, para GCy Gl por separado

Finalmente, se realizé un andlisis de regresion lineal multiple que tomdé como
variable dependiente el nivel de conocimientos en relacién con la alimentacion en la
fase POST y como variables independientes: edad, nivel educativo, pertenecer a Gl o GC
y el nivel de conocimientos en relacion con la alimentacién en la fase PRE. Se encontré
una relacidn estadisticamente significativa entre la variable dependiente y las variables:
nivel de conocimientos en relacion con la alimentacidn en la fase PRE (B= 0,466; p<
0,001) y la pertenencia al Gl (3=0,220; p=0,003).
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De este modo, tal y como se observa en la tabla 18, estas dos variables explicaron

el 19,6% del nivel de conocimientos en relacidén con la alimentacién en la fase POST.

Tabla 18. Regresidon lineal tomando como variable dependiente el nivel de
conocimientos en relacién con la alimentacién en la fase POST, y como variables

independientes las variables predictoras

B t p IC 95%

Conocimientos alimentacion en la fase
0,466 6,453 <0,001 0,298-0,561
PRE

Grupo 0,220 3,053 0,003 0,232-1,081

Se realizd, igualmente, este andlisis tomando como variable dependiente el nivel
de conocimientos en relacidn con la actividad fisica en la fase POST y como
independientes: edad, nivel educativo, pertenecer a Gl o GCy el nivel de conocimientos
en relacién con la actividad fisica en la fase PRE. En este caso, se mostrd una relacion
estadisticamente significativa de la variable dependiente con las variables: nivel de
conocimientos en relacidn con la actividad fisica en la fase PRE (B=0,332; p<0,001) y la
pertenencia al Gl (B=0,141; p=0,050). Asi, este modelo de regresiéon que se puede
observar en la tabla 19, explicé el 12,2% de la variabilidad del nivel de conocimientos en

relacion con la actividad fisica en la fase POST.
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Tabla 19. Regresidon lineal tomando como variable dependiente el nivel de
conocimientos en relaciéon con la actividad fisica en la fase POST, y como variables

independientes las variables predictoras

B t p IC 95%

Conocimientos actividad fisica en la
0,332 4,651 <0,001 0,202-0,500
fase PRE

Grupo 0,141 1976 0,050 0,000-0,583

5.6 Prevencion y diagnostico precoz del cancer de mama:

autoexploracion mamaria, factores de riesgo y signos y sintomas

5.6.1 Autoexploracion mamaria

La tabla 20 muestra el porcentaje de mujeres que sabian realizar correctamente
una autoexploracion mamaria en ambos momentos del estudio, es decir, ordenaron de
forma adecuada los 6 pasos del check-list. En cambio, la tabla 21 detalla el porcentaje
de mujeres que percibian saber desarrollar la técnica correctamente.

Como se puede observar en la tabla 20, ambos grupos a estudio ya partian desde
el inicio de la intervencién de conocimientos diferentes y estadisticamente significativos
(p=0,001). EI 5,6% de las mujeres del GCy el 22,4% del Gl sabian hacer correctamente
una autoexploracion mamaria en la fase PRE.

Tras la intervencidn educativa, el 24,1% de las mujeres del GC sabian desarrollar
adecuadamente la técnica, diferencia que ademas fue estadisticamente significativa

(p=0,004).

78



5. Resultados

Con respecto a las participantes del G, el 26,3% tenian conocimientos adecuados
sobre la técnica correcta de autoexploracién mamaria en la fase POST (tabla 20).

Por otro lado, tal y como se observa en la tabla 21, en la fase PRE, casi la mitad
de las mujeres de ambos grupos, el 44,4% del GCy el 53,0% del GI, percibian que tenian
el suficiente conocimiento sobre el desarrollo correcto de la autoexploracién mamaria,
sin ser esta diferencia significativa entre los grupos. Al final de la intervencidn educativa,
el 53,0% de las mujeres del GC percibian que sus conocimientos eran los adecuados con
respecto a la técnica correcta, al igual que ocurrié con el 79,8% de las participantes del
Gl. La diferencia entre ambas fases del estudio en este Ultimo grupo fue ademas

estadisticamente muy significativa (p=<0,001) (tabla 21).

Tabla 20. % de mujeres que saben realizar correctamente la autoexploracion mamaria

en la fase PRE y POST

TOTAL GC Gl X2 p

Autoexploracion

15,6 5,6 22,4 11,571 0,001
mamaria PRE
Autoexploracion

25,3 24,1 26,3 0,112 0,738
mamaria POST
p 0,004 0,851
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Tabla 21. % de mujeres que perciben saber realizar correctamente la autoexploracién

mamaria en la fase PRE y POST

TOTAL GC Gl X2 p
Percepcion PRE 49,6 44,4 53,0 1,571 0,210
Percepcion POST 67,6 53,0 79,8 14,786 <0,001
p 0,189 <0,001

El 17% del total de la muestra realizaba de forma mensual la autoexploracion
mamaria en la fase PRE, siendo el porcentaje en ambos grupos a estudio similar al inicio
de la intervencidn. El porcentaje de desarrollo aumenté en la fase POST, llegando a ser
estadisticamente significativo para ambos grupos (p=<0,001), de tal manera que, el
37,3% y el 41,4% de las mujeres del GC y GlI, respectivamente, realizaban de forma

mensual la autoexploracion mamaria en la fase POST (tabla 22).

Tabla 22. % de mujeres que realizan mensualmente la autoexploracion mamaria en la

fase PRE y POST

TOTAL GC Gl X2 p
Realiza mensualmente
autoexploracion 17,0 17,8 16,4 0,071 0,790
mamaria PRE
Realiza mensualmente
autoexploracion 39,6 37,3 41,4 0,312 0,576
mamaria POST
p <0,001 <0,001
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5.6.2 Conocimientos relacionados con los factores de riesgo de cancer de

mama

5.6.2.1 Conocimientos en relacién con los factores de riesgo de cancer de

mama en la fase PRE

En la fase PRE, considerando el total de mujeres, los factores de riesgo de cancer
de mama que mas identificaron como tal fueron, en el caso de los no modificables, “no
tener hijos antes de los 30 afos” (66,1%) y “usar terapia hormonal sustitutiva” (46,4%),
y con respecto a los modificables, “fumar” (87,5%) y “tener una dieta rica en grasas”

(76,8%) (tabla 23).

El factor de riesgo no modificable menos conocido por las mujeres a estudio fue
“tener la menopausia después de los 50 afios” (10,7%) y “consumir mas de dos copas de

vino al dia” (31,7%) respecto a los modificables (tabla 23).

Asimismo, se analizé el conocimiento en relacién con los factores de riesgo de

cancer de mama para cada grupo a estudio por separado.

Tanto en el caso de los factores de riesgo modificables como en el de los no
modificables, los porcentajes observados en ambos grupos por separado fueron
similares a los observados para el total de la muestra (tabla 23). No se encontraron

diferencias significativas en las variables a estudio en esta fase.
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Tabla 23. % de conocimientos en relacién con los factores de riesgo de cancer de mama

en la fase PRE

TOTAL GC Gl X2 p

Usar terapia hormonal
46,4 48,9 44,8 0,366 0,545

sustitutiva
Factores de

Menarquia <12 aios 12,5 12,2 12,7 0,011 0,918
riesgo no

Menopausia >50 aiios 10,7 10,0 11,2 0,080 0,777
modificables

Infertilidad 15,6 13,3 17,2 0,599 0,439

No tener hijos <30 aifos 66,1 63,3 67,9 0,503 0,478

Dieta rica en grasas 76,8 789 75,4 0,373 0,541
Factores de Sobrepeso 70,1 72,2 68,7 0,326 0,568
riesgo Fumar 87,5 92,2 84,3 3,067 0,080

modificables  Consumir mas de 2 copas
31,7 33,3 30,6 0,186 0,666
vino/dia

5.6.2.2 Conocimientos en relacidn con los factores de riesgo de cancer de

mama en la fase POST

En la fase POST, los factores de riesgo no modificables mds conocidos por el total
de mujeres a estudio fueron “no tener hijos antes de los 30 afios” (63,7%) y “usar terapia
hormonal sustitutiva” (45,1%), y con respecto a lo modificables, “fumar” (95,1%) vy

“tener sobrepeso” (88,5%) (tabla 24).

El factor de riesgo no modificable que menos identificaron como tal fue “tener
la menopausia después de los 50 aifios” (17,0%) y, “consumir mds de dos copas de vino

al dia” (38,5%) en relacién con los modificables (tabla 24).
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Al igual que en la fase PRE, se analizaron los resultados de cada grupo por

separado.

Los factores de riesgo no modificables mas conocidos por las mujeres del GC
fueron, “no tener hijos después de los 30 afios” (49,4%) y “usar terapia hormonal
sustitutiva” (41,0%). En el caso del Gl, los factores de riesgo no modificables sobre los
gue las mujeres tenian mayor porcentaje de conocimientos fueron los mismos, pero en
este caso, con porcentaje mas elevado que el de las mujeres del GC. Con respecto al
menos conocido fue, “tener la menopausia después de los 50 afios” en ambos grupos a
estudio con un porcentaje superior en las mujeres del Gl (24,2%). Se encontraron
diferencias significativas en 3 de los 5 factores de riesgo no modificables, favorables al
Gl. Estos fueron: “no tener hijos antes de los 30 afios” (p<0,001), “menopausia después

de los 50 afios” (p=0,005) y “menarquia antes de los 12 afios” (p=0,036) (tabla 24).

Con respecto a los factores de riesgo modificables, tanto en el GC como en el G,
los mas identificados como tal fueron “fumar” y “tener sobrepeso”, mientras que,
“consumir mas de dos copas de vino al dia” fue el factor de riesgo modificable menos
conocido. En todos estos casos, el porcentaje de conocimientos fue mayor en las

mujeres del Gl (tabla 24).

No se encontraron diferencias significativas con respecto a los factores de riesgo

modificables entre ambos grupos a estudio (tabla 24).
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Tabla 24. % de conocimientos en relacién con los factores de riesgo de cancer de mama

en la fase POST

TOTAL GC Gl X2 p

Usar terapia hormonal
45,1 41,0 48,5 1,032 0,310

sustitutiva
Factores de

Menarquia <12 aios 21,4 14,5 27,3 4,404 0,036
riesgo no

Menopausia >50 aiios 17,0 8,4 24,2 7,984 0,005
modificables

Infertilidad 23,6 18,1 28,3 2,609 0,106

No tener hijos <30 afios 63,7 494 75,8 13,573 <0,001

Dieta rica en grasas 86,8 84,3 889 0,817 0,366
Factores de Sobrepeso 88,5 86,7 89,9 0,439 0,507
riesgo Fumar 95,1 94,0 96,0 0,378 0,539

modificables Consumir mas de dos
38,5 36,1 40,4 0,346 0,556
copas vino/dia

5.6.2.3 Cambios en los conocimientos en relacion con los factores de

riesgo a estudio, entre las fases PRE y POST, para cada grupo por separado

Para valorar el cambio de conocimientos en relacidn con los factores de riesgo a
estudio, entre las fases PRE y POST, se analizo el porcentaje en términos de aciertos de

los items para cada grupo por separado.

En el GC, se observd un aumento en cuanto al porcentaje de aciertos de las
mujeres, en 6 de los 9 factores de riesgo a estudio: “tener sobrepeso” (+14,5), “dieta
rica en grasas” (+5,4), “infertilidad” (+4,8), “consumir mas de dos copas de vino/dia”

(+2,8), “menarquia antes de los 12 afios” (+2,3) y “fumar” (+1,8).
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Dicho aumento fue estadisticamente significativo en el factor de riesgo, “tener

sobrepeso” (p=0,019) (tabla 25).

Tabla 25. Diferencia entre el % de aciertos en relacidon con los factores de riesgo de

cancer de mama, entre la fase PRE y POST, para GC

Diferencia %

¢}
POST - % PRE
Usar terapia hormonal
-7,9 0,405
sustitutiva
Factores de riesgo no  Menarquia <12 afios +2,3 0,774
modificables Menopausia >50 aiios -1,6 1,000
Infertilidad +4,8 0,388
No tener el primer hijo <30 aiios -13,9 0,099
Dieta rica en grasas +5,4 0,424
Sobrepeso +14,5 0,019
Factores de riesgo
Fumar +1,8 0,754
modificables
Consumir mas de dos copas
+2,8 0,832

vino/dia

En la tabla 26, se puede observar como en el Gl se produjo un aumento del nivel
de aciertos en todos los items de factores de riesgo de cdncer de mama, siendo
significativo en 6 de ellos: “menarquia antes de los 12 afios” (p=0,004), “tener la
menopausia después de los 50anos” (p=0,017), “infertilidad” (p=0,021), “dieta rica en

grasas” (p=0,023), “tener sobrepeso” (p<0,001) y “fumar” (p=0,002) (tabla 26).

“Tener sobrepeso” (+21,2%) y “menarquia antes de los 12 afios” (+14,6%),
fueron los factores de riesgo en los que mdas aumentaron los aciertos de las mujeres del

Gl entre la fase PRE y POST. Sin embargo, “uso de terapia hormonal sustitutiva” (+3,7%)
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y “no tener el primer hijo antes de los 30 afios” (+7,9%), fueron ambos factores de riesgo
no modificables, sobre los que menos mejoraron en cuanto porcentaje de aciertos (tabla

26).

Tabla 26. Diferencia entre el % de aciertos en relacidon con los factores de riesgo de

cancer de mama, entre la fase PRE y POST, para Gl

Diferencia %

P
POST - % PRE
Uso de terapia hormonal
+3,7 0,845
sustitutiva
Factores deriesgo  Menarquia <12 aios +14,6 0,004
no modificables Menopausia >50 aiios +13,0 0,017
Infertilidad +11,1 0,021
No tener el primer hijo <30 aiios +7,9 0,281
Dieta rica en grasas +13,5 0,023
Sobrepeso +21,2 <0,001
Factores de riesgo
Fumar +11,7 0,002
modificables
Consumir mas de dos copas
+9,8 0,265

vino/dia

5.6.2.4 Impacto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de los
factores de riesgo a estudio

Para valorar el efecto de la intervencidn educativa sobre el nivel de
conocimientos en relacién con los factores de riesgo de cancer de mama, se analizé la

puntuaciéon media del total de conocimientos medida en términos de aciertos de los

items, que realizaban entre la fase PRE y POST, para cada grupo por separado.
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La maxima puntuacién en relacién con los factores de riesgo no modificables y

modificables era de 5 y 4, respectivamente.

El GC acert6 una media de 1,48 (DE=1,134) factores de riesgo no modificables de
cancer de mamay 2,77 (DE=1,132) modificables en la fase PRE. En la fase POST, la media
fue para los no modificables de 1,31 (DE=1,239) aciertos y para los modificables de 3,01
(DE=1,088). EI GI, en la fase PRE, acerté una media de 1,54 (DE=1,199) factores de riesgo
no modificables y 2,59 (DE=1,270) modificables. En la fase POST, el nimero de aciertos
fue de 2,04 (DE=1,531) y 3,15 (DE=0,962) para los factores de riesgo no modificables y

modificables, respectivamente.

Se realizaron analisis ANOVA mixtos con una variable intra (tiempo con dos
niveles PRE y POST). Para los factores de riesgo no modificables, el valor F para la

interaccion fue de 8,468 (p=0,004; d Cohen=0,4341-asociacion débil) (figura 12).
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Figura 12. Numero medio de aciertos relacionados con factores de riesgo no

modificables, en la fase PRE y POST, para GC y Gl por separado

Por su parte, para los factores de riesgo modificables, el valor F para la

interaccion fue de 2,234 (p=0,137) siendo esta diferencia no significativa (p=0,992)

(figura 13).
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Figura 13. Numero medio de aciertos relacionados con factores de riesgo modificables,

en la fase PRE y POST, para GCy Gl por separado

Finalmente, se realizé un andlisis de regresion lineal multiple que tomdé como
variable dependiente el nivel de conocimientos en relacidén con los factores de riesgo no
modificables en la fase POST y como variables independientes: edad, nivel educativo,
pertenecer a Gl o GCy el nivel de conocimientos en relacién con los factores de riesgo
no modificables en la fase PRE. Se encontrd una relacidn estadisticamente significativa
entre la variable dependiente y las variables: nivel de conocimientos en relacion con los
factores de riesgo no modificables en la fase PRE (B= 0,474; p< 0,001) y la pertenencia
al Gl (B=0,220; p=0,001). De este modo, tal y como se observa en la tabla 27, estas dos
variables explicaron el 28,5% del nivel de conocimientos en relacién con los factores de

riesgo no modificables en la fase POST.
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Tabla 27. Regresidon lineal tomando como variable dependiente el nivel de
conocimientos en relacion con los factores de riesgo no modificables en la fase POST, y

como variables independientes las variables predictoras

B t p IC 95%

Conocimiento factores de riesgo no
0,474 7,429 <0,001 0,425-0,732
modificables en la fase PRE

Grupo 0,220 3,441 0,001 0,274-1,010

Se realizd, igualmente, este andlisis tomando como variable dependiente el nivel
de conocimientos en relacién con los factores de riesgo modificables en la fase POST y
como independientes: edad, nivel educativo, pertenecer a Gl o GC y el nivel de
conocimientos en relacion con los factores de riesgo modificables en la fase PRE. En este
caso, Unicamente se mostrd una relacidn estadisticamente significativa de la variable
dependiente con la variable “nivel de conocimientos en relacidn con los factores de
riesgo modificables en la fase PRE” (B=0,368; p<0,001). Asi, este modelo de regresién
qgue se puede observar en la tabla 28, explicé el 13,6% de la variabilidad del nivel de

conocimientos en relacién con los factores de riesgo modificables en la fase POST.

Tabla 28. Regresidon lineal tomando como variable dependiente el nivel de
conocimientos en relacién con los factores de riesgo modificables en la fase POST, y

como variables independientes las variables predictoras

B t p IC 95%

Conocimiento factores de riesgo
0,368 5,270 <0,001 0,195-0,428
modificables en la fase PRE
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5.6.3 Conocimientos relacionados con los signos y sintomas de cancer de

mama

5.6.3.1 Conocimientos en relacidn con los signos y sintomas de cancer de

mama en la fase PRE

En la fase PRE, los signos y sintomas especificos mas conocidos fueron, “bulto o
engrosamiento debajo de la axila” (92,4%) y “bulto o engrosamiento en la mama”
(91,1%). Con respecto a los signos y sintomas inespecificos, fueron “cambios en la forma,
tamaio o color de mama o pezén” (91,1%) y “secrecion de liquido o sangre por el pezén”

(83,9%) para el total de la muestra a estudio (tabla 29).

“Dolor en la mama o axila” (59,4%) y “estrias en uno o ambos senos” (5,4%)
fueron los signos y sintomas, especifico e inespecifico respectivamente, menos

conocidos por el total de la muestra (tabla 29).

Posteriormente, se analizé el porcentaje de conocimientos para cada grupo por

separado.

Los signos y sintomas especificos mas identificados como tal por las mujeres del
GC fueron, “bulto o engrosamiento debajo de la axila” y “bulto o engrosamiento en la
mama”, ambos con el mismo porcentaje de conocimientos (96,7%). En segundo lugar,
fue “hinchazdn de toda la mama, una parte o axila” (86,7%). Con respecto a los signos y
sintomas inespecificos, “cambios en la forma, tamafio o color de mama o pezén” (90,0%)
y “secrecién de liquido o sangre por el pezén” (85,6%) fueron los mas conocidos por las

mujeres del GC (tabla 29).
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Los signos y sintomas menos identificados por este grupo a estudio fueron “dolor
en una mama o axila” (63,3%) en el caso de los especificos y “estrias en uno o ambos

senos”, con respecto a los inespecificos (5,6%) (tabla 29).

En las mujeres pertenecientes al Gl, los signos y sintomas especificos mas
conocidos fueron de nuevo “bulto o engrosamiento debajo de la axila” (89,6%) y “bulto
o engrosamiento en la mama” (87,3%), aunque con un porcentaje menor que el de las
mujeres del GC. En relacidén con los signos y sintomas inespecificos, “cambios en la
forma, tamafo o color de la mama o pezén” (91,8%) y “secrecidn de liquido o sangre

por el pezéon” (82,8%) fueron los mas identificados como tal (tabla 29).

Los signos y sintomas, tanto especificos como inespecificos, menos conocidos
por las mujeres del Gl, fueron los mismos que los identificados por el GC, aunque en este

caso, con un porcentaje de conocimientos inferior.

Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos a estudio en los
signos y sintomas “bulto o engrosamiento debajo de la mama” (p=0,016) y “bulto o

engrosamiento debajo de la axila” (p=0,049), ambos especificos (tabla 29).
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Tabla 29. % de conocimientos en relacion con los signos y sintomas de cancer de mama

en la fase PRE

TOTAL GC Gl X2 p

Hinchazon de toda la
85,3 86,7 84,3 0,234 0,628
mama, una parte o axila

Signos y Dolor en una mama o axila 59,4 63,3 56,7 0977 0,323

sintomas Bulto o engrosamiento
92,4 96,7 89,6 3,88 0,049
especificos debajo de la axila

Bulto o engrosamiento en
91,1 96,7 87,3 5,792 0,016
la mama

Secrecion de liquido o
83,9 856 828 0,295 0,587
sangre por el pezén

Cambios en la forma,

tamafio o color de la 91,1 90,0 91,8 0,212 0,645
Signos y mama o pezén
sintomas Sensacidn de tirantez en el

37,5 344 396 0599 0,439
inespecificos pezén

Estrias en uno o ambos
5,4 5,6 5,2 0,012 0,914
senos

Hoyuelo o piel de naranja
52,7 53,3 52,2 0,026 0,872
en la mama

5.6.3.2 Conocimientos en relacion con los signos y sintomas de cancer de

mama en la fase POST

En la fase POST, los signos y sintomas especificos con mayor porcentaje en
cuanto a conocimientos se refiere fueron, “bulto o engrosamiento debajo de la axila”

(97,3%) y “bulto o engrosamiento en la mama” (95,6%) (tabla 30).
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En relacidn con los signos y sintomas inespecificos, “cambios en la forma, tamafio
o color de la mama o pezdn” (96,2%) y “secrecién de liquido o sangre por el pezén”

(94,0%) fueron los mas conocidos (tabla 30).

Igual que ocurria en la fase anterior, en la fase POST, el signho y sintoma menos
identificado como tal fue “dolor en una mama o axila” (67,0%) con respecto a los
especificos, y “estrias en uno o ambos senos” (8,8%) en relacién con los inespecificos

(tabla 30).

Los resultados observados en cada grupo por separado fue el mismo que para el
total de la muestra a estudio, siendo el conocimiento de los signos y sintomas mayor en

el Gl en comparacion con el otro grupo (tabla 30).

Se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en 4 signos vy
sintomas de cancer de mama, concretamente en uno especifico: “hinchazén de toda la
mama, una parte o axila” (p=0,030) y en 3 inespecificos: “sensacién de tirantez en el
pezon” (p<0,01), “secrecién de liquido o sangre por el pezén” (p=0,013) y “cambios en

la forma, tamafio o color de la mama o pezén” (p=0,030) (tabla 30).
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Tabla 30. % de conocimientos en relacion con los signos y sintomas de cancer de mama

en la fase POST

TOTAL GC Gl X2 p

Hinchazén de toda la

mama, una parte o 90,7 85,5 949 4,718 0,030

axila
Signos y Dolor en una mama o

67,0 62,7 70,7 1,326 0,250

sintomas axila
especificos Bulto o engrosamiento

97,3 96,4 98,0 0,429 0,512
debajo de la axila

Bulto o engrosamiento
95,6 94,0 97,0 0,963 0,326
en lamama

Secrecion de liquido o
94,0 89,2 98,0 6,189 0,013
sangre por el pezén

Cambios en la forma,

tamafio o color de la 96,2 92,8 99,0 4,721 0,030
Signos y mama o pezén
sintomas Sensacion de tirantez

59,9 44,6 72,7 14,892 <0,001
inespecificos en el pezén

Estrias en uno o ambos
8,8 7,2 10,1 0,464 0,496
senos

Hoyuelo o piel de
64,8 60,2 68,7 1,413 0,235
naranja en la mama
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5.6.3.3 Cambios en los conocimientos en relacion con los signos y

sintomas de cancer de mama, entre las fases PRE y POST, en el GCy Gl

Para valorar el cambio de conocimientos en relacion con los signos y sintomas a
estudio, entre las fases PRE y POST, se analizo el porcentaje en términos de aciertos de

los items para cada grupo por separado.

En la tabla 31, se puede observar como en el GC, se produjo un aumento en el
porcentaje de aciertos en 5 de los 9 signos y sintomas, sin ser ninguno de ellos

estadisticamente significativo.

Tabla 31. Diferencia entre el % de aciertos acerca de los signos y sintomas de cancer de

mama, entre la fase PRE y POST, para GC

Diferencia % POST

- % PRE P

Hinchazdn de toda la mama, una parte o axila -1,2 1,000
Dolor en una de las mamas o axilas -0,6 1,000
Bulto o engrosamiento debajo de la axila -0,3 1,000
Bulto o engrosamiento en la mama -2,7 0,727
Secrecion de liquido o sangre por el pezdn +3,6 0,774
Cambios en la forma, tamafio o color de la

. +2,8 0,754
mama o pezoén
Sensacion de tirantez en el pezén +10,2 0,108
Estrias en uno o ambos senos +1,6 1,000
Hoyuelo o piel de naranja en la mama +6,9 0,359
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Por otro lado, en la tabla 32, se muestra como en el Gl, se produjo un incremento
en el porcentaje de aciertos en todos los signos y sintomas a estudio, siendo ademas 7
de ellos estadisticamente significativos: “secrecion de liquido o sangre por el pezén”
(p<0,001), “sensacion de tirantez en el pezén” (p<0,001) “bulto o engrosamiento debajo
de la axila” (p=0,070), “hoyuelo o piel de naranja en la mama” (p=0,001), “hinchazén de
toda la mama, una parte o axila” (p=0,008), “cambios en la forma, tamafio o color de la

mama o pezéon” (p=0,008) y “dolor en una de las mamas o axilas” (p=0,020).

Tabla 32. Diferencia entre el % de aciertos acerca de los signos y sintomas de cancer de

mama, entre la fase PRE y POST, para Gl

Diferencia % POST

- % PRE P

Hinchazdn de toda la mama, una parte o axila +10,6 0,008
Dolor en una de las mamas o axilas +14,0 0,020
Bulto o engrosamiento debajo de la axila +8,4 0,070
Bulto o engrosamiento en la mama +9,7 0,109
Secrecion de liquido o sangre por el pezdn +15,2 <0,001
Cambios en la forma, tamaiio o color de la

. +7,2 0,008
mama o pezoén
Sensacion de tirantez en el pezon +33,1 <0,001
Estrias en uno o ambos senos +4,9 0,180
Hoyuelo o piel de naranja en la mama +16,5 0,001
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5.6.3.4 Impacto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de los

signos y sintomas de cancer de mama

Para valorar el efecto de la intervencidn educativa sobre el nivel de
conocimientos en relacion con los signos y sintomas de cancer de mama, se analizé la
puntuaciéon media del total de conocimientos medida en términos de aciertos de los
items, que realizaban entre la fase PRE y POST, para cada grupo por separado. La maxima
puntuacién en relacidn con los signos y sintomas especificos e inespecificos era de 4 y

5, respectivamente.

El GC acert6 una media de 3,43 (DE=0,822) signos y sintomas especificos de
cancer de mamay 2,69 (DE=1,108) inespecificos en la fase PRE. En la fase POST, la media
de aciertos fue para los especificos de 3,39 (DE=0,809) y para los inespecificos de 2,94

(DE=1,172).

El GI, en la fase PRE, acerté una media de 3,22 (DE=1,036) signos y sintomas
especificos y 2,70 (DE=1,191) inespecificos. En la fase POST, fueron de 3,61 (DE=0,636)
y 3,48 (DE=0,919) para los signos y sintomas especificos e inespecificos,

respectivamente.

Se realizaron analisis ANOVA mixtos con una variable intra (tiempo con dos
niveles PRE y POST). Para los signos y sintomas especificos, el valor F para la interaccién

fue de 8,619 (p=0,004; d Cohen=0,4392-asociacién débil) (figura 14).
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Figura 14. Numero medio de aciertos en relacidn con signos y sintomas especificos, en

la fase PRE y POST, para GCy Gl por separado

Por su parte, para los signos y sintomas inespecificos, el valor F para la

interaccion fue de 11,078 (p=0,001; d Cohen=0,4963- asociacion moderada) (figura 15).
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Figura 15. NUmero medio de aciertos en relacidn con signos y sintomas inespecificos, en

la fase PRE y POST, para GCy Gl por separado

Finalmente, se realizd un analisis de regresidon lineal que tomd como variable

dependiente el nivel de conocimientos en relacion con los signos y sintomas especificos

en la fase POST y como variables independientes: edad, nivel educativo, pertenecer a Gl

o GCYy el nivel de conocimientos en relacion con los signos y sintomas especificos en la

fase PRE. Segun la tabla 33, se encontré una relacidon estadisticamente significativa entre

la variable dependiente y las variables: nivel de conocimientos en relacién con los signos

y sintomas especificos en la fase PRE (B= 0,374; p< 0,001) y la pertenencia al GC o Gl

(B=0,186; p=0,008). De este modo, estas dos variables explican el 16,1% del nivel de

conocimientos en relacién con los signos y sintomas especificos en la fase POST.
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Tabla 33. Regresidon lineal tomando como variable dependiente el nivel de
conocimientos en relacién con los signos y sintomas especificos en la fase POST, y como

variables independientes las variables predictoras

B t p IC 95%

Conocimientos de los signos y
0,374 5,389 <0,001 0,180-0,389
sintomas especificos en la fase PRE

Grupo 0,186 2,683 0,008 0,072-0,472

Se realizd, igualmente, este andlisis tomando como variable dependiente el nivel
de conocimientos en relacién con los signos y sintomas inespecificos en la fase POST y
como independientes: edad, nivel educativo, pertenecer a Gl o GC y el nivel de
conocimientos en relacién con los signos y sintomas inespecificos en la fase PRE. De igual
manera que anteriormente, se mostrd una relacidn estadisticamente significativa de la
variable dependiente con la variable “nivel de conocimientos en relacién con los signos
y sintomas inespecificos en la fase PRE” ($=0,480; p<0,001) y la variable “pertenencia al
GC o GI” (B=0,250; p<0,001) (tabla 34). Asi, este modelo de regresion explica el 29,1%
de la variabilidad del nivel de conocimientos en relacidon con los signos y sintomas

inespecificos en la fase POST.
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Tabla 34. Regresidon lineal tomando como variable dependiente el nivel de
conocimientos en relacién con los signos y sintomas inespecificos en la fase POST, y

como variables independientes las variables predictoras

B t p IC95%
Conocimientos de los signos y
sintomas inespecificos en la fase 0,480 7,567 <0,001 0,338-0,576
PRE
Grupo 0,250 3,933 <0,001 0,267-0,803
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6. Discusidn

6. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la efectividad de una
intervencion educativa sobre prevencién de cancer de mama, aplicada a mujeres con
edades comprendidas entre los 25-50 afios, sin diagndstico previo de este tumor,

mediante la adquisicidon de conocimientos y la modificacién de conductas de riesgo.

Los resultados obtenidos dan respuesta a este objetivo y permiten determinar la
efectividad de la intervencion educativa sobre los conocimientos y la adherencia a
recomendaciones relacionadas con la alimentacién, la practica de actividad fisica y la
autoexploracién mamaria, asi como, los conocimientos en relacidn con los factores de

riesgo de cancer de mama y su sintomatologia.

El cdncer de mama es el tumor mas frecuentemente diagnosticado en las
mujeres a nivel mundial y, desafortunadamente, su incidencia sigue en aumento (3)
debido a la influencia de multiples factores. Entre ellos, cabe destacar la exposicién a
factores de riesgo que incrementan la probabilidad para desarrollar dicho tumor (10) v,
la escasa conciencia que tienen las mujeres acerca de la importancia de realizar técnicas

de diagndstico precoz para su deteccidon temprana (78,84).

Se estima que mas del 30% de las muertes por cancer podrian reducirse o
evitarse si se consiguieran modificar o eliminar sus principales factores de riesgo
(55,98,103,127,128). Por este motivo, se sugiere que los programas de prevencidn de
cancer de mama no deberian estar circunscritos Unicamente al ambito clinico, asi todas
las mujeres y no solo aquellas con una elevada probabilidad de desarrollar este tumor,

podrian ser conscientes de sus riesgos y llevar a cabo conductas saludables (129).
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Al hilo de esto, encontrar la mejor manera de informar, educar y concienciar en
el desarrollo de conductas que reduzcan el riesgo de cancer de seno, es de vital

importancia para la prevenciéon de este tumor (102).

La literatura demuestra como las intervenciones educativas pueden ser efectivas
para transmitir conocimientos, ademas de lograr cambios en los estilos de vida de la
poblacién sobre la que actuan (98,101,103,106). En este sentido, cobran especial
relevancia los canales que son utilizados por un elevado nimero de personas como, por

ejemplo, las web-apps (102).

Hoy en dia el uso de Internet esta generalizado en nuestra poblacién, tanto es
asi que es posible conectarse a través de multiples dispositivos y practicamente desde
cualquier ubicacién. Permite un acceso rapido a la informacion y posee grandes ventajas
cuando lo que se pretende es desarrollar una intervencién de promocién de la salud
(102,130-133). Es importante tener en cuenta que 9 de cada 10 usuarios acceden a
internet a través de su Smartphone y que el 89% del tiempo que invierten en su uso, es
para utilizar apps (134). Por estos motivos, se optd por disefiar una web-app, compatible
con el uso de dispositivos mdviles, como medio para implementar esta intervencién
educativa. Asi incluso aquellas mujeres con falta de tiempo para sentarse frente a un
ordenador, podrian tener también una buena adherencia a la intervencién. Otros
estudios, como los realizados por Lee et al (101), Hong et al (108) y Fanning et al (109),
obtuvieron resultados positivos en sus investigaciones en cuanto a los beneficios del uso
de dispositivos mdviles para incrementar la practica de actividad fisica (108,109) o para
aumentar los conocimientos en cuanto a los métodos de cribado del cancer de mama

(101).
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Las web-apps suelen ser mas atractivas visualmente para las personas que otros
medios empleados en intervenciones convencionales (107). La informacidon puede
representarse a través de multiples formatos como animaciones, videos, textos e
imagenes, entre otros (135). Ademads, permiten actualizar el contenido de manera
instantanea y establecer feedback entre las participantes y el equipo de investigacion a

través de comentarios en las publicaciones u otros medios (102).

Por otro lado, es relevante destacar que uno de los objetivos que persiguen las
estrategias de promocidn de la salud es que la poblacidn se responsabilice de su salud,
para lo cual es necesario que estén formados e informados, es decir, que entiendan,
comprendan y recuerden la informacién que se les facilita. Son muchas las ocasiones en
las que los pacientes salen de la consulta sin haber entendido bien el mensaje que se le
acaba de transmitir, lo cual genera de nuevo dudas, que se ven traducidas en un peor
manejo de su enfermedad (136,137). Si a través de las intervenciones educativas somos
capaces de utilizar un lenguaje apropiado y emplear los medios idéneos para que el
contenido se entienda y se aplique en el dia a dia, habremos dado un gran paso en
cuanto a un mejor aprovechamiento de los recursos sanitarios y la formulacion de
preguntas mas directas por parte del paciente a los profesionales de la salud (134,136).
A tal fin, se considerd el uso de videos explicativos e imagenes, por ejemplo, en los
apartados de autoexploracidn mamaria y practica de actividad fisica, en lugar de utilizar
Unicamente texto escrito. Este enfoque fue utilizado por otros autores en
investigaciones previas con el objetivo de facilitar la comprensién de la informacién

(72,73,78,84,88,98).
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Por otro lado, Fanning et al (109), recomiendan basar las intervenciones
educativas en marcos tedricos con el propdsito de ayudar a los investigadores en el
disefio de sus intervenciones y posteriormente, en la evaluacién de sus efectos. El
modelo tedrico elegido para esta intervencion educativa fue el BCW, ya que, a pesar de
ser relativamente actual, goza de eficacia demostrada para el cambio de conductas
(111). Otros autores también han utilizado este marco tedrico en sus proyectos, por
ejemplo, ha sido empleado por Munir et al (113) en una investigacién cuya finalidad fue
reducir el tiempo que la poblacién pasa sentada en su puesto de trabajo mediante la
identificacion de componentes que modifiquen dicha conducta. En el caso de Flannery
et al (114), se apoyaron en el BCW para detectar las barreras que presentan mujeres
embarazadas a la hora de practicar actividad fisica durante su estado. Ambos estudios

con resultados alentadores.

Mas recientemente, dos estudios espanoles llevados a cabo por Martin-Payo et
al (115) y Fernandez-Alvarez et al (119), utilizaron también el BCW en el disefio de sus
intervenciones educativas sobre la alimentacién en futbolistas adolescentes y el control
de la alimentacién y el ejercicio fisico como factores de riesgo de la Diabetes Mellitus.
En el primer caso, concluyeron que el uso combinado de una web-app junto con carteles
informativos, incrementaron los conocimientos y la adherencia de los participantes a
una dieta saludable. Con respecto a la segunda investigacién realizada, donde se
utilizaron guias y recomendaciones verbales como estrategias educacionales,
obtuvieron resultados positivos en cuanto a un incremento de la adherencia a una
alimentacion saludable y practica de actividad fisica en pacientes con elevadas cifras de

hemoglobina glicosilada.
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Estos dos ultimos, con caracteristicas en el disefio e intervenciones
implementadas similares al presente estudio, demuestran como el BCW representa una
buena eleccién como marco teérico en intervenciones educativas en las que uno de sus
objetivos es llevar a cabo un cambio conductual en relacién con la alimentacién y la
practica de actividad fisica de los participantes, objetivo que también ha sido planteado

en esta investigacion.

El contenido incluido en la web-app fue similar al encontrado en intervenciones
previas, que bien empleando webs (102,107,138,139) u otros medios (66,84,98,140) para
su desarrollo, compartian objetivos con el presente estudio. Concretamente,
informacidn relacionada con factores de riesgo y actividades de prevencién primaria.
Incluir este contenido es esencial para contribuir a reducir la incidencia de cancer de
mama, siendo util esta informacién para toda la poblacidon y no Unicamente en aquella

considerada de riesgo (71,88,139).

El nimero de mujeres que aceptaron participar en el estudio fue similar al de
otras investigaciones (75,91,104,141) con edades que van de los 25 a los 50 afios
(77,81,90,142). Quiza el hecho de seleccionar una web-app como intervencién educativa
haya podido influir, ya que el uso de Internet, como fuente de informacién para temas

de salud, es uno de los medios preferidos por mujeres de este rango de edad (120).

No se apreciaron apenas diferencias significativas al inicio de la investigacion, ni
en la adherencia a las recomendaciones conductuales ni en los conocimientos de partida

entre los grupos, lo cual permite afirmar que se partié de dos poblaciones homogéneas.
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Este resultado se asemeja al de otras investigaciones (88,90,102,138) realizadas
con anterioridad y permite determinar con objetividad si la intervencién educativa

disefiada fue efectiva para con las mujeres que en ella participaron.

El 66,7% de las mujeres tenian estudios universitarios, lo que podria llevar a
presuponer que, por pertenecer a un pais desarrollado, haber tenido la posibilidad de
cursar estudios superiores y, por lo tanto, gozar de un buen nivel cultural, tendrian un
adecuado nivel de conocimientos de las variables estudiadas, sin embargo, al inicio de
la intervencidn, las mujeres no presentaban buenos conocimientos en relacién con las
conductas preventivas de cdncer de mama, datos que, por otro lado, coinciden con los
descritos por Pérez Zumano et al (118), Cancela-Ramos et al (142) y Quaife et al (143) en
investigaciones previas. Bien es cierto que, tras la intervencién educativa, no se observé
asociacion entre el nivel de estudios y el de conocimientos en relacidén con la prevencién
de este tumor, al igual que ocurrié en los estudios realizados por Cancela-Ramos et al
(142) y Yépez-Ramirez et al (81). Esto sugiere que, independientemente del nivel
educativo, la educacién para la salud sigue siendo necesaria para el buen control de las
enfermedades, y sobre todo para prevenir o reducir la incidencia de algunos problemas

de salud.

