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Estudio InforMa. Cuestionario 1

El estudio InforMa es un trabajo de investigacidn en el que colaboran las Universidades de Lleida, Rovira i Virgili,
el Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Medicas (IMIM), el Instituto Catalan de Oncologia y el Servicio Canario
de Salud y que tiene por finalidad:

(A) Evaluar el impacto de una herramienta que ayude a la toma de decisiones compartidas en el proceso de
participacion en un programa de deteccién precoz de cancer de mama.

(B) Evaluar las preferencias de las mujeres en relacién a la adaptacion del programa de deteccién precoz al riesgo
individual de tener cancer.

La participacion al estudio comporta responder dos cuestionarios. Si acepta participar, le pedimos que conteste
este primer cuestionario. Mas adelante, nos pondremos en contacto con usted para que conteste al segundo cues-
tionario. La informacién recogida en el estudio sera totalmente confidencial. Sus respuestas se introduciran en una
base de datos protegida que imposibilitara la identificacion mediante un sistema de disociacién, de acuerdo con la Ley

Orgéanica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Cuando responda las preguntas de los cuestionarios no se preocupe por si las respuestas son correctas o

incorrectas. aaPiense que no esta haciendo un examen!!

Si marca una X en el recuadro entendemos que da su consentimiento para participar en el estudio: D
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1. Datos socio-demograficos

1. ¢Cual es su fecha de nacimiento? (dia/mes/anho) —/—/———
2. Lugar de nacimiento

Por favor seleccione solo una de las siguientes opciones:
O En un municipio de Catalufa (especifique el municipio)

O En un municipio de Espana, fuera de Cataluna (especifique la provincia)

O En el extranjero (especifique el pais)

3. Lugar de residencia

Por favor seleccione solo una de las siguientes opciones:
O En el mismo municipio de nacimiento

O En otro municipio de Catalufa (especifiquelo)

4. Nacionalidad

Por favor seleccione solo una de las siguientes opciones:
O Espanola
O Espanola y otra extranjera (especifique el pais)

O Extranjera
5. Ano de llegada a Espaiia

Contestar esta pregunta solo si se cumplen las siguientes condiciones: Si la respuesta fue ‘Espariola y
otra extranjera’ o ‘Extranjera’ en la pregunta de Nacionalidad.

Escriba la respuesta aqui:

6. Nivel maximo de estudios finalizados

Por favor seleccione solo una de las siguientes opciones:
O Primarios

O Educacion secundaria obligatoria o equivalente
O Ensenanzas de bachillerato o FP de Grado Medio
O Educacién Superior (Estudios Universitarios o FP de Grado Superior)

7. Actualmente, ¢ cual es su situacion laboral?

Por favor seleccione solo una de las siguientes opciones:
O Trabaja

O En paro
O Trabajo en el hogar (ama de casa)
O Incapacitada

O Jubilada

O Otfra:




Estudio InforMa. Cuestionario 1

2.

10.

11.

12.

Experiencia previa del cribado

. ¢Realiza alguna de las siguientes actividades de vigilancia de la mama? Responda Si o No en cada caso

Por favor seleccione solo una de las siguientes opciones:

= Mamografia O Si O No
» Exploracién fisica por un profesional sanitario O Si O No
= Autoexploracion O Si O No

. ¢Cuando se realizé la ultima mamografia? Conteste esta pregunta solo si la respuesta fue ‘Si’ en la pregunta

‘8’. Por favor seleccione solo una de las siguientes opciones:
O Hace menos de 1 afio

O Hace entre 1 afio y (menos de) 2 afios
O Hace entre 2 afos y (menos de) 3 anos
O Hace 3 afios 0 mas

O No lo recuerdo

¢La ultima mamografia se la realizé a través....? Conteste esta pregunta solo si la respuesta fue ‘Si’ en la
pregunta ‘8’.

Por favor, seleccione solo una de las siguientes opciones:

O Del Programa de deteccién precoz del cancer de mama (recibié una carta)
O Del ginecélogo/a del servicio publico de salud (CatSalut)

O De una mutua o médico privado/a

O Ofro:

¢ Se le ha diagnosticado alguna/as de las siguientes patologias en las mamas?