Un estudio realizado por Colditz et al (55), revela que la prevalencia de los
factores de riesgo modificables, como puede ser el sedentarismo o el sobrepeso u
obesidad, esta en aumento y que llevar a cabo estilos de vida saludables podrian reducir
incluso la mitad de los tumores que se diagnostican. Segun Kyle et al (99), en Estados
Unidos, el 43% de los tumores se deben en gran medida a los estilos de vida y

desgraciadamente, cada vez se diagnostican mas durante la juventud.
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La evidencia sugiere que la inactividad fisica es un importante factor de riesgo
para el desarrollo de cdncer de mama (55,57,58,64,144). Por este motivo, es fundamental
qgue las mujeres realicen actividad fisica regular ya que reporta importantes beneficios
para la salud independientemente del momento vital en el que se decida iniciarla

(55,59,145).

Existe certeza de que las intervenciones educativas pueden ayudar a mejorar los
conocimientos de salud contribuyendo asi a rectificar conductas no saludables (98). La
bibliografia consultada demuestra como el uso de la tecnologia digital puede contribuir
a modificar conductas como la alimentacidn y actividad fisica para que estas sean mas

saludables (101,103-106).

Ofrecer a las participantes la oportunidad de generar compromisos de salud al
inicio de la intervencién educativa, fue una de las estrategias motivadoras empleadas en
el estudio con el fin de que aumentaran la adherencia a las conductas saludables. El
establecimiento de metas u objetivos es una estrategia de cambio de conducta descrita
por Michie et al (112) para aumentar la motivacién vy, utilizada por otros autores, como,
por ejemplo, Miiller et al (105), Hong et al (108) y Bowen et al (102), en sus intervenciones
sobre alimentacién saludable y la practica de actividad fisica. Se trata de una estrategia
gue se asocia a un mayor porcentaje de resultados positivos en intervenciones
educativas donde se abordan conductas de alimentacidn y actividad fisica tanto a corto

como a largo plazo, segun datos aportados por una revisién sistematica (146).

Tras la intervencion educativa, las participantes alcanzaron, e incluso superaron,
el nimero de objetivos acordados para las recomendaciones relacionadas con la

actividad fisica. Sin embargo, no ocurrié lo mismo en relacién con la alimentacién, cuya
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media de objetivos alcanzados fue menor que los comprometidos. Este resultado puede
llevar a pensar que realizar un cambio en ambas conductas a la vez podria haberles
supuesto un gran esfuerzoy, por lo tanto, no haber sido una meta facilmente alcanzable.
De hecho, son varios los estudios revisados que se centran exclusivamente en mejorar
la adherencia a una Unica conducta saludable, es decir, alimentacion (64,65,107) o

actividad fisica (144,145,147,148).

Tras la intervencién educativa, las mujeres que participaron en la web-app
aumentaron de manera significativa la adherencia a cinco de las siete recomendaciones
sobre alimentacién y a tres de las cinco en relacidon con la actividad fisica, mientras que
en las mujeres de GC solo se observd mejoria significativa en una recomendacién de
cada conducta. De igual manera, como consecuencia de su participacion en la web-app,
las mujeres incrementaron el nivel de conocimientos en relacién con ambas conductas
saludables. Estos resultados sugieren que la intervencion desarrollada fue efectiva para
conseguir un cambio conductual y mejorar el nivel de conocimientos en las participantes

(112).

La educacidn ejercida a través de las entradas colgadas en la web-app con una
periodicidad quincenal, probablemente hayan contribuido a obtener dichos resultados.
Un estudio realizado por Beard et al (149), estima que en el 82,3% de las intervenciones
educativas se utiliza la educacién para lograr un cambio conductual. No obstante, no se
considera intervencién suficiente como para conseguir un cambio que perdure en el
tiempo (149). Para ello, es imprescindible combinarlo por ejemplo con la capacitacién,
intervencion que también se ha utilizado en la presente investigacién mediante los

videos aportados por la técnico en nutricidn, asi como los grabados para el apartado “tu

111



6. Discusidn

rutina diaria” sobre actividad fisica. La finalidad perseguida con ellos no solo era
incrementar los conocimientos en relacidon con una alimentacién saludable y practica de
actividad fisica, sino que desarrollaran destrezas u obtuvieran ejemplos practicos para
llevar a cabo las conductas diariamente, lo cual parece que ha sido un objetivo cumplido

segln los resultados obtenidos.

En un estudio realizado por Hong et al (108) sobre los beneficios de la practica de
actividad fisica de forma regular, revela que el éxito de la intervencién educativa
depende de la estrategia empleada. En este caso, utilizaron también una aplicacién web
habilitada para dispositivos mdviles con la que aumentaron de forma significativa la
calidad de vida y el desarrollo de actividad fisica por parte de supervivientes de cancer

de mama a través de la educacidn, la consecucion de objetivos y capacitacién.

Otro de los factores causante del incremento de deteccidén de cancer de mama,
es el avance experimentado por las técnicas de diagndstico precoz, sobre todo la
mamografia (10,127). Son evidentes los progresos que se han realizado en la tecnologia
de este ambito a lo largo de los afos, y no solo eso, sino que también son ahora mas
accesibles para la poblacién a través de los programas de cribado que se aplican, en

concreto en el Principado de Asturias, a las mujeres a partir de los 50 anos (82,127).

Pese a que la mamografia es la prueba mas eficaz para detectar un tumor en la
mama, como hemos dicho anteriormente, se realiza exclusivamente a mujeres en
edades determinadas, ya que es una técnica costosa y no exenta de riesgos. Por este
motivo, la literatura sugiere que, para evitar un aumento de los diagndsticos en fases
avanzadas de la enfermedad, las mujeres a partir de los 20 aios, comiencen a realizarse

revisiones de la regién mamaria a través de otras técnicas de diagndstico precoz, con la
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finalidad de generar ya en edades tempranas un habito saludable que perdure en el

tiempo (21,71,75,81,91,92,98,99,150).

Dado que uno de los objetivos de este estudio fue conocer el nivel de
conocimientos y habilidades que tenian las mujeres en relacién con la autoexploracién
mamaria, parece logico pensar que el rango de edad de la muestra a estudio no debia
superar los 50 anos, periodo a partir del cual ya tienen acceso a los recursos que ofrece
el Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), lo que podria sesgar los
resultados. Asimismo, se considerd relevante que formasen parte de la investigacién
mujeres en etapas perimenopausicas, por ser aquellas que de forma general tienen un

riesgo mas elevado para desarrollar cdncer de mama (150).

Concienciar y educar a la poblacién femenina de la relevancia que tiene el
diagndstico precoz es crucial para evitar o detectar lo antes posible el cancer de mama
y asi reducir la mortalidad y morbilidad asociada a este tumor (45,71,73,77). Alrededor
del 80% de los casos son autodetectables (45,77,81,95), y pese a esto, tan solo entre el
5-10% de ellos se diagnostican precozmente, lo cual sugiere que por algun motivo no
llevan a cabo las recomendaciones establecidas que consiguen que la supervivencia
aumente (118). Segun un estudio realizado por Yépez-Ramirez et al (81), las mujeres que
reciben instrucciones son capaces a posteriori de identificar precozmente cambios en
su pecho en un 80-85%, lo cual supone que el diagndstico de cancer de mama se
incremente del 51 al 65%. Investigaciones previas concluyen que las mujeres que han
oido hablar de la autoexploracién mamaria, la consideran beneficiosa para llevar a cabo
una mejor prevencion de su salud. Sin embargo, segun la bibliografia consultada, y que

coincide con los resultados de esta investigacidn, la mayoria de las mujeres no la realizan
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de forma rutinaria y de ahi que muchos de los tumores sean diagnosticados de forma

tardia con el riesgo para la salud que esto conlleva (20,45,73,92).

Para determinar cual era el nivel de conocimientos y que tenian las mujeres
sobre dicha técnica, se disefid un check-list ad hoc autoadministrado mediante el cual
debian ordenar de forma correcta todos los pasos descritos por la literatura. Cancela-
Ramos et al (142) y Abera et al (66), utilizaron también este recurso en sus
investigaciones. En el caso de Cancela-Ramos et al (142), lo llevaron a cabo con

ilustraciones en lugar de, como en este estudio, redactar los pasos de forma escrita.

Al inicio de la intervencién educativa, solo el 17% de la muestra desarrollaba
mensualmente la autoexploracion mamaria. Estudios realizados por Sama et al (92),
Akpinar et al (71) y Obaikol et al (151) determinaron que, pese a que las mujeres perciben
los beneficios que con dicha técnica se obtienen, la mayoria no la realizan, explicando
gue el motivo mas frecuente para ello es precisamente la falta de conocimientos sobre
cémo desarrollarla de forma correcta (78,86,94,152). En este sentido, cabe pensar que
ésta no ha sido la barrera principal de las participantes de este estudio para no llevar a
cabo la autoexploracién mamaria, porque practicamente la mitad de la muestra (49,6%)
percibia en la fase PRE, tener buenos conocimientos en relacién con la técnica correcta.
La bibliografia destaca que el miedo a encontrar algun “bulto”, la verglienza a ser vistas
por los profesionales sanitarios o, la poca percepcidn de riesgo son otras de las barreras
gue plantean las mujeres para no desarrollar la autoexploracion mamaria de forma
rutinaria (20,74,81,84), resultados que probablemente se puedan extrapolar también a

nuestro medio.
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Al analizar cudl era el conocimiento real del que partian las mujeres al inicio de
la intervencion, se obtuvo que tan solo el 5,6% del GCy el 22,4% del Gl conocian el orden
correcto de los pasos, siendo esta diferencia significativa entre ambos grupos. Estos
resultados avalan el déficit de conocimiento que, pese a su importancia, descrita asi por
la bibliografia consultada, se continda teniendo sobre la autoexploracion mamaria y
siguen en la linea de investigaciones previas (45,73,92,93), incluso cuando estas se
realizan en personal sanitario, quienes precisamente por el trabajo que desempefiany
la influencia que tienen para con la promocidn de la salud de sus pacientes, deberian

destacar por sus resultados positivos en este dmbito (77).

Tras laintervencién educativa, casi el 80% de las mujeres del Gl percibieron tener
buenos conocimientos en relacion con la autoexploracién mamaria, siendo muy
significativa en este grupo la diferencia entre ambas fases del estudio, y pese a no ser
en un porcentaje muy elevado, aumentaron también su nivel de conocimientos real en
cuanto a la técnica correcta. Otros estudios obtuvieron resultados similares a los de la
presente investigacion, bien es cierto que con una diferencia mayor en cuanto al nivel
de conocimientos se refiere (79,88,89,96). Esta diferencia puede deberse a que, en su
caso, el check-list fue heteroadministrado, de forma que la mujer desarrollaba la
autoexploracién mamaria siendo evaluada en ese momento por el investigador. Por este
motivo, cabe la posibilidad de que la destreza a la hora de cumplimentar el check-list o
la comprensidon del mismo, no favoreciera tal diferencia en los resultados obtenidos.
Cierto es, que debido a la situacién de pandemia en la que se vio involucrado este
estudio, hubiera sido imposible llevar a cabo el check-list presencialmente, por eso

puede ser un punto a tener en cuenta para futuras investigaciones.
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Casi la mitad de las participantes del Gl (41,4%), realizaban la autoexploracién
mamaria de forma mensual en la fase POST, siendo la diferencia muy significativa con
respecto a la fase PRE. Este resultado lleva a pensar que las intervenciones realizadas a
través de la web-app fueron efectivas para lograr el cambio de conducta. Otros estudios
similares realizados por Bowen et al (102), Masso-Calderdn et al (98) y Alameer et al (73),
obtuvieron también resultados muy positivos tras sus intervenciones educativas en

relacion con la frecuencia de realizacién de la autoexploracién mamaria.

Como era de esperar, las mujeres del GC, que no participaron en la web-app,
practicamente se mantuvieron en el mismo porcentaje de percepcién de conocimientos
en cuanto a la técnica de autoexploracién mamaria, que al inicio de la intervencién
(53,0%). Sin embargo, tras la intervencidn educativa, el 24,1% de las mujeres de este
grupo supo realizar correctamente la técnica y el 37,3% la llevaban a cabo
mensualmente, diferencias que ademds fueron significativas. En un estudio similar
realizado en Malasia por Akhtari-Zavare et al (88), las participantes del GC, tras seis
meses de intervencién, también incrementaron sus conocimientos, asi como, la practica
y frecuencia de dicha técnica. Este hecho puede deberse al efecto Hawthorne (153,154)
es decir, el haber cumplimentado un formulario con preguntas acerca de la
autoexploracién mamaria, puede haber suscitado la percepcion de que no se estaba
realizando adecuadamente y motivado el cambio. Puede ocurrir que por el hecho de
estar participando en un estudio y ser conscientes de ello, los participantes modifiquen

en alguna premisa sus conductas habituales para que estas sean mas saludables.
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Finalmente, tras ser conocedores de cudles son algunas de las barreras que
tienen las mujeres para no llevar a cabo la autoexploracién mamaria y, del escaso
conocimiento del que disponen para hacer la técnica de forma correcta, se hace
necesaria la aplicacion de intervenciones educativas como la desarrollada en esta
investigacidon a través de un marco tedrico como el BCW, que ha demostrado ser
efectivo, haciendo hincapié en la capacidad y motivacién, para lograr un cambio
conductual (112). También, es de suma importancia, tal y como se detalla en el HBM
(110), que las mujeres sean conscientes de sus riesgos, que perciban los beneficios que
con dicha técnica se obtienen y que, a su vez, esto se transforme en la motivacién

necesaria para llevar a cabo la autoexploracién mamaria regularmente (155).

Pese a que el cancer de mama es una patologia ampliamente conocida vy
divulgada con relativa frecuencia por los medios de comunicacién, la bibliografia
consultada apunta al escaso conocimiento que las mujeres tienen sobre este tumor,
especificamente en relacidon con sus factores de riesgo (92,96,99,118), y signos y sintomas
a los que deben prestar especial atencion (45,73,92,96,118,143). Para combatir esta falta
de informacién se refuerza la necesidad de implementar programas de promocién de la
salud como el desarrollado en esta investigacion, con el objetivo de contribuir a reducir
la incidencia de cancer de mama a través de la modificacion, sobre todo, de los factores
de riesgo modificables, por ser aquellos sobre los que se tiene la oportunidad de actuar

(13,38,99,118,127,156,157).

Conocer los factores de riesgo del cdncer de mama es de suma importancia si se
pretende que las mujeres asuman un rol activo para eliminarlos o reducirlos (157).

Existen diversos estudios cuya finalidad fue determinar el nivel de conocimientos que
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tienen las mujeres sobre los factores de riesgo de cdncer de mama, y en sus resultados
gueda patente la necesidad de educacién que existe en este sentido (19,71,85,91,99,158).
Investigaciones previas han mostrado que las mujeres estan muy a favor de conocer sus

riesgos y que cuando los identifican muestran interés en modificarlos (127,159).

Tras la intervencion educativa, las participantes del Gl identificaron un mayor
nimero de factores de riesgo que las mujeres del GC. Se encontraron resultados
similares en un estudio realizado por Kyle et al (99), donde las participantes incrementan
significativamente sus conocimientos en nueve de los once factores de riesgo que
analizaron. Si bien la identificacidn de los factores de riesgo de cdncer de mama no es
suficiente por si solo para motivar un cambio de las mujeres hacia un estilo de vida mas
saludable, constituye uno de los pilares fundamentales en relacién con la prevencién de

este tumor (127).

Un hecho a destacar ha sido que los factores de riesgo no modificables fueron
los que peor se identificaron como tal. Este mismo hallazgo fue observado previamente
por Livaudais-Toman et al (140) y Abd El Aziz et al (90) donde la menarquia temprana y
la menopausia tardia fueron los factores menos identificados como factor de riesgo por
las participantes en su estudio. En otras investigaciones como las realizadas por Sama et
al (92), Karayurt et al (85), Elshami et al (21), Abu Samah et al (160) y Qasim et al (158)
también resultaron ser de los menos conocidos. Si bien no puede ser considerado
positivo a efectos de estimacidn de riesgo, desde un punto de vista intervencionista se
puede restar importancia, ya que, por su caracter, no son abordables. No obstante, tras
la intervencién educativa fueron precisamente la menarquia temprana y la menopausia

tardia, dos de los factores de riesgo en los que mas diferencia existidé en cuanto a nivel
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de conocimientos entre ambas fases del estudio, siendo ademas la diferencia entre el
GC y Gl significativa en la fase POST. Esto lleva a pensar que la intervencion educativa
fue efectiva en este sentido y la informacién aportada en la web-app, adecuada y

consultada por las participantes.

El consumo de tabaco, fue el factor de riesgo mas identificado como tal en ambas
fases del estudio. Autores como Sama et al (92), Kyle et al (99) y Sanz-Barbero et al (127)
obtuvieron este mismo resultado en sus investigaciones. Este descubrimiento, sin
embargo, parece que no resulta tan sorprendente por las campaiias informativas que se
han realizado durante tantos afios contra el tabaco, el cual estd mas que demostrado

gue tiene una relacion causal con muchos tipos de cdnceres (127).

No ocurre lo mismo en el caso del sobrepeso o la dieta rica en grasa, dos factores
de riesgo ampliamente conocidos por las mujeres que formaron la muestra de este
estudio, y no tanto segun resultados de otras investigaciones. Estudios como los
realizados por Livaudais-Toman et al (140) y Kyle et al (99), presentaron resultados
similares a los nuestros, mientras que, en otros, son grandes desconocidos para las
mujeres que en ellos participan (71,79,85,91,158). En un estudio espafol realizado por
Sanz-Barbero et al (127), obtuvieron que el 73,5% de la muestra desconocia que el peso
es un factor de riesgo importante para desarrollar cdncer de mama. Esta controversia
en los resultados, puede ser debida a que las demandas sociales a las que estamos
sometidos, que se traducen en prisas, estrés laboral y otros factores, como las acciones
publicitarias (161) o el acceso a alimentos no saludables en espacios publicos (162), nos
aboqguen al consumo de alimentos procesados, elaborados y precocinados e incluso esta

conducta sea normalizada, con el consecuente sobrepeso y obesidad asociada.
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Por eso, en este sentido es importante informar a las personas sobre los
beneficios de llevar una alimentacién saludable y los riesgos que conlleva el consumo
de grasas parala salud porque al final en muchas ocasiones el aumento de peso se queda

por desgracia simplemente en una cuestion estética.

Dar a conocer a cada mujer sus factores de riesgo de cancer de mama puede
contribuir a que las mujeres estimen su riesgo, les permita ser conscientes de su
situacion y adopten medidas de prevencion. Dicho con otras palabras, y segln apunta
el HBM (110), es relevante incidir en la percepcién de susceptibilidad de la poblacién,

junto con otros factores, cuando lo que se pretende es un cambio conductual.

En este sentido Rainey et al (155) concluyen en la importancia de preparar
materiales educativos y aportar consejo personalizado a fin de ayudar a las mujeres a

tomar decisiones relacionadas con la prevencién de cancer de mama.

En cuanto a la prevencidon del cdncer de mama, no solo es importante conocer
sus factores de riesgo sino también identificar los signos y sintomas que pueden indicar
la presencia de este tumor, aunque cabe resaltar que no necesariamente la aparicion de
cualquiera de estas anomalias va asociada necesariamente a su diagndstico. Este
apartado esta muy relacionado con la autoexploracién mamaria en tanto en cuando es
necesario que las mujeres adopten un rol mds activo de su salud realizdndose de forma
rutinaria revisiones que les hagan ser conscientes del aspecto habitual de su regién
mamaria con la finalidad de detectar precozmente cualquier alteracion que en esta se

presente.
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Al igual que ocurria con los factores de riesgo, las mujeres del Gl identificaron
tras la intervencién educativa un mayor nimero de signos y sintomas que las mujeres
del GC y, ademas, su nivel de conocimientos en relaciéon con éstos también se vio
incrementado. Estudios como los realizados por Abd El Aziz et al (90) y El-Hay et al (79),
obtuvieron resultados similares al de la presente investigacién ya que, al igual que las
participantes de esta intervencién, aumentaron el porcentaje de aciertos en todos los
signos y sintomas estudiados. Sin embargo, en sus resultados, la diferencia en cuanto al
porcentaje de aciertos entre ambas fases fue significativa en todos los items, mientras
gue, en esta investigacién, seis signos y sintomas de los nueve estudiados fueron

significativos.

Cabe destacar que, los signos y sintomas mas identificados por todas las mujeres
gue formaron parte de la muestra fueron los referentes a la aparicién de bultos o
cambios en la forma y tamafo de la mama. Varios de los articulos revisados obtienen
resultados que van también en esta linea (19,21,90,92,158,163,164). Esto podria estar
relacionado con que las campafas informativas tienden a centrarse en la presencia estas
anomalias y restan importancia a otro tipo de sintomatologia que pueden ser también

relevante.

De los signos y sintomas especificos, el menos identificado como de riesgo por
las mujeres, en ambas fases del estudio, fue la presencia de dolor en una mama o axila.
Esto puede deberse a que es un sintoma normalizado por muchas mujeres al sentir dolor
o molestias dias previos a la menstruacién e incluso durante el ciclo, por eso puede que

no lo asocien a la aparicidon de cdncer de mama. No obstante, en los estudios realizados
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por Qasim et al (158) y Elshami et al (21), mas de la mitad de la muestra lo identificd

como tal.

Tras la intervencién educativa las mujeres del Gl incrementaron de forma
significativa la identificacidon del dolor como un posible factor de riesgo del cdncer de
mama, lo cual refleja que la educacién ejercida mediante la web-app a través de la
informacién aportada, ha servido para mejorar el conocimiento de las mujeres en

relacidon con este sintoma.

“Sensacidn de tirantez en el pezén” fue el sintoma en el que mas incrementaron
sus conocimientos las mujeres del Gl, siendo ademas la diferencia muy significativa.
Otros estudios como los realizados por Abd El Aziz et al (90), Abolfotouh et al (19), Sama
et al (92) y Qasim et al (158) obtuvieron en sus resultados que los porcentajes mas bajos
en cuanto a conocimientos se refiere fueron en los signos y sintomas en relacién con el
pezdn y/o axila. Por lo tanto, parece necesario reforzar en la poblacion femenina que el
cancer de mama no se circunscribe Unicamente a esta regién, sino que deben observar
también los cambios o anomalias que se presenten en el pezén y en la axila, ya que son
zonas susceptibles de desarrollar este tumor y que deben ser observadas siempre que

se realiza un examen de la region mamaria.

Conocer cuales son los signos y sintomas del cancer de mama posibilita su
identificacidon precoz, y a su vez, recibir asistencia sanitaria y llevar a cabo pruebas
diagnésticas eficaces de forma inmediata, conlleva un inicio temprano del tratamiento
en caso de necesidad, el cual se ve asociado a una mejor evolucién de la enfermedad

(165,166).
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En vista de lo cual, los resultados extraidos de esta investigacion sugieren que
continuar con este tipo de intervenciones educativas a través de medios tecnoldgicos
como la web-app disefiada para la presente investigacion vy, las estrategias empleadas
para generar cambios conductuales mediante el BCW, podria ser positivo en materia de

prevencion de cdncer de mama.
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El estudio realizado presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, la constitucién
de los grupos a estudio no fue de forma aleatoria, sino que se realizé un muestreo por
conveniencia. Se optd por que las mujeres participantes en la intervencién educativa
fueran del mismo area sanitaria para que gozaran de las mismas prestaciones y recursos
en materia de promocién de la salud. Este tipo de muestreo tiene el riesgo de que se
parta de dos poblaciones heterogéneas, sin embargo, tras el andlisis comparativo de los
grupos al inicio de la intervencion se observd que no existia tal heterogeneidad, sino
gue, ambas poblaciones eran homogéneas en cuanto a variables sociodemograficas y
las relacionadas con la prevencion del cancer de mama, lo cual sugiere la reduccién de

esta limitacion.

Por otro lado, la participacién en el estudio fue de cardcter voluntario. Esto
puede implicar que las mujeres que formaron parte de la investigacién fueran las mas
predispuestas a cambiar sus conductas por otras mas saludables, asi como, que fueran
las que tuvieran una mayor intencion de ampliar sus conocimientos en cuanto a la
prevencion de cdncer de mama. No obstante, la participacién sobre la poblacidn de
referencia fue elevada, por lo que, en este sentido, esta limitacion pudo verse

minimizada.

Parte del desarrollo de la intervencion educativa a través de la web-app se
produjo en el contexto de la pandemia del COVID-19, concretamente en los inicios de
ésta, cuando el nivel de incertidumbre, desasosiego y estrés se encontraba
probablemente en el pico mas alto para toda la poblacién. Como consecuencia de esta
situacion de alerta sanitaria, del confinamiento y de los cambios que se produjeron en
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el dia a dia de la poblacidn, puede que la adherencia a la investigacién se haya visto
mermada vy, por lo tanto, los conocimientos adquiridos hayan sido menores que los

esperados si se hubiera desarrollado en una situacién normal.

Por ultimo, la cumplimentacion del formulario en ambas fases del estudio se
realizé online. Esto puede conllevar la busqueda en internet de las respuestas a las
preguntas planteadas. Para reducir esta limitacién sobre todo en la fase POST, durante
el periodo de tiempo otorgado para cumplimentarlo, la web-app estaba cerrada por lo

gue no podrian consultar la informacién que en ella se facilitaba.
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8. CONCLUSIONES

1. Laintervencion educativa “proyecto PRECAM”, basada en el modelo Behaviour
Change Wheel, y desarrollada a través de una web-app, ha resultado ser efectiva
en mujeres sin diagndstico previo de cdncer de mama, con edades comprendidas
entre los 25- 50 afios.

2. Las mujeres que utilizaron la web-app incrementaron la adherencia y el nivel de
conocimientos en relacidn con la alimentacién saludable y practica de actividad
fisica en comparacion con las que no participaron en la intervencion.

3. Las mujeres que utilizaron la web-app, tras la intervencién educativa, realizaron
un mayor numero de recomendaciones conductuales, siendo la diferencia
significativa con respecto a las no participantes.

4. Llas participantes en la intervenciéon educativa incrementaron el nivel de
conocimientos en relacién con la autoexploracidn mamaria, factores de riesgo y
signos y sintomas del cancer de mama en comparacidon con las que no
participaron en ella.

5. Disponer de un mayor nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo no
modificables y los signos y sintomas de cancer de mama antes de la intervencion
educativa, asi como, la pertenencia al grupo intervencién, son las variables que

mejor predicen el incremento de dicho conocimiento después de la intervencion.
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Anexo 1. Informacidon enviada por correo electrénico junto con el
consentimiento informado

Buenos dias.
Soy Andrea, del estudio sobre cancer de mama de la Universidad de Oviedo.

Tal y como hablamos por teléfono, me pongo en contacto contigo a través de este email
para explicarte de nuevo en qué consiste nuestro estudio. Asi, podré resolver cualquier
duda que pueda surgir. Si respondéis a este correo con cualquier duda, os escribiremos

lo mas rapido posible.
Nuestro estudio se llama, “Proyecto Precam”, y consta de 2 partes:

1 La primera era la fase de recogida de datos que ya hemos realizado a través del
cuestionario y las mediciones.
2 La segunda parte que iniciamos ahora es una intervencion educativa mediante

una pagina web, se llama www.proyectoprecam.es Es una web creada

Unicamente con este fin y de acceso restringido, es decir, solo vais a poder
acceder a ella aquellas mujeres que participéis en el estudio mediante un usuario
y contrasefia que os proporcionaré préximamente en otro email.

La web esta formada por informacion relativa a la prevencidn del cancer de
mama: factores de riesgo, alimentacion, actividad fisica y deteccion precoz.
Ademads, habra una seccién con nuestra técnico en dietética y nutricidon que os
proporcionard consejos para tener una alimentacion mas saludable. Finalmente,
encontrareis una seccion llamada “Concurso”, al que os animamos a participar.
Os planteamos una serie de retos. Cada reto conseguido suma PUNTOS. jlLa

ganadora del concurso recibira un premio al final de la intervencién!

La idea es que esta web os ayude a generar conductas saludables y asi disminuir factores

de riesgo para desarrollar cancer de mama.
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Va a ser una web dindmica, es decir, ahora al inicio hay un montén de informacién, pero
a lo largo de la intervencidn iremos afladiendo cosas nuevas de las que os iremos

informando.

Antes de iniciar, es necesario que nos deis vuestra autorizacidn para participar. Para ello
os rogamos cumplimentéis la informacién que aparece en este enlace:

https://forms.gle/xC3x6sTd3plL47h4a9

Si, por el contrario, no queréis seguir participando en esta ocasidn, agradeceriamos que
contestarais igualmente al correo poniendo: No quiero participar. Para asi, tener un

mayor control.

GRACIAS POR PARTICIPAR, es para ti y para todas...
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Anexo 2. Consentimiento informado

Yo, Dofa , con DNI

, he sido informada de los objetivos del programa de

investigacion “PRECAM-2" y he tenido la posibilidad de hacer preguntas sobre él, para
las que he obtenido informacién aclaratoria suficiente.

Sé que el programa “PRECAM-2" es una investigacién que evaluara la efectividad de una
intervencion educativa, mediante el uso de una web-app, para reducir los factores de
riesgo de cancer de mama en mujeres de Asturias.

Sé que los datos que proporciono al equipo de investigacién del proyecto “PRECAM-2”
son absolutamente confidenciales y anénimos. De ninguna manera se divulgaran datos
personales.

Entiendo que la informacidn obtenida no podra ser utilizada para modificar de ninguna
forma mi relacién con el Servicio de Salud del Principado de Asturias, y los datos
proporcionados sélo seran utilizados para el objetivo de la investigacion.

Conozco que si decido retirarme del estudio y revocar mi consentimiento podré hacerlo
sin necesidad de dar explicaciones. En dicho caso no se alterara mi relacién con los
profesionales sanitarios, ni se producira ningln perjuicio en mi seguimiento clinico o
tratamiento.

Sé que los datos de las pacientes que proporcionaré al equipo de investigacién del
proyecto seran tratados de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos.

Doy libre y voluntariamente mi conformidad para participar en el programa “PRECAM-
2”, a que se consulte mi historia clinica para completar la informacién necesaria para
alcanzar los objetivos del proyecto y a que se me contacte por teléfono en el nimero
...................................... y por email en la siguiente direccion .........ccccoveeeceve e,
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Anexo 3. Formulario fase PRE

Introduce tu CODIGO PRECAM. Este estd formado por las tltimas cifras de tu DNI
y las 2 dltimas letras de tu nombre (ejemplo: 9779EA).

5. Peso (en kg)

6. Talla (encm)

MOTIVA-DIAF

Edad (en afios)

Estado civil:

U
U
U

Soltera
Casada
Viuda, separada o divorciada

Nivel maximo de estudios completados:

0

I I B I B O

Ninguno

Primarios

Secundarios

Bachillerato

Universitarios (master y doctorado)
Otros (formacién profesional)

A continuacion, le facilitamos una serie de preguntas relacionadas con su alimentacion
y actividad fisica que nos gustaria que contase con total sinceridad.

1.

Una dieta saludable incluye el consumo diario de 4-6 raciones de los siguientes
alimentos: pan, cereales, pasta, arroz y patatas. Una racidn de pasta o arroz
supone un plato, una racién de cereales supone un cuenco, una racién de plan
supone 3-4 rebanadas o un panecillo y una racién de patatas supone consumir
una patata grande o dos pequenas. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

I I R O

0 o W e

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque me siento mal si no lo hago

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien
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2. Una dieta saludable incluye el consumo diario de 3 o mas raciones de fruta
fresca. Un ejemplo de racién seria una pieza mediana, una taza de cerezas, dos
rodajas de meldn... ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

0 o W e

0 o W e

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

3. Unadieta saludable incluye el consumo diario de 2 o mas raciones de verduras u
hortalizas crudas o cocinadas sin grasas. Una racién de estos alimentos seria, por
ejemplo: un plato de ensalada, un plato de verdura cocida, un tomate grande,
dos zanahorias... ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

I I R I R O

I I R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

4. Una dieta saludable incluye el consumo diario de 2-4 raciones de leche vy
derivados. Una racidn de estos alimentos supone, por ejemplo: una taza de
leche, dos yogures o tres lonchas de queso curado o 80-125gr de queso fresco.
¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

I I O O B O

I O I N R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien
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5. Una dieta saludable incluye el consumo semanal de 3-4 raciones de pescado, es
decir, lo equivalente a un filete individual. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

0 o W e

I O I N R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

6. Unadieta saludable incluye el consumo semanal de 3-4 raciones de carnes bajas
en grasa, sin grasa visible y sin piel cuando la carne es de ave. Una racién seria lo
equivalente a un filete pequefio, un cuarto de pollo o de conejo... ¢SIGUE USTED
ESTE CONSEJO?

0

I I R I R O

I I R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

7. Unadieta saludable incluye el consumo semanal de 3-7 raciones de frutos secos.
Una racidén equivale a un puiado. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

I I O O B O

I I R I R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

157



10. Anexos

8. Caminar al menos 30 minutos al dia a paso ligero es una actividad fisica
saludable. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

0 o W e

I O I N R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gusta esa actividad

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

9. Utilizar las escaleras en lugar del ascensor o las escaleras mecanicas es una
actividad fisica saludable. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

I I R O

I I R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gusta esa actividad

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

10. Caminar en lugar de utilizar medios de transporte cuando hace desplazamientos
cortos, es una actividad fisica saludable ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

I O I N R O

I I R I R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gusta esa actividad

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

11. Moverse ligeramente (por ejemplo, pasear) después de las comidas en lugar de
reposar es una actividad fisica saludable. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

U
U
U

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi
No, porque no puedo (motivos médicos)
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O

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gusta esa actividad

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

0 o W e

12. Moverse (por ejemplo, levantarse y pasear o hacer estiramientos 2-3 minutos)
cada 30 minutos mientras se realiza alguna actividad sedentaria (ver la tv, tareas
propias del trabajo...) es una actividad fisica saludable ¢SIGUE USTED ESTE
CONSEJO?

0 No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal

sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gusta esa actividad

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

I I R I R O

I I R I R O

AUTOEXPLORACION MAMARIA

A continuacién, le mostramos los pasos que se deben seguir para hacer adecuadamente
una autoexploracion mamaria. Debe ordenarlos del 1 al 6 segln crea conveniente.

1. Sentada o tumbada sobre una superficie plana, colocar la mano del mismo lado
de la mama que vamos a explorar debajo de la cabeza.

[l Paso1l [ Paso4
[] Paso2 [ Paso5
[l Paso3 [] Paso6

2. Palpar la mama con movimientos circulares o ascendentes/descendentes.

[l Paso1l [ Paso4
[] Paso2 [ Paso5
[l Paso3 [ Paso6

3. Colocarse frente al espejo para inspeccionar ambas mamas: primero con las
manos a lo largo del cuerpo, después en la cintura y posteriormente sobre la

cabeza.
[l Pasol [l Paso4
[l Paso2 [J Paso5
[] Paso3 [l Paso6
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4. Palpar la axila con movimientos circulares o ascendentes/descendentes.

[l Paso1l [ Paso4
[] Paso2 [ Paso5
[l Paso3 [] Paso6

5. Presionar sobre el pezdn para visualizar si se produjera la salida de liquido.

[l Paso1l [ Paso4
[] Paso2 [ Paso5
[l Paso3 [] Paso6

6. Realizar el mismo proceso en la otra mama.

[l Paso1l [ Paso4
[] Paso2 [ Paso5
[l Paso3 [] Paso6

N

correcta una autoexploracién mamaria?
o Si
[l No

éCree por tanto que conoce cudl es el procedimiento para realizar de forma

8. Enlaactualidad, érealiza una vez al mes la autoexploracion mamaria?

[ Si
[ No

CUESTIONARIO MARA

A continuacidn, le facilitamos una serie de preguntas acerca de los conocimientos que
tiene en la actualidad sobre el cancer de mama. Nos gustaria que las contestase con

total sinceridad.

1. ¢Cuales de los siguientes items crees que son factores de riesgo de cancer de

mama? Por favor, seiale la casilla que crea correcta.

Si

No

No lo sé

Usar terapia hormonal sustitutiva

Tener la menstruacion antes de los 12 anos

Menopausia después de los 50 afios

Infertilidad/No tener hijos

Tener el/la primer hijo/a antes de los 30 afios

Dieta rica en grasas

Sobrepeso

Fumar

Consumir mas de dos copas de vino al dia
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2. ¢Cuales de los siguientes signos y sintomas son propios del cdncer de mama?

Por favor, sefiale la casilla que crea correcta.

Si

No

No lo sé

Secrecidn de liquido o sangre por el pezdn

Hinchazén de toda la mama, de una parte, o de la axila

Cambios en la forma, tamafio o color de la mama o pezdn

Dolor en una de las mamas o axilas

Sensacién de tirantez en el pezén

Bulto o engrosamiento debajo de la axila

Estrias en uno o ambos senos

Hoyuelo o piel de naranja en la mama

Bulto o engrosamiento en la mama

CONOCIMIENTOS SOBRE CONDUCTAS SALUDABLES (ALIMENTACION Y ACTIVIDAD

FISICA)

1. Con respecto al consumo de alimentos de forma saludable, sefiale la casilla que

crea correcta.

Verdadero

Falso

No lo sé

Se recomienda consumir al menos 5 raciones diarias
de frutas y verduras

Las frutas y verduras aportan gran cantidad de
vitaminas y minerales

Para que un desayuno sea saludable debe incluir:
lacteo + cereal + fruta

Las frutas y verduras son alimentos de alto contenido
energético

Son mejores las grasas saturadas que las insaturadas

El aceite de oliva es un ingrediente saludable que se
recomienda tomar a diario

El consumo diario recomendado de grasas estd entre
el 15-30% de la ingesta caldrica total

Es mejor comer muchas veces y poca cantidad

Es mejor comer pocas veces y mas cantidad

El consumo de grasas no es imprescindible para
garantizar la salud

Un desayuno que incluya café + bolleria puede
considerarse un desayuno saludable

Se deben realizar 3-4 comidas diarias para llevar a
cabo una dieta saludable

Se debe consumir 2 litros de agua al dia
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2. Con respecto a la realizacién de actividad fisica, sefiale la casilla que crea

correcta.

Verdadero

Falso

No lo sé

La realizacién de actividad fisica no ayuda a prevenir
el riesgo de enfermedades

La actividad fisica mejora la capacidad respiratoria

La actividad fisica alivia el estrés

Hagas el tipo de ejercicio que hagas, es fundamental
estirar primero y calentar después

Hagas el tipo de ejercicio que hagas, es fundamental
calentar primero y estirar después

Caminar rapido o montar en bici ayuda a mantener
un peso adecuado

Solo la dieta ayuda a mantener un peso adecuado, el
ejercicio fisico ayuda a mantenerte en buena forma
fisica

MARCATE TU/S OBJETIVO/S

Para comenzar esta intervencién con nosotros, marcate como minimo, UN OBJETIVO.
Sabemos que modificar muchos aspectos de nuestra vida de forma repentina es muy
complicado, sin embargo, si nos marcamos una meta alcanzable serd mas sencillo
conseguirla. A continuacion, verds dos items, uno relacionado con la alimentacién y otro
con la actividad fisica. Marca al menos uno de cada tipo que desees conseguir.

éQué objetivo/s te propones cambiar TU?

1. Marca la/s casilla/s de lo/s objetivo/s que te propones conseguir con nosotros.
[0 Caminar al menos 30 minutos al dia a paso ligero

[0 Utilizar las escaleras en lugar del ascensor cada vez que sea posible
[0 Caminar en lugar de utilizar un medio de transporte para realizar
desplazamientos cortos o habituales de mi dia a dia

[0 Pasear después de las comidas en lugar de reposar en el sofa

2. Marca la/s casilla/s de lo/s objetivo/s que te propones conseguir con nosotros.
[0 Consumir entre 4-6 raciones al dia de esta combinacion de alimentos

(pan, cereales, pasta, arroz y patatas)

U
U
U
U
U
U
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Consumir semanalmente 3-4 raciones de carne baja en grasa
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Anexo 4. Instrucciones para la cumplimentacion del formulario PRE

Buenos dias.

En primer lugar, agradeceros vuestra participacidon en esta segunda y ultima parte del

estudio.

A partir de ahora, todo serd ONLINE, a través de la web www.proyectoprecam.es y de

vuestro correo electrénico, mediante el cual estableceremos contacto para enviar
informacidn relativa a vuestra participacién en el estudio o para resolver cualquier duda

que se os vaya presentando.

Antes de enviaros las credenciales para acceder a la web, es necesario que nos
cumplimentéis el cuestionario que aparece en el siguiente enlace, para conocer vuestro
punto de partida en relacién a los conocimientos que tenéis sobre prevencion de cancer

de mama:

https://forms.gle/yLc2gKiW5wfMBgHL6

Esta formado por 4 secciones. Debéis responder a todas las preguntas para que os
permita ir pasando de una seccidn a otra. Recuerda darle a ENVIAR al finalizar. No os

llevara mds de 10 minutos resolverlo. Recomendamos resolverlo en un momento que

tengais tranquilo para que podais leerlo bien y que vuestras respuestas sean lo mas

sinceras posible.