Por favor, marque las opciones que correspondan:
O Lesién maligna

O Lesién benigna
O Infeccién

O No, ninguna

O Ofra:

¢ Se le ha realizado alguna/as de las siguientes pruebas diagndsticas o tratamientos?

Por favor, marque las opciones que correspondan:
Puncion quistica o PAAF

Biopsia

Tumorectomia (extirpacién de un tumor)

Protesis / Cirurgia estética

O

O

O

O Radioterapia
O

O No, ninguna
O

Otra:
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3. Factores de riesgo

13. Edad en la primera menstruacion

Escriba la respuesta aqui:

14. ¢Cuantos hijos ha tenido?

Escriba la respuesta aqui:

15. ¢ A qué edad tuvo el primer hijo?
Conteste esta pregunta solo si la respuesta fue mayor que ‘0’ en la pregunta ‘14’. Escriba la respuesta aqui:

16. ¢Dio de mamar a sus hijos? Conteste esta pregunta solo si la respuesta fue mayor que ‘0’ en la pregunta
“14°,
Por favor, seleccione solo una de las siguientes opciones:
O Si
O No

17. Numero de abortos de mas de 3 meses Escriba la respuesta aqui:

18. ¢Tiene la menopausia?
Por favor, seleccione solo una de les siguientes opciones:
O Si
O No
O Empiezo a tener sintomas

19. ¢A qué edad tuvo la ultima regla?
Conteste esta pregunta solo si la respuesta fue ‘Si’ en la pregunta ‘18’
Escriba la respuesta aqui:

20. ¢Ha utilizado terapia hormonal para la menopausia (pastillas, parches,...)?

Por favor, seleccione solo una de las siguientes opciones:
O Nunca

O Si, menos de 1 ano
O Si, entre 1 ano y (menos de) 3 afos
O Si, 3 anos 0 méas

21. Ha utilizado anticonceptivos orales?

Por favor, seleccione solo una de les siguientes opciones:
O Nunca

O Si, menos de 1 afo
O Si, entre 1 afno y (menos de) 3 afios
O Si, 3 anos 0 méas
22. ;Tiene familiares de primer grado (madre, hermanas, hijas) con cancer de mama?
Por favor, seleccione solo una de les siguientes opciones:
O Si
O No
O Nolo sé
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23.

24.

25.

26.

¢Cuantos familiares afectados tiene?

Conteste esta pregunta solo si la respuesta fue ‘Si’ en la pregunta ‘22’

Seleccione solo una de las siguientes:
O Una

O Dos o mas

O Nolosé

¢Cual es su peso habitual? (Kg.)

Escriba la respuesta aqui:

&Y su altura? (cm.)

Escriba la respuesta aqui:

Utilizacion de las TICs

Valore de muy facil (1) a muy dificil (5) las siguientes proposiciones:

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada campo.

Me sé mover por el sistema de archivos y progra-
mas de mi ordenador y sé los pasos para imprimir
documentos

Utilizo las herramientas de navegacion por Internet,
el correo electrénico y soy capaz de descargar re-
cursos

Utilizo herramientas de comunicacion social: chats,
forums, redes sociales o mensajeria instantanea

5. Conocimiento general

Muy facil O—O—0O—0O—0 Muy dificil

Muy facil O—O—0O—0O—0 Muy dificil

Muy facil O—O—0O—0—0O Muy dificil

Valore las siguientes frases en una escala del 1 (muy mala) al 5 (muy buena)

27.

28.

Mi comprensidn sobre las ventajas de la mamogra-
fia de cribado es...

Mi comprension sobre los riesgos y los posibles
efectos adversos de la mamografia del cribado es...