Una vez tengamos todos vuestros cuestionarios, os enviaremos vuestro usuario y

contrasefia correspondiente, por lo que tardaremos unos dias.

La fecha limite enviarnos el cuestionario cumplimentado es el dia 27 de noviembre para

poder empezar con la web en diciembre.

Un saludo.
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Anexo 5. Formulario fase POST

1.

Introduce tu CODIGO PRECAM. Este esta formado por las tltimas cifras de tu DNI
y las 2 dltimas letras de tu nombre (ejemplo: 9779EA).

5.

6. Talla(encm)

Edad (en afios)

Estado civil:
0 Soltera
[0 Casada
0 Viuda, separada o divorciada

Nivel maximo de estudios completados:
[l Ninguno
Primarios
Secundarios
Bachillerato
Universitarios (master y doctorado)
Otros (formacién profesional)

I I R O B O

Peso (en kg)

MOTIVA-DIAF

A continuacion, le facilitamos una serie de preguntas relacionadas con su alimentacion
y actividad fisica que nos gustaria que contase con total sinceridad.

Una dieta saludable incluye el consumo diario de 4-6 raciones de los siguientes
alimentos: pan, cereales, pasta, arroz y patatas. Una racidn de pasta o arroz
supone un plato, una racién de cereales supone un cuenco, una racién de plan
supone 3-4 rebanadas o un panecillo y una racién de patatas supone consumir
una patata grande o dos pequenas. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0 No, porque desconocia esta informacion
No, porque no creo que me sirva de nada
No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi
No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)
Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario
Si, porque me siento mal si no lo hago
Si, porque sé que es bueno para mi salud
Si, porque me gustan esos alimentos
Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

0 o W e

I I R I R O

164



10. Anexos

2. Una dieta saludable incluye el consumo diario de 3 o mas raciones de fruta
fresca. Un ejemplo de racién seria una pieza mediana, una taza de cerezas, dos
rodajas de meldn... ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

0 o W e

0 o W e

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

3. Unadieta saludable incluye el consumo diario de 2 o mas raciones de verduras u
hortalizas crudas o cocinadas sin grasas. Una racién de estos alimentos seria, por
ejemplo: un plato de ensalada, un plato de verdura cocida, un tomate grande,
dos zanahorias... ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

I I R I R O

I I R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

4. Una dieta saludable incluye el consumo diario de 2-4 raciones de leche vy
derivados. Una racidn de estos alimentos supone, por ejemplo: una taza de
leche, dos yogures o tres lonchas de queso curado o 80-125gr de queso fresco.
¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

I I O O B O

I O I N R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien
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5. Una dieta saludable incluye el consumo semanal de 3-4 raciones de pescado, es
decir, lo equivalente a un filete individual. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

0 o W e

I O I N R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

6. Unadieta saludable incluye el consumo semanal de 3-4 raciones de carnes bajas
en grasa, sin grasa visible y sin piel cuando la carne es de ave. Una racién seria lo
equivalente a un filete pequefio, un cuarto de pollo o de conejo... ¢SIGUE USTED
ESTE CONSEJO?

0

I I R I R O

I I R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

7. Unadieta saludable incluye el consumo semanal de 3-7 raciones de frutos secos.
Una racidén equivale a un puiado. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

I I O O B O

I I R I R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos, alergias, intolerancias...)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gustan esos alimentos

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

8. Caminar al menos 30 minutos al dia a paso ligero es una actividad fisica
saludable. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

U
U
U

No, porque desconocia esta informacion
No, porque no creo que me sirva de nada
No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi
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No, porque no puedo (motivos médicos)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gusta esa actividad

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

9. Utilizar las escaleras en lugar del ascensor o las escaleras mecanicas es una
actividad fisica saludable. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

I I R O

0 o W e

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gusta esa actividad

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

10. Caminar en lugar de utilizar medios de transporte cuando hace desplazamientos
cortos, es una actividad fisica saludable ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

I I R I R O

I I R I R O

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gusta esa actividad

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

11. Moverse ligeramente (por ejemplo, pasear) después de las comidas en lugar de
reposar es una actividad fisica saludable. ¢SIGUE USTED ESTE CONSEJO?

0

0 o W e

0 o W e

No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal
sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gusta esa actividad

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien
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12. Moverse (por ejemplo, levantarse y pasear o hacer estiramientos 2-3 minutos)
cada 30 minutos mientras se realiza alguna actividad sedentaria (ver la tv, tareas
propias del trabajo...) es una actividad fisica saludable ¢SIGUE USTED ESTE
CONSEJO?

0 No, porque desconocia esta informacion

No, porque no creo que me sirva de nada

No, porque me supondria un gran esfuerzo para mi

No, porque no puedo (motivos médicos)

Si, porque me obliga mi familia, las personas de mi entorno o el personal

sanitario

Si, porque sé que es bueno para mi salud

Si, porque lo he hecho durante toda la vida

Si, porque me gusta esa actividad

Si, porque seguir el consejo me hace sentir bien

0 o W e

0 o W e

AUTOEXPLORACION MAMARIA

A continuacién, le mostramos los pasos que se deben seguir para hacer adecuadamente
una autoexploracion mamaria. Debe ordenarlos del 1 al 6 segln crea conveniente.

1. Sentada o tumbada sobre una superficie plana, colocar la mano del mismo lado
de la mama que vamos a explorar debajo de la cabeza.

[l Paso1l [ Paso4
[] Paso2 [ Paso5
[l Paso3 [] Paso6

2. Palpar la mama con movimientos circulares o ascendentes/descendentes.

[l Paso1l [ Paso4
[] Paso2 [ Paso5
[l Paso3 [ Paso6

3. Colocarse frente al espejo para inspeccionar ambas mamas: primero con las
manos a lo largo del cuerpo, después en la cintura y posteriormente sobre la

cabeza.
[l Pasol [l Paso4
[l Paso2 [J Paso5
[] Paso3 [l Paso6

4. Palpar la axila con movimientos circulares o ascendentes/descendentes.

[l Paso1l [ Paso4
[] Paso2 [ Paso5
[l Paso3 [] Paso6
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5. Presionar sobre el pezén para visualizar si se produjera la salida de liquido.

[l Paso1l [ Paso4
[] Paso2 [ Paso5
[l Paso3 [] Paso6

6. Realizar el mismo proceso en la otra mama.

[l Pasol [l Paso4
[l Paso2 [l Paso5
[l Paso3 [l Paso6
7. {éCree por tanto que conoce cudl es el procedimiento para realizar de forma
correcta una autoexploracién mamaria?
o Si
[l No

8. Enlaactualidad, érealiza una vez al mes la autoexploracion mamaria?
o Si
[l No

CUESTIONARIO MARA

A continuacidn, le facilitamos una serie de preguntas acerca de los conocimientos que
tiene en la actualidad sobre el cancer de mama. Nos gustaria que las contestase con
total sinceridad.

1. ¢Cuales de los siguientes items crees que son factores de riesgo de cancer de
mama? Por favor, seiale la casilla que crea correcta.

Si | No | Nolosé

Usar terapia hormonal sustitutiva

Tener la menstruacion antes de los 12 afos
Menopausia después de los 50 afios
Infertilidad/No tener hijos

Tener el/la primer hijo/a antes de los 30 afios
Dieta rica en grasas

Sobrepeso

Fumar

Consumir mas de dos copas de vino al dia

2. ¢Cuales de los siguientes signos y sintomas son propios del cdncer de mama?
Por favor, sefiale la casilla que crea correcta.

Si | No | Nolosé

Secrecidn de liquido o sangre por el pezdn

Hinchazén de toda la mama, de una parte, o de la axila
Cambios en la forma, tamafio o color de la mama o pezén
Dolor en una de las mamas o axilas
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Sensacién de tirantez en el pezén

Bulto o engrosamiento debajo de la axila

Estrias en uno o ambos senos

Hoyuelo o piel de naranja en la mama

Bulto o engrosamiento en la mama

CONOCIMIENTOS SOBRE CONDUCTAS SALUDABLES (ALIMENTACION Y ACTIVIDAD

FISICA)

1. Con respecto al consumo de alimentos de forma saludable, sefiale la casilla que

crea correcta.

Verdadero

Falso

No lo sé

Se recomienda consumir al menos 5 raciones diarias
de frutas y verduras

Las frutas y verduras aportan gran cantidad de
vitaminas y minerales

Para que un desayuno sea saludable debe incluir:
lacteo + cereal + fruta

Las frutas y verduras son alimentos de alto contenido
energético

Son mejores las grasas saturadas que las insaturadas

El aceite de oliva es un ingrediente saludable que se
recomienda tomar a diario

El consumo diario recomendado de grasas estd entre
el 15-30% de la ingesta caldrica total

Es mejor comer muchas veces y poca cantidad

Es mejor comer pocas veces y mas cantidad

El consumo de grasas no es imprescindible para
garantizar la salud

Un desayuno que incluya café + bolleria puede
considerarse un desayuno saludable

Se deben realizar 3-4 comidas diarias para llevar a
cabo una dieta saludable

Se debe consumir 2 litros de agua al dia

2. Con respecto a la realizacién de actividad fisica, sefiale la casilla que crea

correcta.

Verdadero

Falso

No lo sé

La realizacién de actividad fisica no ayuda a prevenir
el riesgo de enfermedades

La actividad fisica mejora la capacidad respiratoria

La actividad fisica alivia el estrés
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Hagas el tipo de ejercicio que hagas, es fundamental
estirar primero y calentar después

Hagas el tipo de ejercicio que hagas, es fundamental
calentar primero y estirar después

Caminar rapido o montar en bici ayuda a mantener
un peso adecuado

Solo la dieta ayuda a mantener un peso adecuado, el
ejercicio fisico ayuda a mantenerte en buena forma
fisica

MARCATE TU/S OBJETIVO/S

Al inicio de nuestra intervencién te pedimos que te marcaras como minimo UN
OBJETIVO que te propusieras conseguir con nosotros. ¢Crees que lo has conseguido?

Debes ser sincera contigo misma y con nosotros y marcar cudl o cudles de los siguientes
objetivos que mostramos a continuacién crees que has conseguido gracias a la
informacién que fue apareciendo en la web. Puede que no hayas cambiado ningln
habito de tu dia a dia con nosotros, o quizas solo has conseguido aquello que te habias
propuesto o, sin embargo, igual has mejorado en algo mds que no pensabas al inicio.

iMUESTRANOS QUE CREES QUE HAS CONSEGUIDO!

1. Marca la/s casilla/s de lo/s objetivo/s que te propones conseguir con nosotros.
[0 Caminar al menos 30 minutos al dia a paso ligero
[0 Utilizar las escaleras en lugar del ascensor cada vez que sea posible
[0 Caminar en lugar de utilizar un medio de transporte para realizar
desplazamientos cortos o habituales de mi dia a dia
[0 Pasear después de las comidas en lugar de reposar en el sofa

2. Marca la/s casilla/s de lo/s objetivo/s que te propones conseguir con nosotros.
(] Consumir entre 4-6 raciones al dia de esta combinacién de alimentos

(pan, cereales, pasta, arroz y patatas)

Consumir 3 o mas raciones de fruta fresca al dia

Consumir 2 o mas raciones de verduras u hortalizas al dia

Consumir diariamente entre 2-4 raciones de leche y derivados

Consumir semanalmente 3-4 raciones de pescado

Consumir semanalmente 3-4 raciones de carne baja en grasa

U
U
U
U
U
[0 Consumir semanalmente 3-7 raciones de frutos secos naturales
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Anexo 6. Correo electronico con las credenciales y funcionamiento de la
web-app

Buenos dias.
Soy Andrea, del estudio sobre cancer de mama de la Universidad de Oviedo.

Me pongo en contacto contigo para facilitarte tu usuario y contraseiia de acceso a la web. Es muy

importante que no pierdas estas credenciales ya que cada vez que quieras entrar en la pagina te las

solicitara. La web es: www.proyectoprecam.es

Usuario: proyectoprecam

Contrasefia: proyectoprecam

A partir de ahora, la web estara siempre accesible, es decir, podras consultarla las veces que quieras.
¢Como va a ser el funcionamiento a partir de ahora?

- La web contiene informacion fija que podras ver desde el inicio, sobre diversos temas
relacionados con la prevencion del cancer de mama.

- Ademas, iremos subiendo informacidn nueva. Por eso, os animamos a que accedais a ella con

frecuencia.

- Enla pagina inicial de la web hay un calendario donde podéis ver los dias en los que subiremos
nuevo contenido.

- Estas fechas van a seguir un guion fijo:

o Dos miércoles al mes, subiremos videos de Iraima, que aporta consejos sobre
alimentacion.

o Dos lunes al mes, subiremos “post” sobre alimentacién y actividad fisica.

o Dos viernes al mes, colgaremos un cuestionario con 3 preguntas que estard disponible
todo el fin de semana. Os animamos a cumplimentarlo para ir viendo vuestros
progresos. Recordar que, ademas, os dara puntos en el concurso para conseguir el
premio final.

- En total el estudio durara 12 semanas.

Os iremos recordando todo esto de forma periddica por correo electrénico, por lo que es
importante que lo reviséis con frecuencia. Acordaros que nuestros correos pueden ir a la

bandeja de spam o correo no deseado.

Cualquier duda que os pueda ir surgiendo, acordaros que nuestro email es: precam.uniovi@gmail.com .

Nosotros os contestaremos lo antes posible.
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Anexo 7. Entradas subidas sobre alimentacion en la web-app

ch ,
PROVECTD DECALOGO DE LA DIETA

PRECAM MEDITERRANEA

EI ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA es tu mejor aliado
Come muchas VERDURAS Y HORTALIZAS

Debes tomar PAN, ARROZ, PASTA Y CEREALES INTEGRALES cada dia

Aprovecha los ALIMENTOS FRESCOS tipicos de tu region
Toma PRODUCTOS LACTEOS frecuentemente

Come CARNE formando parte de platos de verduras y cereales

Come PESCADO i: y HUEVOS 34
La FRUTA debe ser tu postre habitual

El AGUA es la bebida mas refrescante y la mas sana (s a 8 vasos diarios)

Come menos SAL, reduce el de ali p |
iNO OLVIDES QUE...!

- Lee el ETIQUETADO de los productos que compras
- Debes saber qué ALIMENTOS elegir

- Reduce el consumo de azucares afiadidos y grasas

- Si picas entre horas, consume: frutas o frutos secos.

)

Precam.uniovi@gmail.com

Aceite de oliva

(Sabias que Espafia es la primera productora mundial de aceite de

oliva?

El acuo de olrva vlmon extra se obllm a partr de las mejores aceitunas

p un aceite con excelentes

rist Spti ¥ que puede consumirse directamente con

todo su aroma y sabor inconfundibles.

Es un ingrediente indispensable en nuestra cocina, podemos utilizado en

crudo, como aliic de platos frics y ensaladas. También resulta

especialmente indicado en platos fritos, al horno, a la parrilla o postres. EI

Acefte de Olva Virgen Extra es tan intenso, que basta con una cucharada

para dar todo su sabor a cada plato. Es el alimento “extra” de la dieta

mediterranea.

No todos los aceites de oliva son iguales

Cada aceite de olva es distinto. Su calidad, sabor y aroma estén en funcién

de las vanedades de olivo, el clima, el suelo, la forma de recoleccion y su

produccion.

Podemos hablar de 3 categorias de acefte comercializadas: aceite de olva

virgen extra, aceite de oliva virgen y aceite de oliva.

Como elegirlo, conservarioy disfrutarlo

-Los acedes de Oliva Virgen no mejoran con el lempo. Al ser 100% zumo de

acetuna si quieres tﬁ'l'mmr de todas sus cuaidudae intactas debes

conservarlo en un reci ol del oxigs del aire y

mantenerio alejado de fnentes dehzy cdor

-Es ideal como akfo de ladas o como ingredi de salsas. Perfecto

pau freir, ya que gracias a su composicion resate altas temperaturas sin
gradarse (180°) ayudando a que el ali no absorbael aceite.

-El saber prolundo e monﬁndlbh dol Acelte de Ollva Virgen Extra se

aprecia cuande se deg do sus aromas e

intensidades que dan ese toque espeud a cada plato.

']
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IDEAS PRACTICAS
PARA TU DIA A DIA

LA COMPRA

- Elabora el mend semanal intentando incorporar los
alimentos necesarios en las cantidades adecuadas.

- Redacta la lista de la compra en funcién al mend para
No comprar en exceso.

- Cuando vayas a hacer la compra, jvete sin hambre!

/LA PREPARACION

- Cocina con poca sal. Las especias pueden ser una
buena alternativa.

- La base de la elaboracién debe de ser aceite de oliva
virgen extra.

- Intenta preparar la mayoria de tus platos cocidos o a
la plancha.

' MIENTRAS COMES
- Come despacio y solo hasta saciarte.
- Nodejes el salero sobre a mesa.
. = Recuerda que la mejor bebida es el AGUA.

Precam.uniovi@gmail.com

Una diets saludable inchye el

consumo  diario de entre 4 y 6

raciones de los siguientes alimentos:
pan, cereales, pasta, arroz

y patatas

e consejo?

Una racién de pasta o

arroz supone un p!ato

Una racion de cereales

SUpOoNe un cuenco

Una racion de pan supone 3
0 4 rebanadas o un panecillo
(40- 60 gramos)

Una vacion de patatas
supone 1 pafata grande o
2 pequeiias (150- 200 gramos)
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CLAVES DE UN BUENA
HIDRATACION

)

PROVECTO
PRECAM

Bebe despacioy a
pequefios sorbos.

Bebe entre
1,6-2,11/dia

Bebe antes de tener sed, a

Para favorecer la buena .
intervalos regulares

absorcién el agua debe estar
a10-15°C

EI 80% del liquido ingerido debe ser a
través de la ingesta directa de aguay
el 20% de alimentos con alto
porcentaje de agua

Con actividad fisica intensa y
en dias calurosos debes
consumir mas agua

Beber agua mineral natural garantiza el
acceso en todo momento y lugar a agua
puray sana.

iTOMATELO EN SERIO!
ESTAR BIEN HIDRATADO ES CLAVE

PARA ESTAR SANO

Precam.uniovi@gmail.com

iRECUERDA QUE DEBES
CONSUMIR LACTEOS DE
FORMA FRECUENTE!

Una racién equivale a una i? )
taza/vaso de leche (200-250 ml) - gy

Una racién equivale a C

2 yogures (200-250 gr) - (-

Una racién equivale a -)
40-60 gr de queso curado ;“‘:

Una racion equivale a -
80-125 gr de queso fresco

)
PROYECTD
PRECAM
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Una dieta saludable

inc[uye el consumo diario

dC 30 WléS raciones dC

fruta ﬁ'esca

Una racion de fruln
equivale a 120 200 gramos

Una racion de fruta

eqivale 120~ 200 gramos

Una racion de fruta
equivale & 120 - 200 gramos

Una racion de fruln
equivale a 120 200 gramos

. Cuales son las 10 frutas que mas agua

contienen?

1. SANDIA - 92% DE AGUA
2. FRESA -92% DE AGUA
3. POMELO -91% DE AGUA
4. MELON - 90% DE AGUA

5.MELOCOTON - 88% DE AGUA

7.NARANJA - 87% DE AGUA
8. ALBARICOQUE - 86% DE AGUA
9. CIRUELA - 85% DE AGUA

10. MANZANA - 84% DE AGUA
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Una dieta saludable incluye el

consumo diario de 2 0 mas raciones de

verduras u hortalizas,

crudas o cocinadas sin grasas

Una racion supone _ e
un plato de ensalada
Una racion supone un . ———

p[afo de verdura cocida

Una vacibn supone un
tomate grande =
{150 - 200 gramos)

Una racion supone dos
zanahorias =
(150 - 200 gramos)

El aztcar, el asesino mas dulce

El principal enemigo de la dieta es el azicar. Los espafioles
que mueren cada afio por abusar de él se cuentan por miles.
Sélo a causa de la diabetes, que es la principal enfermedad,
que no la Unica, provocada por el mas goloso ingrediente,
fallecen en nuestro pais nada menos que 25.000 personas. La
evidencia cientifica recomienda que su consumo se limite a 50
gramos al dia, una cantidad que la Organizacion Mundial de la
Salud ha rebajado a la mitad con el fin de contener la actual
epidemia de obesidad y enfermedades ligadas a esta
sustancia. Lo maximo que deberiamos tomar deberian ser,
por tanto, 25 gramos, que son como cinco cucharadas de
postre.

Es posible que le parezca poca cantidad. En realidad lo es,
porque una simple lata de refresco ya son siete. Si la cifra le ha
impactado, preparese para la siguiente, Los espafoles
consumimos cada dia una media de 71,5 gramos de azucar
diarios, casi el triple de lo recomendado por la OMS. Ese es el
reto en los paises occidentales. Ya no se trata de una cuestion
de salud, sino de vida o muerte.

Como controlarlo

La relacién de las personas con el azicar no es algo reciente,
sino que forma parte de la propia evolucién humana. Los
cavernicolas descubrieron pronto que un golpe de dulzor les
aportaba la energia necesaria para afrontar la jornada diaria.
Lo verdaderamente nuevo es el consumo desaforado de este
ingrediente en las dltimas décadas. En el siglo XV, cada
europeo ingeria unos cuatro kilos al afio. En la actualidad, son
en torno a 70, que proceden muchas veces de los «alimentos
mas insospechados, como el pan, la bolleria y la comida
preparada», segin recuerda el médico nutricionista Javier
Aranceta, directivo de la Sociedad Espafnola de Nutricion
Comunitaria.

El azlcar que consumimos surge, seglin detalla, de dos
fuentes. Por una parte estd el edulcorante natural propio de
los alimentos, como el que contiene una naranja o la fruta en
general; y por otro, el anadido, el que se utiliza como
condimento en la elaboracién de un producto. Azicar
afadido es el del bizcocho que preparamos en el horno de
nuestra cocina y el de |a lata de tomate frito que se adquiere
en el supermercado. Este es el que debe controlarse y no
superar los 25 gramos al dia, el llamado azlcar intrinseco.

El catedrdtico de Nutricién de la Facultad de Farmacia de la
Universidad San Pablo-CEU de Madrid, Gregorio Varela
Moreiras, recuerda que un azucarillo contiene como cuatro
gramos de azucar. Téngalo en cuenta antes de calcular el
edulcorante extra que ingiere cada dia. La lata de tomate frito
de 300 gramos lleva unos 10 azucarillos (40 gramos); un yogur
del llamado 0%, aparentemente sanisimo, 4 terrones. Y
posiblemente lo peor, por lo que tiene de engafio.

Buena parte del aztcar moreno que se adquiere en el
supermercado es en realidad azicar blanco teiido con
melaza para darle la tonalidad.

La autenticidad del producto puede comprobarla uno en su
propia casa con un sencillo ejercicio. Intente derretir en agua
un terrén de supuesto azlcar moreno. Si el liquido se tifie de
marron, no lo dude, es el efecto del tinte de melaza. Algunos
granos comenzaran a verse blancos. Lo ideal, para evitar lios,
es adquirir azdcar integral de cafia en comercios
especializados y tiendas de confianza.

iEs la guerra!

Estados Unidos fue el primer pais occidental en declarar la
guerra al azlcar, tras descubrirse lo letal de su dulzura. El resto
del mundo siguié su estela. En el gigante americano, las
alarmas saltaron cuando descubrieron que el exceso de peso
se habia convertido en solo veinte afios (1980-2002) en un
problema de salud que afectaba a uno de cada tres
ciudadanos.

Es mas o menos lo que ocurre hoy en Espafia, donde
sobrepeso y obesidad afectan ya a uno de cada cuatro
espafoles. La epidemia crece practicamente al mismo ritmo
que lo hacia en EE UU cuando se encendieron las luces rojas.
A la vista de los resultados, las medidas que comenzaron a
ponerse en marcha en 2013 con la estrategia publica NAOS
(Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) no
parecen haber servido de mucho. Espaina figura ya como el
segundo pais europeo al que mas kilos le sobran, por detras
sé6lo de Reino Unido.

175




10. Anexos

La ciencia viene advirtiéndolo desde hace afios. La relacion
entre el consumo de este edulcorante y las enfermedades
cardiovasculares no parece del todo clara, pero nadie duda de
su relacion directa en la aparicion y desarrollo de diabetes,
toxicidad hepdtica, dolor articular y caries dental, que no es
un problema menor en una sociedad envejecida. «Todas estas
enfermedades suponen para la salud humana un riesgo aun
mayor que las infecciones», advirtié Naciones Unidas ya en
2011. «El azdcar resulta tan peligroso como el tabaco y el
alcohol. Mata, pero mata lentamente», dijo.

Un estudio publicado en 'Medicina Clinica' por Javier Martin,
jefe de Cirugia General del hospital Severo Ochoa de Madrid,
ha puesto cifras al desafio. La obesidad y el azdcar causan tres
muertos cada hora en Espafia. En total, un 15% de los
fallecimientos del pais. Lo tiene claro: «Habria que eliminar
las bebidas carbonatadas, que son la principal fuente de
obesidad juvenil, y cambiar a los chavales la Play Station por
unas botas de fatbol», aconseja el especialista. La salud no es
un juego de nifios. Ni de mayores.

!
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Qué y codmo comer para no engordar
en la cuarentena

Los dias de la cuarentena van pasando y |z fuerza de voluntad,
en muchos casos, se desvanece. Si no has seguido las
recomendaciones de los expertos nutricionistas sobre que
comprar para pasar una cuarentena saludable y equilibrada
es muy probable que hayas comprado mas productos
ultraprocesados de la cuenta y que, pasados los dias, recurras
a ellos para alimentarte. Antes de esto, es importante que
sigas estos consejos para mantener el peso y la salud a raya y
no caer en la tentacion.

Y es que, seglin advierte Anna Bach, profesora de los Estudios
de Ciencias de |a Salud de la Universidad Oberta de Catalufia
(UOC) y directora del master universitario de Alimentacién en
la Actividad Fisica y Deporte de la UOC, “el incremento de
peso es uno de los riesgos del confinamiento si no se lleva a
cabo un estilo de vida saludable”.

En funcién de si la alimentacién es equilibrada o no y de si se
mantiene el nivel de actividad fisica, la realidad es que “se
puede llegar a subir de peso en pocas semanas”, advierte.
Pero el aumento de peso no es lo tinico preocupante de no
seguir con las pautas recomendadas por los expertos, ya que
“también deberian preocuparnos otros aspectos como el
estado de la masa muscular y el estado de inflamacién”, ya
que, segun informa la experta, la pérdida de masa osea y
muscular también son peligros potenciales en el
confinamiento.

“Ni siquiera mantener el peso es garantia de estar
mejorando parametros de salud, ya que se podria estar
ganando tejido adiposo (grasa ) mientras se pierde masa 6sea
y muscular”, apunta.

Esto es especialmente importante porgue “la masa muscular
es la encargada de mantener nuestra capacidad funcional y
se vincula a mejoras metabdlicas”, explica.

Su consejo: “Mantener el ejercicio y asegurar la ingesta de
proteinas, distribuidas a lo largo del dia". Estos “son métodos
ideales para mitigar la pérdida muscular y 6sea consecuencia
del confinamiento”, asegura.

Otra razén importante para mantener una alimentacién
equilibrada es la aportacion de nutrientes en el organismo
necesarios para sobrellevar el confinamiento y para reforzar el
sistema inmunitario. El resumen de Bach para conseguirlo es:
“Restringir los ali vacios nutrici y priorizar
los mas densos nutricionalmente”.

Segun esto, “todos los alimentos que aportan mucho
azticares simples y grasas, como snacks, dulces y bolleria, o
bebidas refrescantes, etc., asi como el alcohol no son buenos
aliados durante el confinamiento ya que aportan energia
rapida innecesariamente”,

Por ejemplo, “100 calorias procedentes de fruta, verdura o
frutos secos aportan muchisimos mds nutrientes que 100
calorias procedentes de bolleria industrial aunque aportar la
misma energia”, recuerda.

Objetivo: reforzar el sistema inmune

Ademas y ahora que el tiempo no es una excusa, seria un
buen momento para cocinar lo mas sano posible, con el fin de
reforzar el sistema inmunolégico ya que es él el que se
encarga de ayudar a combatir posibles infecciones viricas,
como el coronavirus. Por este motivo, “es aconsejable una
dieta rica y variada en frutas y verduras, tanto cocidas como
crudas”.

La variedad en el color de estos alimentos “también aportara
variedad en antioxidantes, que actian como protectores del
organismo”, informa. Asi, “las bayas y las frutas rojas, por
ejemplo, son ricas en vitamina C y flavonoides, y las verduras
amarillas, naranjas y las de hojas verde tienen alto contenido
en betacaroteno, un antioxidante relevante en la inmunidad
de la piel y las mucosas”.

Otro grupo de alimentos por el que se deberia apostar
durante el confinamiento serian los cereales integrales y las
carnes magras “que aportan vitamina B y aminoacidos,
importantes para construir los componentes del sistema
inmunoldgico, asi como el hierro y el zinc”.

El yogur y las bebidas lacteas fermentadas ayudan a
“aumentar la resistencia a estas infecciones y a tener una
microbiota saludable y los frutos secos, ademas de zinc,
contienen antioxidantes como el selenio y la vitamina E”, por
lo que se hacen indispensables en estos momentos de
confinamiento.
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Consejos para luchar contra las tentaciones

Pero la realidad es que todavia quedan dias de confinamiento
y cada vez se hace mas duro no caer en tentaciones culinarias
poco sanas. ¢Qué podemos hacer para evitarlo? Desde el
Area de Nutricién y Br logia de la Universidad CEU San
Pablo, en Madrid, ofrecen una series de consejos para evitar
comidas insanas, al menos, durante la cuarentena.

Su primer consejo es la planificacién. “Hacer un menu
semanal para no caer en la improvisacion”, es clave. Si
coci con lacién, “evitaremos elegir lo primero que
haya en la nevera o en la despensa”, sefialan.

También recuerdan la importancia de “seguir un horario para
las comidas para no picotear durante el dia e intentar no
entrar en la cocina si no es la hora de comer o de cocinar”.
Otro consejo de los expertos es elegir un par de espacios
fisicos concretos de la casa para comer (comedor, cocina) ya
que “de esta manera se pueden reducir ingestas poco
apropiadas”,

A la hora de hacer la compra, es importante moderar la
compra de productos como bolleria, refrescos azucarados,
snacks salados o dulces para lo que aconsejan realizar una
lista previa con el fin de evitar adquirir estos alimentos.
Sentarse tranquilo a la mesa, disfrutar de la comida y

Ademas de escoger bien los alimentos que comemos, también
debemos prestar especial atencion a lo que bebemos. La
recomendacion de los expertos del CEU en este sentido es
elegir preferentemente agua o, en el caso de los adultos,
infusiones o café, Para darle un poco de alegria, se puede
afadir un chorrito de naranja, limén o menta.

Otras fuentes de hidratacion serian las sopas frias y
calientes, los lacteos y, en su caso, los zumos naturales y las
bebidas no caldricas.

Aun siguiendo estos consejos, hay veces que aparece un
hambre incontrolable sin saber por qué. Es lo que se
denomina hambre emocional. Para vencer esta sensacion lo
primero que hay que hacer es identificar qué lo desencadena,
si el aburrimiento o la tristeza, por ejemplo, e intentar
combatirlo.

Para ello, en estos dias, “se pueden elegir actividades
entretenidas y placenteras para que nos olvidemos de la
sensacion de hambre”. Algunos ejemplos serian leer, escribir,
hacer ejercicio, ordenar, coser, jugar a juegos de mesa, y es
que, mantenerse activo es muy importante durante el

masticar adecuadamente y con tiempo son otras confinamiento.
recomendaciones. En el caso de que no puedas mas y necesites picotear, el
consejo de los expertos es elegir las opciones mas saludables:
Guacamole,

Humus.
Palitos de zanahoria.

Naranja con canela.

Olivada: palitos de pepino.
Copos de avena con cacao puro y yogurt natural.
Yogurt natural con semillas de chia, lino o sésamo.
Galletas caseras de avena.
Frutos rojos con yogurt natural o queso fresco batido.
Fresas con leche o bebida vegetal sin azicar anadido.
Tosta integral de atin con tomate.

Tosta integral de requesén con pera.

Tosta integral de queso fresco.

Tosta integral de aguacate con tomate.

Fruta con chocolate al 85% fundido.
Tosta integral con ricotay semillas.

/i
PROVECTO
{(PRECHM

172353 htmi
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Anexo 8. Entradas subidas sobre actividad fisica a la web-app

iHUYE DEL 2
PROYECTO
SEDENTARISMO! ({Pnfmu

REDUCE LOS PERIODOS SEDENTARIOS PROLONGADOS:

- Minimiza el tiempo que vas en transporte motorizado
(autobds, coche..)

- Desplazate utilizando transporte activo: a pie, en bici..

- Realiza actividades al aire libre

- Utiliza las escaleras en lugar del ascensor

LIMITA EL TIEMPO DELANTE DE LAS PANTALLAS
(television, ordenador, consola, modvil..). Dos horas
diarias como maximo.

iCAMINAR AL
MENOS 30
MINUTOS AL DiA A
PASO LIGERO ES
UNA ACTIVIDAD
FiSICA SALUDABLE!

BENEFICIOS DE REALIZAR /¢
ACTIVIDAD FiSICA (m
DE FORMA REGULAR

- Fortalece los musculos y previene la pérdida de
masa 6sea.

- Mejora el bienestar mental, el suefio y aumenta la
satisfaccion personal con el cuerpo.

- Mejora la funcion cognitiva.

- Fomenta la sociabilidad y aumenta la autonomia.

- Mejora la calidad de vida.

- Contribuye a mantener un peso adecuado reduciendo
la obesidad.

- Reduce el riesgo de padecer ciertas enfermedades
como por ejemplo la diabetes y el cdncer de mama.

- Mejora la evolucidn de varias enfermedades

cronicas.

En Espafia, el 13,4% de las muertes podrian evitarse si las
personas inactivas fueran mas activas

=

| ey

i
i

precam.unicvi@gmail.com

RECOMENDACIONES PARA
PRACTICAR ACTIVIDAD (punvscm
FiSICA REGULARMENTE PRECAM

150
min/sem de
actividad
moderada

75 min/sem _ e
Combinacion

de actividad
vigorosa

de ambas

La actividad moderada aumenta la sensacion de calor por
lo que comenzamos a sudar. La frecuencia cardiaca y
respiratoria también aumentan pero podemos hablar casi
con normalidad.

Con la actividad vigorosa las sensaciones son mas
fuertes. En esta fase, resulta dificil hablar mientras
practicamos actividad fisica.

Combinaciéon entre ambas: 1 minuto de actividad
vigorosa = 2 minutos de actividad moderada.

2=

precam.uniovi@gmail.com
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Beneficios de la Marcha nordica

Neuroldgicos y psicoldgicos

- Aumenta la sensacién de bienestar PPy i 3

Mefora b choriondon delas Cardio-respiratorios
extremidades inferiores y superiores - Mejora el sistema

- Esdivertido cardiovasculary activa

- Si se practica en la naturaleza, se la dirculacion
muttiplican los beneficios - Mejora la eficiencia

respiratoria

Inmunitarios

Estimula el sistema

inmunitario como j

todos los ejercicios &

aerobicos. (Correr, f

nadar, iren

Endocrino-metabolicos

- Disminuye la grasa corporal
yaumentala masa muscular

- Tiene un elevado consumo
energético: 400 keal/h

Musculoesqueléticos
Avud: ir |: i ha aparecido

inferiores, sobretodo en las rodillas

P 13 intencidad del i

hasta el 90% de los misculos del

Con la colaboracion de :

www.infermeravirtual.com
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Utilizar las escaleras
en lllgﬂV ({6.’[ ascensor o
las escaleras mecénicas

es una actividad ﬁsica

saludable

olE

;Sigue usted este consejof

Frutas para antes y después de entrenar

El indice glucémico sirve para medir los niveles de glucosa en sangre,
nxm:uhondohlwdopomy bién después para ol

de Es | Que ! uncs buencs
nlv.ln si qumrnos nn& al :Mxlmo. por ello es necesano que nos

de los dos. Antes de entrenar es importante que
los ali que no altos valores de glucemia, es
deck, es mejor consumir alimentes con un indice glucémico bap, ya que de
uh medo conseguiremes rendir mucho més durante el ejercicio, pues la

que lada debe de ser de alimentos que hemos
comud: bastantes horas antes de hacer el ejercicio. La cosa cambia al
terminar de hacer ejercicio, ya que los aimentos que consumimos deben

tener un indice glucémicoalto,

En esta ccasién vamos a hacer hincapié en la Inpommh que tiene Ia
ingesta de glucosa tras el ejercicio, ya que los

rapida y la fruta con un indice glucémico elevodo es una buena damnwa
Pero seguro que ks mayoria os estais p do qué frutas serdn las que
tienen més o menos glucosa en su intenor ¥ que nos servirdn mejor para
antes y después deentrenar.

Las frutas con un indice glucémico mas bajo, y por lo tanto las mas
recomendadas para hgui )uﬂo m de hacer nbvd:lo son algunas como
Ia pon yla do P t que p

¥ que ademas nos h inas y pectina. Junto
u édn las frutas rojas como las fresas, las moras, los arandanos, las
cerezas... son ideales para ingerr antes de hacer deporte, ya que ademas
de tener indices glucémicos bajes ncs aportan altas cantidades de
antioxidantes.
Para después del ejercicio recomendamos las que contienen altos
valores de glucosa. Entre ellas vamos a destacar algunas como el platano,
una de las que més glucesa tiene, asi como las pasas y los datiles, que nos
aportarén las cantidades que el cuerpo necesitard. La naranja y el mango
son dos tipos de frutas que nos ayudaran también a reponer la glucosa, al
igual que &l meldn dulce y la sandia, que ademas nos ayudaran a reponer
sales minerales que hemos perdido con el ejercicio.

Moverse (levantarse y
pasear o levantarse y hacer

estiramientos 2 o 3 minutos)

cada 30 minutos
mientras se realiza alguna
actividad sedentaria (ver la
television, tareas propias del
trabajo..) es una actividad
fisica saludable
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150 minutos semanales de actividad fisica
reducen el riesgo de tener 7 tipos
de cancer

Tiempo y motivacion. Son los dos ingredientes bdsicos para
tener una vida fisicamente activa, y ambos salen reforzados
después de conocer los resultados de un estudio que ha
analizado las costumbres de 750.000 personas, durante 10
afios. Segun el trabajo, que ha sido publicado en la revista
Journal of Clinical Oncology, |a actividad fisica reduce el riesgo
de desarrollar siete tipos de cancer, un efecto que, ademas, es
mas acusado cuanto mas movimiento incorpore uno a su
rutina. Los 20 investigadores que han participado en el
estudio, adscritos a universidades de Suecia, Australia y
Estados Unidos, asi como al Centro Nacional del Cancer y
prestigiosos hospitales del Gltimo pais, han comprobado que
2,5 horas de ejercicio vigoroso (como correr, nadar y montar
en bicicleta) o entre 2,5 y 5 de actividad moderada (son
actividades como caminar a un ritmo alto) disminuyen las
probabilidades de tener cancer de mama, de colon, de
endometrio, de rifidon, de higado, mieloma y linfoma no
Hodgkin.

Los cientificos han estudiado la asociacion entre la actividad
fisica y 15 tipos de la enfermedad en personas de Estados
Unidos, Europa y Australia, y han concluido que la mitad
puede prevenirse con el ejercicio.

En concreto, han observado que reduce el riesgo de
desarrollar cancer de mama entre el 6 y el 10%; entre el 11%y
el 17% en el de rifdn; del 14% al 19% en los casos de
mieloma; del 18% al 27% en los de cancer de higado; del 11%
al 18% cuando se trata de linfoma no Hodgkin; del 8% al 14%
si Ia enfermedad afecta al colon y del 10% al 18% si el tumor
aparece en el endometrio.

La relacion entre el ejercicio y el cancer no es nueva, "hace
tiempo que sabemos que la actividad fisica estd asociada con
un riesgo menor de desarrollar cincer de colon y mama",
dice el articulo. Pero cudnto tiempo de ejercicio y de qué tipos
de cancer protege es dificil de determinar.

Con motivo de la elaboracion de una nueva edicién de las
recomendaciones de actividad fisica de Estados Unidos, un
comité de expertos evalué mas de 40 trabajos cientificos que
repasaban lo que se habia publicado sobre el tema. Concluyé
que "no fue posible determinar los niveles exactos de
actividad fisica que proporcionan un nivel determinado de
efecto”. La diversidad metodoldgica de las investigaciones
analizadas estd detras de esta complicacion.