Muy mala O—O—0O—0O—0O Muy buena

Muy mala O—O—0O—0O—0O Muy buena
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6. Actitudes generales

¢ Cémo son de relevantes los riesgos y los beneficios potenciales de la mamografia de cribado para usted? Valore
las siguientes frases en una escala del 1 (nada importante) al 5 (muy importante)
Para mi, conocer los beneficios de la ma- | Nada importante O—0O—O—0O—0O Muy importante
mografia de cribado es....

Para mi, conocer los riegos de la mamogra- | Nada importante O—0O—0O—O—O Muy importante

2 fia de cribado es....

7. Intenciones generales

¢ Cuadl es su opinion? Valore las siguientes frases en una escala del 1 al 5.

31 Para mi, personalmente, mi participa- | Nada acertada O—0O—0O—O—O Muy acertada
" cion en el cribado mamografico es...

32 Para mi, personalmente, mi participa- | Nada importante O—0O—0O—O—O Muy importante
" cion en el cribrado mamografico seria...

33 Para mi, personalmente, mi participa- | Nada desagradable O—0O—0O—0O—O Muy desagrada-
" cion en el cribrado mamografico seria... | ble
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8. Alfabetizacion sanitaria

34. En una escala de “muy facil” a “muy dificil”, indique cual es el grado de dificultad que tendria para
realizar las siguientes actividades:

1. Muy | 2. F&cil | 3. Dificil | 4. Muy | 5. No

facil dificil sé
1. Encontrar informacion sobre los tratamientos asociados a @) O @) @) @)
las enfermedades que son de su interés.
2. Averiguar donde conseguir ayuda profesional cuando se en- O O O O O
cuentra enfermo (por ejemplo: un doctor/a, farmacéutico/a o
psicdlogo/a).
3. Entender lo que me dice el doctor/a. O O O O O
4. Entender las instrucciones del personal médico o de farma- O O O O O
cia sobre como tomar las medicinas recetadas.
5. Valorar cuando puede necesitar una segunda opinidn de otro @) O (@) @) @)
doctor/a.
6. Utilizar la informacion proporcionada por el personal médico O O O O O
para tomar decisiones sobre su enfermedad.
7. Seguir las instrucciones de su doctor/a o farmacéutico/a. @) O @) @) @)
8. Encontrar informacion sobre la manera de abordar proble- O O O O O
mas de salud mental como el estrés o la depresion.
9. Comprender las recomendaciones sanitarias relacionadas @) O @) (@) (@)
con habitos como fumar, hacer poco ejercicio fisico o beber
alcohol en exceso.
10. Comprender por qué necesita hacerse pruebas de detec- @) O (@) (@) @)
cion precoz de enfermedades o chequeos médicos (por ejem-
plo: mamografia, prueba de nivel de azucar en sangre y tension
arterial).
11. Valorar la fiabilidad de la informacién sobre riesgos para la @) O @) (@) (@)
salud que aparece en los medios de comunicacion (por ejem-
plo: TV, Internet u otros medios de informacion).
12. Decidir como protegerse de las enfermedades gracias a O O O O O
la informacion que proporcionan los medios de comunicacion
(por ejemplo: periédicos, folletos, Internet u otros medios de
informacion).
13. Encontrar actividades que sean buenas para su bienestar O O O O O
mental (por ejemplo: meditacion, ejercicio fisico, paseos, etc.).
14. Comprender los consejos sobre salud que dan la familia y @) O (@) @) @)
los amigos.
15. Comprender la informacion proporcionada por los medios O O O O O
de comunicacion sobre como mejorar su salud (por ejemplo:
Internet, periédicos, revistas, etc.)
16. Valorar cuales de sus habitos diarios afectan a su salud (por O O O O O
ejemplo: costumbres relacionadas con el consumo de alcohol,
habitos alimenticios, ejercicio fisico, etc.).
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35. En el recuadro siguiente puede escribir los comentarios o dudas que tenga sobre el estudio o las pre-
guntas del cuestionario.

iMuchas gracias por su colaboracion!

MINISTERIO .

¥ COMPETITVIOND Instituto
de Salud
Carlos il

Unién Europea

Fondo Europeo de
Desarrollo Regional

"Una manera de hacer Europa”