El nuevo andlisis estadistico trata de aportar un poco més de
claridad, pero también tiene sus limitaciones. Una de las mas
importantes es que los datos que han cuantificado el ejercicio
se obtuvieron a partir de diarios que escribieron los 750.000
participantes, y se limitaron al tiempo de ocio. Otra limitacion
es que el estudio fue meramente observacional, lo que
significa que no puede deducirse de él una relacién causa-
efecto.

Con todo, parece sensato considerar adecuadas las cifras que
proporciona el nuevo trabajo, puesto que siguen la linea de las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud que
habitualmente se tienen en cuenta para reducir el riesgo de
padecer otras dolencias, como las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes. La OMS también recomienda
un minimo de 150 minutos de actividad fisica moderada a
los adultos, y también apunta que mas ejercicio conlleva
mayores beneficios.

Caminar al menos
30 minutos al dia

a paso ligero e

wna actividud  fisica
sabuclable
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Anexo 9. Cuestionarios resueltos pertenecientes al reto 1 del concurso
realizado en la web-app

CUESTIONARIO 1

1. Sefiale si es verdadero o falso: Debemos consumir diariamente 4-6 raciones de cereales,
pan, pasta y arroz integrales.
a. Verdadero

b. Falso

2. ¢Cudles de los siguientes alimentos son alimentos frescos?
a. Verduras, frutas, huevos y queso
b. Verduras, frutas, legumbres y huevos
c. Legumbres, verduras, galletas y queso

d. Todos son alimentos frescos

3. ¢Cudles de los siguientes grupos de alimentos debemos descartar de nuestra lista de la
compra o que forme parte de menos del 10% de ella?
a. Alimentos frescos
b. Alimentos poco procesados
c. Alimentos procesados

d. Alimentos ultraprocesados

CUESTIONARIO 2

1. ¢Qué tipo de aceite de oliva es el de mejor eleccién para nuestra alimentacion?
a. Aceite de oliva virgen
b. Aceite de oliva

c. Aceite de oliva virgen extra

d. Daigual, son todos similares en cuanto a sus propiedades

2. Senfale verdadero o falso: La inactividad fisica es un factor de riesgo para padecer cancer
de mama.
a. Verdadero

b. Falso

3. ¢Cudles de las siguientes conductas nos ayudan a reducir el sedentarismo y por lo tanto
son beneficiosas para la salud?
a. Caminar al dia al menos 30 minutos a paso ligero
b. Utilizar las escaleras en lugar del ascensor
c. Limitar el tiempo que pasamos sentadas en el ordenador, en la television...

d. Todas son correctas
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CUESTIONARIO 3

1. ¢Qué tipo de azlicar es mas saludable en cuanto a su proceso de fabricacion?
a. Azucar blanco
b. Azicar moreno

c. Azucar integral de cafia
d. Todos por igual

2. ¢Quétipo de azlcar es mas saludable a nivel metabdlico, es decir, cual engorda menos?
a. Azucar blanco
b. Azicar moreno
c. Azucar integral de cafia

d. Todos engordan por igual

3. ¢Qué método de preparacion de la comida es mas saludable?
a. Alaplancha o cocido
b. Alaparrilla
c. Frito

d. AyBson correctas

CUESTIONARIO 4

1. ¢Cudles de los siguientes son beneficios de realizar actividad fisica de forma regular?
a. Mejora la calidad de vida
b. Contribuye a mantener un peso adecuado
c. Reduce el riesgo de padecer cancer de mama

d. Todas son correctas

2. ¢Cuantos minutos a la semana debemos realizar actividad fisica moderada?

a. 60
b. 75
c. 150

d. Ninguna es correcta

3. Sefale si es verdadero o falso. El grupo de frutas y verduras esta incluido dentro de los
macronutrientes llamados Carbohidratos.
a. Verdadero

b. Falso
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CUESTIONARIO 5

1. Sefale verdadero o falso: El pan blanco tipo sandwich tiene mucha fibra y no engorda.
a. Verdadero

b. Falso

2. Cuando estamos realizando actividad fisica, ¢en qué momento debemos hidratarnos?
a. Antes del ejercicio
b. Durante el ejercicio
c. Después del ejercicio

d. Todas son correctas

3. Sefiale verdadero o falso: Debemos beber agua antes de tener sed.
a. Verdadero

b. Falso

CUESTIONARIO 6

1. ¢Cudles el yogurt ideal?
a. Natural desnatado
b. Natural
c. Desabores

d. Natural azucarado

2. Sefale verdadero o falso. Podemos combinar el yogurt junto con frutas naturales,
cereales tipo avena o frutos secos para que tenga mas sabor.
a. Verdadero

b. Falso

3. ¢Cudles de los siguientes son beneficios de la marcha nérdica?
a. Previene la osteoporosis
b. Fortalece la espalda
c.  Aumenta la sensacién de bienestar

d. Todas son correctas
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CUESTIONARIO 7

1. ¢Qué 5 alimentos no debemos incluir en nuestro desayuno?
a. Pan blanco, bolleria, cereales industriales, zumos y cacaos.
b. Pan blanco, bolleria, cereales industriales, zumos y frutas.
c. Pan blanco, bolleria, avena, zumos y cacaos.

d. Panintegral, bolleria, cereales industriales, zumos y cacaos.

2. Sefale verdadero o falso: debemos consumir 1-2 raciones de fruta al dia.
a. Verdadero
b. Falso
3. ¢Qué cereales son buenos durante el desayuno?
a. Avena
b. Mijo
c. Ninguno es correcto

d. Ambos son correctos

Octavo cuestionario

1. Sefiale verdadero o falso. ¢Es obligatorio comer 5 veces al dia?
a. Verdadero

b. Falso

2. (Cudles de los siguientes alimentos forman parte de los snacks saludables?
a. Jamon serrano, huevo cocido, barrita energética, fruta, tomate cherry.
b. Queso curado de cabra, frutos secos, palitos de zanahoria, yogur, fruta
desecada.
c. Lomo, aceitunas, yogur, palmera de chocolate, fruta desecada.
d. Queso curado de oveja, fruta, palitos de zanahoria con hummus, huevos de

codorniz y tostas de maiz del supermercado.

3. ¢Qué se busca en un snack saludable?
a. Elevar los niveles de azucar en sangre.
b. No saciarnos demasiado.
¢.  Mucha saciedad y no elevar demasiado el azticar en sangre.

d. Cumplir obligatoriamente las 5 comidas al dia.
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Noveno cuestionario

1. Sefiale verdadero o falso. éSe debe cenar habitualmente proteina de origen animal?
a. Verdadero

b. Falso

2. ¢Cudles de los siguientes alimentos forman parte de una cena saludable?
a. Crema de verduras, lomo de cerdo y ensalada.
b. Ensalada con huevo y sardinas y un filete de ternera.
c. Crema de verduras y un poco de picadillo.

d. Ensalada, pechuga de pollo a la plancha y salteado de verduras.

3. ¢En qué consiste una cena ideal?
a. Incluye grasas vegetales de calidad, control de la proteina de origen animal y
numerosas verduras.
b. Incluye grasas saturadas, control de la proteina de origen animal y numerosas
verduras.
c. Incluye grasas vegetales de calidad, mucha proteina de origen animal y
verduras.

d. Cualquier alimento es bueno siempre y cuando vayamos llenos a la cama.

Décimo cuestionario

1. Sefiale verdadero o falso. 150 minutos semanales de actividad fisica reducen el riesgo
de padecer cancer de mama.
a. Verdadero

b. Falso

2. ¢Cudantos gramos de azucar debemos consumir al dia como maximo?
a. 50 gramos (como 10 cucharadas de postre).
b. 25 gramos (como 5 cucharadas de postre).
c. 70 gramos (como casi 15 cucharadas de postre).

d. 10 gramos (como 2 cucharadas de postre).

3. ¢éQué quiere decir cudando compramos galletas sin aztcar afiadido?
a. No tienen azucares (glucosa).
b. Nos engordan menos que una galleta normal.
c. Tienen menos aporte de glucosa (azticar) que una galleta normal, aunque
también tienen, por lo que nos engordan igual.
d. Tienen menos aporte de glucosa (azticar) que una galleta normal, y por lo

tanto nos van a engordar mucho menos.
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Onceavo cuestionario

1. Sefiale verdadero o falso. Un buen punto de partida para comenzar a hacer actividad

fisica serian 3 sesiones semanales de 30 minutos diarios.

a.

b.

Verdadero

Falso

2. ¢Cuales de los siguientes son consejos para no caer en las tentaciones del picoteo o de

elaborar comidas NO saludables?

a.

b.

d.

Elaborar un ment semanal.

Seguir un horario de comidas.

Elegir un espacio fisico concreto para las comidas y sentarse tranquilo a la
mesa.

Todas son correctas.

3. ¢Cudles de los siguientes son picoteos saludables?

a
b.

o

Manzana al microondas con canela

Fruta con chocolate al 85% fundido.

Guacamole y fresas con leche sin azlicar afiadido.
Ay Cson correctas.

A, By Cson correctas.
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Anexo 10. Noticias de prensa subidas a la web-app

5 alimentos que NO son lo que parecen

1. Galletas integrales que no son integrales

El pasado 1 de julio entrd en vigor el Real Decreto 308/2019
sobre la norma de calidad del pan. Desde entonces, si un pan
se define como "integral™ su principal ingrediente debe ser
harina integral indicando qué porcentaje de la misma
contiene. Sin embargo, esta nueva ley que viene a poner
orden entre el pan y sus derivados no afecta a las galletas.
Unas galletas en cuyo envase ponga "integral” pueden no ser
integrales. Si leemos la lista de ingredientes encontraremos
que muchas de ellas pueden estar fabricadas con harina
refinada a la que se ha afiadido algo de salvado.

2. {Queso rallado?

El queso, para ser queso de verdad, solo necesita cuatro
ingredientes: leche, cuajo, fermentos lacticos y sal. Después
tenemos el queso fundido, al que se afiaden sales fundentes
para conseguir la textura adecuada al someterlo a calor. Pero
atencion, porque el queso y el queso fundido pueden andar
cerca del suceddneo de queso en el supermercado. Una pista:
leamos con atencién los reclamos del envase porque en
ocasiones el sustantivo "queso” se omite, No pone "queso
fundido" sino "fundido". No pone "queso para gratinar" sino
"gratinar”. No pone «q llado» sino "rallado". No pone
queso, iporque no es queso! Se trata de un sucedéneo de
queso con menos leche de la deseable en el que los aceites
vegetales, incluido el aceite de palma, pueden ser los
protagonistas.

3. El jamon de york no existe

El jamén de york no existe porque la palabra "york” no estd en
la legislacion. El jamén de york suele pertenecer a la categoria
"fiambre" y contener aproximadamente un 50% de jamon y
otro 50% de fécula (almidén) con aditivos. Si quieres un
jamén cocido de calidad busca en la etiqueta las tres
palabras magicas "jamén cocido extra”. El jamén cocido extra
no puede llevar almidon y debe contener mas de un 80% de
carne.

4. Los palitos de cangrejo de cangrejo tienen mas bien
poquito

Las varitas del mar o los palitos de cangrejo, salvo
excepciones, llevan en torno a un 28-40% de surimi. Surimi
significa literalmente “carne picada" y es una mezcla de
distintos tipos de pescado que se trocea, se estabiliza y se
enjuaga con agua hasta volverse una masa gelatinosa de
proteinas. A pesar de que el pescado (fresco o congelado)
siempre tiene que indicar su especie en la etiqueta que lo
acompana, el surimi legalmente no tiene que hacerlo. Basta
con que ponga "pescado”. En el supermercado podemos
encontrar "palitos de mar" con un 28% de surimi, almidén,
glutamato monosaédico, sal, azlcar, aceite de girasol... y cuya
unica presencia de cangrejo es el "aroma de cangrejo". ¢Te
siguen pareciendo apetitosos?

5. El aceite de oliva sabor "suave™ o "intenso" no es el mejor
Aungue "suave" o "intenso” suenen muy bien, no nos
olvidemos de que si no pone "virgen" o "extra" sigue siendo
un aceite de oliva ramplon. El aceite de oliva suave es un
aceite de oliva refinado con una acidez sobre 0,4 grados y el
aceite de oliva intenso también es un aceite de oliva refinado
con una acidez sobre 1 grado. Es un bonito barniz
marketiniano que ademas lleva a muchas personas a comprar
el "suave" pensando que serd mejor, pero ninguno de los dos
tiene las caracteristicas del aceite de oliva virgen o virgen
extra,
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La mala alimentacion y el sedentarismo
ya matan en Espafia casi como el tabaco

“Un tercio de las muertes que se producen en Espaia estin
relacionadas con factores de riesgo evitables: 67.000 se
deben al tabaquismo, 52.000 estdn vinculadas a la mala
alimentacion, 32.000 al consumo de alcohol y 9.500 a la
escasa actividad fisica.”

La Comision Europea apunta directamente a |la obesidad, que
ha crecido en Espafa desde afectar a uno de cada ocho
espafioles adultos en 2001 a afectar ya a uno de cada seis,
pudiendo poner en peligro los progresos que se habian hecho
en la reduccion de la mortalidad por causas cardiovasculares.
Por primera vez, el informe estima también las muertes
atribuibles 2 la mala alimentacién y el sedentarismo que aun
siendo menos en Espafia que en la UE, juntas sumarian ya mas
que las asociadas al tabaquismo.

En concreto, se estima que un tercio de las muertes en
Espaiia estan relacionadas con factores de riesgo
prevenibles, como tabaco, alcohol o alimentacién. El tabaco
se habria cobrado 67.000 vidas de espafioles en 2017 segun el
informe de la UE, lo que supone un 16% del total de muertes,
algo menos que el 17% que representa en el caso de sus
VeCinos europeos.

La dieta inadecuada seria responsable del 12% de las
muertes en Espana (52.000 muertes) frente al 18% que
representa ya en Europa, y el sedentarismo esta relacionado
con el 2% de las muertes (9,500 vidas) en Espafia, frente al 3%
que copa ya en Europa.

Pese a estas llamadas de atencion y aun sin querer hacer
rankings de paises, la Comision Europea reconoce Espana esta
entre los paises de la Unién Europea con mejores resultados
con datos, por ejemplo, de supervivencia en cancer a los
cinco afios muy superiores a los de la Unién Europea (90% de
supervivencia en cancer de prostata en Espana frente a 87%
en la UE, 85% en cancer de mama frente a 83% en la UE, 63%
en cancer de colon frente a 60% en la UE).
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éCudl es el mejor yogur del supermercado?

Solo hay que darse una vuelta por la zona de refrigerados del
supermercado para darse cuenta que la tarea de elegir yogur
puede ser mas compleja de lo esperado si no tenemos las
ideas claras. Sabores, estilos e ingredientes de todo tipo
pueden camuflar lo que un consumidor exigente podria
buscar en este producto: la receta mas tradicional y saludable
posible. Si es eso lo que esperamos de un yogur, los expertos
en nutricion lo tienen claro, lo mejor es decantarse por el
natural.

«Yo me iria al producto mas basico y sencillo: leche y
fermentos lacticos. Sin azucarar y sin edulcorar y sin 0,0 de
nada. Un yogur natural entero, con su materia grasa, pero sin
azucares anadidos», aconseja Ana Marquez Guerrero,
dietista-nutricionista de Nutrisana Educacion. De la misma
opinion es la doctora Ana Zugasti, vocal de la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y Nutricién (Seen), que explica
que, en un yogur natural no endulzado, los 4-5 gramos de
azucares que figuran en la tabla nutricional «corresponden
con la cantidad de lactosa naturalmente presente en la
leche que se utiliza para hacer el yogur».

Para confirmar que no lleva azlcar afadido, hay que revisar
que no aparezca como tal en la lista de ingredientes «o bajo
algin seudénimo como melaza, concentrado de fruta, jarabe
de fructosa, etc.», afiade la doctora Zugasti.

Para algunos el problema con el yogur natural es su sabor
acido. Si queremos endulzarlo, Ana Marquez propone afadir
ingredientes como pasas, orejones o cacao puro en polvo.
Tampoco se muestra en contra de ponerle un poco
de aztcar o miel, pero siempre que nosotros controlemos las
cantidades. Lo ideal, menos de una cucharadita (5 gramos).
Una cantidad pequefia comparada con el azicar afadido de
algunos yogures del super, que alcanzan los 15 gramos por
cada envase de 125 gramos. Mas de la mitad del consumo de
azucar libre diario recomendando por la OMS (25 gramos).

La densidad energética del yogur natural es baja, por lo que
hay que valorar si realmente merece la pena optar por
opciones 0% grasa. Hay que fijarse muy bien en la etiqueta
porque los yogures desnatados pueden contener mas
cantidad de azucar afiadido o jarabes de fruta para compensar
la pérdida de sabor. También estan las opciones 0,0, sin
azlcares ni grasas, pero en estas versiones abundan
los edulcorantes y otros aditivos, ingredientes sin ningun valor
nutricional, para que el producto sea gustoso al paladar.
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«En una ingesta diaria de 1-2 yogures al dia es mas importante
controlar y limitar la cantidad de azlcar que lleve el yogur que
la cantidad de grasa», revela la doctora Ana Zugasti. La médico
especialista en endocrinologia recuerda que la grasa lactea
contiene 4acidos grasos facilmente absorbibles, que
constituyen una fuente de energia inmediata y presentan una
baja tendencia a acumularse en nuestro organismo. «la
fraccion grasa de los lacteos tiene también importancia por
ser el vehiculo de otros nutrientes, como las vitaminas
liposolubles, especialmente vitaminas A, E y D, y por contener
otros compuestos de potencial interés para la salud, como
esfingomielina y otros esfingolipidos, y &cido linoléico
conjugado», afade.

El yogur, ademas, es una buena fuente de calcio y otros
minerales como magnesio, potasio y cinc, contiene vitaminas
del grupo B, y es una fuente excelente de proteinas de alta
calidad.

Hasta el momento, los estudios sobre el consumo de yogur
apuntan a una relacion beneficiosa sobre diversas patologias
cronicas como obesidad, sobrepeso, sindrome metabodlico, o
diabetes, aungque son necesarias mas investigaciones para
poder establecer una relacién causal.
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La mala alimentacion influye en el
desarrollo del cancer

éPuede una dieta saludable reducir el riesgo de desarrollar
un cancer?

El papel mas importante de una dieta saludable estd en la
prevencién, antes de tener un cancer un estilo de vida
saludable ayuda a prevenirlo. El 40% de los canceres se deben
a agentes ambientales y, por tanto, a causas evitables. 33% se
atribuyen al tabaco, 12% al consumo de alcohol, 9% a una
dieta inadecuada y 5% a la obesidad.

Hasta 14 canceres tienen entre sus factores causales una mala
dieta como son el céncer de: 1) colon y recto, 2) eséfago, 3)
estomago, 4) via biliar y vesicula, 5) pancreas, 6) higado, 7)
endometrio, 8) mama, 9) prostata, 10) rifidn, 11) tiroides, 12)
meninges y los tumores hematoldgicos, 13) mieloma multiple
y 14) linfoma difuso células B.

¢Existen unos habitos de vida saludable que puedan prevenir
el cancer?

No se trata solo de seguir una dieta sino de cambiar el habito
y conocer que el beneficio se produce después de afios
ingiriendo alimentos saludables.

La dieta mediterrdnea es el prototipo de dieta saludable y se
basa en 5 pilares: 1) verduras, 2) frutas, 3) legumbres, 4)
cereales y 5) que el aporte de grasas provenga sobre todo de
las grasas saludables presentes en el aceite de oliva virgen
crudo y el pescado azul cocinado sin rebozar ni freir, al horno
o plancha.

- Consuma gran cantidad de cereales integrales, legumbres,
frutas y verduras.

- Limite los alimentos hipercaldricos (ricos en azucar o grasa) y
evite las bebidas azucaradas, bolleria industrial y
precocinados.

- Evite la carne procesada, mollejas, bacén, salchichas; limite
el consumo de carne roja y de alimentos con mucha sal,
embutidos.

éComo influyen la obesidad y el sobrepeso en el riesgo de
sufrir cancer?

Uno de cada cuatro espafioles padece obesidad que es un
factor de riesgo conocido para desarrollar un cancer y de ahi
que en codigo europeo contra el cancer la 12 recomendacion
es no fumar, la 22 no beber alcohol y la 32, mantener un peso
saludable.

La obesidad aumenta hasta en un 50% el riesgo de cancer de
mama y de utero en mujeres postmenopausicas y de
carcinoma de rifidén.

La ingesta de bolleria industrial y de alimentos procesados
bajos en nutrientes y ricos en azucares refinados junto con el
sedentarismo es lo que favorece la ganancia de peso.

Mientras que la actividad fisica y la dieta rica en verduras y
frutas ayuda a controlar el peso.

Por su parte, las conocidas como “dietas milagro” que se
publicitan indicando que con ellas se pierde mucho peso en
poco tiempo suelen estar desbalanceadas. Ademads, algunas
suprimen las verduras y frutas para lograr mas perdida de
agua en la que son ricos estos alimentos y asi se pierde peso,
pero no tanto grasa.

Estas dietas son en general tan restrictivas que es dificil
mantenerlas en el tiempo con el efecto rebote posterior.

La dieta saludable, la mediterranea nos ayudara a adelgazar
sin pasar hambre puesto que las verduras, cereales y frutas,
base y centro de la alimentacién, por su alto contenido en
fibra, tienen poder saciante y pocas calorias.
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éComer fruta deshidratada es igual que
comer fruta fresca?

El consumo de frutas deshidratadas esta de moda. Cada vez
hay mas oferta de este tipo de productos en los
supermercados. Donde antes sélo encontrébamos ardndanos,
pasas y orejones ahora hay piia, kiwi, manzana, coco o
mango deshidratado. Su uso se ha extendido porque ya no
solo se consumen puntualmente como topping de ensaladas,
sino que muchas personas los usan como snacks,
avituallamiento deportivo e, incluso, como sustituto de la
fruta fresca, pero éson igual de saludables? ¢cudntas calorias
aportan? ¢se pueden comer libremente y sin limites?

Tal y como indica a CuidatePlus Inmaculada Luengo,
nutricionista dietista del Instituto Médico Europeo de la
Obesidad (IMEO), “las frutas deshidratadas son frutas
sometidas a un proceso de secado para eliminar su
contenido en agua”. Antiguamente “se deshidrataba la fruta
para que no se estropease, siendo un método de conservacion
ideal para aquellos sitios en los que no se disponia de fruta
todo el afio”.

Pero no sélo la industria puede hacer este tipo de productos
sino que también se puede hacer de forma casera. “Podemos
hacer fruta deshidratada en casa y asegurarnos de que es
100% sana”, sefiala Luengo. “Lo primero que hay que hacer es
cortar la fruta en ldminas finas y colocarlas en la bandeja del
horno con papel para hornear”.

Para conseguir el resultado mas optimo lo ideal es “encender
el horno a unos 602C y mantenerlo a esta temperatura baja
para que se vayan secando poco a poco”. También “se puede
secar la fruta al sol o emplear un deshidratador casero”, afade
la experta.

En opinién de Luego, ésta seria la mejor opcidn ya que “las que se
compran pueden contener grasas vegetales anadidas para darles
mejor sabor”, advierte, por lo que recomienda “leer bien la
etiqueta de estos alimentos y ver que en |a lista de ingredientes
solo se incluye la fruta en cuestién™.

&Se pierden propiedades?

Tras este proceso de secado, cabe preguntarse si las frutas
pierden sus propiedades, se mantienen o, por el contrario, se
incrementan. Segun informa Montesinos, “el contenido en
nutrientes es similar al de la fruta fresca, aunque con un
contenido més concentrado”. Al reducir su contenido en agua “se
concentran todos los nutrientes como el azdcar, las vitaminas y
los minerales”, reafirma Luengo.

Es importante tener en cuenta que “conservan todos los
nutrientes de las frutas frescas a excepcién de las vitaminas
hidrosolubles, como la vitamina C, que se reduce casi en su
totalidad trasel proceso de deshidratacion”, advierte Montesinos.
Que las frutas deshidratadas tengan mas concentracién de
nutrientes no quiere decir que tengan mas calorias, de hecho
tienen las mismas que la fruta fresca, sin embargo, “al reducirse
el tamafio se corre el riesgo de consumir mas raciones de este
producto, porciones mas grandes y, por lo tanto, mas calorias de
las necesarias”, advierte Montesinos.

Por ejemplo, “una racién de fruta desecada (25 gramos),
equivale a 100 gramos de fruta fresca, por lo que consumir
100 gramos de fruta deshidratada equivaldria a comer unas
4 manzanas frescas y, por ende, consumir unas 150 kcal
extra”.

En opinién de Sierra Cinos, "los dos tipos de fruta pueden ser
saludables consumidas de forma adecuada. Hay que tener en
cuenta el aporte caldrico y de azucares que suponen muchas
de las frutas deshidratadas y adecuar su ingesta a estas
circunstancias”. Lo que si hay que tener en cuenta gque las
deshidratadas "no sustituyen a las raciones de fruta fresca
que deben consumirse a diario".

Cantidad recomendada

En cuanto a la cantidad diaria recomendada, Montesinos
aconseja consumir “en torno a 25-50g, lo que equivale a unas 50-
70 keal”, “No se recomienda mas cantidad por la concentracion
de nutrientes y de azucar, aunque todo dependera del nivel de
actividad de cada persona”. También se podria aumentar esta
cantidad en “personas que quieran ganar peso o en los que
tengan un gasto energético muy elevado”.

"Hay que recordar que deben ser limitados y en lo posible no
superar el 10% de las calorias totales consumidas", advierte el
experto de Sefac.

El mejor momento del dia para su consumo seria “como
tentempié en una media mafiana o una merienda, ya que ademas
de ser una opcion muy nutritiva, es ideal para trasladar y
consumir entre horas, de manera que puede constituir o ser
parte de un buen snack saludable”, indica Montesinos.

También, serian una buena opcién para un desayuno antes de
un entrenamiento, “puesto que este tipo de frutas aportan
energia de forma inmediata”. Ademas, “pueden ser un buen
reemplazo para reducir el uso de azucar en la cocina, ya que
un puré de datiles o de uvas pasas aportan humedad, sabor y
mucho color a un plato, sin necesidad de agregar endulzantes
caléricos y poco nutritivos”,

En el caso de la cena, la experta aconseja limitar su consumo,
“ya que esa energia extra que suponen no se va utilizar y
nuestro organismo la almacenaria en depdsitos de reserva
(depdsitos de grasa)”.

Por su parte, Luengo aconseja “tomarlas antes o después de
un entrenamiento deportivo o como snacks a media mafana
o media tarde” y advierte: “Aunque sean ricos en calorias y
saciantes no son sustitutos de las comidas principales. Si se
hiciera esto, se desplazaria el consumo de otros alimentos mas
interesantes como verduras y legumbres”.
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Congelar los alimentos si, pero no
de cualquier forma

Hay momentos -0 temporadas- en los que no es posible
comprar a diario ni cocinar. Muchas personas aprovechan los
fines de semana para preparar y congelar la comida de los
siguientes dias. Los dietistas-nutricionistas confirman las
bondades de esta practica, siempre y cuando no se haga de
cualquier manera, sino que se sigan unas pautas que
garanticen la seguridad alimentaria y, de paso, las
propiedades y el sabor de los alimentos.

Conviene tener presente que, tal y como apunta la tecndloga
alimentaria y dietista-nutricionista EBeatriz Robles, “los
nutrientes empiezan a reducirse desde el mismo momento en
que se recolectan las verduras o se sacrifican los animales”. A
partir de ese instante, “cualquier tratamiento o procesado
produce cambios, tanto positivos como negativos”.

La congelacion, si es rapida y a muy bajas temperaturas, como
ocurre con la ultracongelacién, conserva muy bien las
propiedades nutricionales de los alimentos. En casa, segln
Robles, “aunque la pérdida es un poco mayor que cuando el
proceso se lleva a cabo en la industria, no es significativa,
fundamentalmente porque llevar una dieta variada nos
permite despreocuparnos de los pequefios cambios que se
produzcan”,

Seguridad de la conservacion a baja temperatura

La conservacion a bajas temperaturas “permite detener, o
mas bien ralentizar, las principales reacciones de alteracién
de los alimentos”, expone Mar Larrosa Pérez, investigadora y
profesora en el area de Nutricién y Alimentaciéon de la
Universidad Europea. "De esta forma, se alarga su vida util”.
Sara Martinez Lopez, investigadora y profesora del mismo
departamento, afiade que la congelaciéon “induce cambios
organolépticos en los alimentos, afectando negativamente al
sabor, color, olor o textura. No obstante, esa repercusion es
minima respecto a otros métodos de conservacion”.

Para garantizar la maxima seguridad, Larrosa apunta que la
congelacién “deberia aplicarse Unicamente a productos que
se encuentren en buen estado. Ademds, seria recomendable
hacerlo cuanto antes, para evitar que se acelere el proceso de
alteracion”.

Por otra parte, los alimentos que se comercializan ya
congelados conservarse a esas temperaturas hasta su
consumo, sin interrumpir la cadena de frio.

Qué alimentos se congelan peor

La mayoria de los alimentos aguantan bien la congelacion,
pero hay varias excepciones. Estos son algunos ejemplos de
productos que no aguantan bien la congelacion y el
descongelado posterior:

Alimentos grasos

Los alimentos con un alto contenido en grasa pueden sufrir un
enranciamiento por la congelacion. “No supone un problema
de seguridad alimentaria, pero produce alteraciones en el
sabor y el olor”, recalca Robles.

Huevo crudo

No se pueden congelar los huevos con cdscara porque
explotarian al crecer el volumen de su contenido interior.
Alimentos con mucha agua

Los alimentos con un alto contenido en agua, como las frutas y
algunas verduras y hortalizas (patata o zanahoria) pierden
propiedades relacionadas con la textura y el sabor cuando se
congelan. En concreto, las patatas cocidas adquieren una
textura arenosa cuando se descongelan,

Arroz y pasta

Los platos elaborados con pasta y arroz también suelen
aguantar mal la congelacion y descongelacion y pierden
propiedades organolépticas.

éCongelar alimentos crudos o cocinados?

La congelacién es vélida para alimentos tanto crudos como
cocinados. Martinez comenta que, en el primer caso “hay que
ser especialmente cuidadoso con el proceso, mientras que en
el caso de los alimentos cocinados lo mas importante es no
congelar el alimento en caliente, De esta forma evitamos un
cambio brusco en la temperatura, que reduciria el
rendimiento del congelador y afectaria en mayor medida al
alimento”.

Robles ofrece un truco sencillo para que las verduras crudas
no pierdan sus propiedades con la congelacién: “Conviene
hacer un escaldado antes de congelarlas. Primero se ponen
en agua caliente -por encima de 702 C- durante 2-3 minutos,
después se pasan por agua fria y ya estan listas para congelar”.
Lo que se consigue asi es “que se destruyan algunas enzimas
que producen cambios, sobre todo de color”, Esto es aplicable
a las judias verdes, espinacas, acelgas...

Pautas de congelacion y descongelacion

Las expertas destacan las siguientes pautas basicas para que el
proceso de congelacion y descongelado sea lo mas seguro
posible y respete al maximo las propiedades de los alimentos:
Congelar alimentos en buen estado

Los microorganismos presentes en los alimentos “se ralentizan
por accion del frio, pero no se mueren”, sefiala Larrosa. “La
descongelaciéon activa de nuevo las alteraciones que
provocan”. Dicho en términos practicos, hay que olvidarse de
congelar ese guiso que lleva cuatro dias en el frigorifico v,
finalmente, decidimos que no queremos comerlo de
momento. Si lo hacemos, cuando lo descongelemos tendra la
misma calidad microbiolégica que cuando lo metimos en el
congelador, es decir, bastante precaria.

Lo ideal es congelar directamente, una vez que se haya
enfriado, lo que acabamos de cocinar; o bien lo que nos ha
sobrado de la comida de ese mismo dia.

Recipientes adecuados

Los recipientes pueden ser de plastico o de cristal, siempre y
cuando sean aptos para congelar. Lo suele indicar el propio
envase. Lo mas practico es que el mismo recipiente sirva tanto
para congelar como para microondas.

También se pueden emplear bolsas de congelacién y papel de
aluminio, adoptando la precaucién de envolver bien los
alimentos para que no se produzca lo que se conoce como
quemadura por frio, que hace que las partes que quedan sin
cubrir queden resecas y pierdan propiedades organolépticas.
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Una buena idea es congelar en recipientes equivalentes a una
racién o del tamafio correspondiente a lo que se va a comer la
unidad familiar, ya que tras la descongelacion no se puede
volver a congelar.

Descongelar en el frigorifico

Lo mas aconsejable es descongelar los alimentos en el
frigorifico, donde deberdn permanecer un tiempo que variara
en funcion del tipo de producto y de la cantidad. Por ejemplo,
las carnes gruesas pueden tardar hasta 24 horas en
descongelarse en la nevera.

Una alternativa muy socorrida es descongelar en el
microondas, a baja potencia y revolviendo de vez en cuando.
Hacerlo a alta potencia suele alterar la textura de la comida.
Lo gue nunca se debe hacer es descongelar a temperatura
ambiente, ya que compromete la seguridad alimentaria.
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éPor qué comemos mas cuando
estamos estresados?

Estas trabajando en un proyecto realmente importante, Le das
vueltas a la cabeza dia y noche e inviertes muchas horas para
tenerlo todo terminado satisfactoriamente a tiempo. Estds
mas agobiado que de costumbre y, con frecuencia, viajas a la
cocina para atracar la nevera. Parece que la comida alivia
momentdneamente el estrés y la ansiedad. Pero, ¢de verdad
lo hace? «El estrés estd intimamente relacionado con el
instinto de supervivencia y nuestro cuerpo se confunde
creyendo que comer es una manera de mantenernos a salvos,
explica Rocio Lacasa, psicologa experta en ansiedad y
directora de Todo Sobre la Ansiedad.

Segun los cientificos, el ser h esta disefiado para la
homeostasis —el proceso de autorregulacion del cuerpo que
nos lleva a mantener una relativa constancia de las
propiedades y composicion de nuestro organismo—, por lo que
nuestro cuerpo «busca las maneras de compensar esta
cascada de reacciones y comer es una de ellas», apunta
Lacasa.

Por wunas circunstancias o por otras, personales o
profesionales, todos vivimos momentos en los que estamos
mas estresados, cansados, ansiosos, deprimidos o apaticos.

En estas épocas, es habitual comer mas, buscando en este
acto una manera de relajarnos, distraernos y sentirnos mejor:
es algo que nos hace sentir bien porque libera numerosos
neurotransmisores, como la dopamina, que hace que
disminuya la sensacién de angustia generada por el estrés y la
ansiedad.

Dentro de este impulso natural, hay ciertos alimentos —
especialmente los altos en hidratos y grasas— que alteran la
quimica corporal de forma que consiguen calmar el sistema
nervioso a corto plazo. Pero a largo plazo, el estrés y la
ansiedad siguen ahi. Y, cuando el estrés es intenso o duradero,
se desequilibran los niveles de cortisol (hormona segregada
por las glédndulas suprarrenales) y con ello los mecanismos del
apetito y la saciedad. «Uno tiene sensacion de hambre y
urgencia por emplear la comida como una forma de
autorregularse», dice Lacasa.

Es entonces cuando empezamos a engullir automatica y
compulsivamente, Esa gula ansiosa aparece de manera
repentina y con una alta intensidad, lo que hace que
normalmente sea muy dificil resistirse para reprimir dicho
ataque de hambre que surge sin control, como un mecanismo
de defensa y regulacion. Comenzamos a comer sin pensar ni
ser conscientes del tiempo o de las cantidades, de lo que si
comemos nos va a sentar bien o hacer sentir mejor. Y, una vez
terminamos, ademas de no sentirnos saciados, nos suelen
entrar sentimientos de arrepentimiento o vergiienza.

El motivo principal, como sefialan los expertos, es que tal
apetito no se origina en el estdmago sino en la mente, cuando
empiezan a desfilar por ella imagenes de comida y
fantaseamos con los sabores, los olores y las texturas.
Entonces, {cémo podemos evitar estos ataques que nos llevan
a comer por impulso? Gestionar el estrés y la ansiedad puede
ser una tarea realmente dificil si uno no conoce sus
mecanismos y cémo se retroalimentan. Para ello, muchas
veces conviene acudir a profesionales expertos. «Es cierto que
vivimos exigencias externas estresantes, pero podemos
aprender a experimentarlas con menos carga y tension,
evitando que la reaccion de alerta se cronifique», apunta
Lacasa.
En la medida de lo posible, debemos introducir nuevos
hébitos en nuestra rutina: parar y respirar profundamente,
escuchar a nuestro cuerpo y comprender como funcionan sus
mecanismos para expresar mejor nuestras emociones. Asi,
serd mas facil organizarnos para comenzar a planear las
comidas, comer menos cantidades —pero con mas frecuencia y
con alimentos completos—, procurar un suefio reparador y
hacer ejercicio fisico de forma regular.
Cuando uno se da cuenta de que estd comiendo por estrés,
«tomar conciencia de como estd gestionando su realidad y
hacer ciertos reajustes puede ser un dato Gtil para despertar
del patrén automatico», concluye la experta.
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Anexo 11. Organizacion del nuevo contenido de la web-app durante la intervencion

10. Anexos

(10/02/20)

Tu nutricionista Alimentacion Actividad fisica Reto 1 del concurso Ranking Noticias de prensa
La cestadela Decalogo de la dieta Contenido incluido en . . .
. . . “ . ., Cuestionario 1 Ranking 1
Mddulo 1 compra perfecta mediterranea tu rutina diaria (06/12/19) (09/12/19)
(05/12/12) (05/12/12) (05/12/19)
Médulo 2 s:;?:;e;:;::: Aceite de oliva se(;:;]’:/aeriiilqo! Cuestionario 2 Ranking 2
(11/12/19) (16/12/19) (16/12/19) (20/12/19) (23/12/19)
Conociendo los - .
. . , Beneficios de realizar . . )
Médulo 3 diferentes tipos de Ideas practicas actividad fisica de forma Cuestionario 3 Ranking 3
azlcares (30/12/19) (03/01/20) (07/01/20)
(25/12/19) regular (30/12/19)
Aclarando Recomendaciones para
Médulo 4 conceptos: los Hidratos de carbono | practicar actividad fisica Cuestionario 4 Ranking 4 5 alimentos que no son lo
carbohidratos (13/01/20) regularmente (17/01/20) (21/01/20) que parecen (19/01/20)
(08/01/20) (13/01/20)
¢Por qué no son Claves para una La mala alimentacién y el
Médulo 5 buenos los panes buena hidratacién 3 iBebe agual! Cuestionario 5 Ranking 5 sedentarismo ya matan
tipo sandwich? (27/01/20) (27/01/20) (31/01/20) (04/02/20) en Espafia casi como el
(22/01/20) tabaco (25/01/20)
sCual es el mejor iRecuerda que debes
Médulo 6 yogur? consumir lacteos de Ben('eficios de la marcha Cuestionario 6 Ranking 6 El mejor yogur del
(05/02/20) forma frecuente! noérdica (10/02/20) (14/02/20) (17/02/20) supermercado (12/02/20)
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Tu nutricionista Alimentacion Actividad fisica Reto 1 del concurso Ranking Noticias de prensa
5 alimentos que no ] o
deberias incluir en Cuestionario 7 Ranking 7 La alimentacion influye
Madulo 7 Frutas (24/02/20) Escaleras (24/02/20) en el desarrollo del
tu desayuno (28/02/20) (03/03/20) cancer (20/02/20)
(19/02/20)
¢éCudles son las 10 Frutas para antes y ¢Comer fruta
Médulo 8 Snacks saludables frutas que contienen después de entrenar Cuestionario 8 Ranking 8 deshidratada es igual que
(04/03/20) mas agua? (09/03/20) (13/03/20) (16/03/20) comer fruta fresca?
(09/03/20) (11/03/20)
Médulo 9 Ce?i;;g;‘}igg"es Verduras (23/03/20) | Moverse (23/03/20) C‘Z;;?g;‘/azrg; 9 (ggr/‘g;”/gzg)
150 minutos semanales
Médulo 10 (SNaIIgtas sin azlcar El azm:;:zz,il”izesmo disri?nzc\lvg:ll??ez:fze 7 Cuestionario 10 Ranking 10
afiadido (01/04/20) (06/04/20) tipos de cancer (10/04/20) (13/04/20)
(06/04/20)
., Congelar los alimentos si,
Qué y cdmo comer .
— para no engordar N . . . pero no de cualquier
Médulo 11 Sin tiempo durante |a ¢Qué deporte escoger Cuestionario 11 Ranking 11 forma (18/04/20)
(15/04/20) cuarentena primero? (20/04/20) (24/04/20) (30/04/20) éPor qué comemos mas
cuando estamos
(20/04/20) estresados (22/04/20)
Moédulo 12 Email de despedida y cierre intervencidn educativa (05/05/20) Ultimo ranking

(01/05/20)
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