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1. TITULO

Programa de Educacion para la Salud: “Prevencién Primaria del Cancer
Colorrectal, con Alimentacion y estilo de Vida SAludable” (PPCCR-AVISA).

2. RESUMEN

Introduccion: la carga del cancer es ingente, ya que afecta a la salud fisica y
mental del que lo sufre y repercute en el sistema sanitario y en la sociedad. En
Espafia, el cancer colorrectal (CCR), es el mas frecuente, y por comunidades
autonomas, Catalufia es la que tiene las tasas de incidencia y de mortalidad mas
altas. El riesgo de padecer CCR, aumenta significativamente con la edad, sobre
todo a partir de los 50 afos, pero, actualmente, preocupa el creciente aumento
de casos en personas joévenes, lo que se relaciona, en gran parte, con factores
de riesgo modificables como el sobrepeso/obesidad, la alimentacién poco
saludable, los habitos toxicos y/o el sedentarismo. No obstante, se estima que
hasta el 50% de los casos, se pueden prevenir actuando sobre dichos factores
de riesgo. La prevencion primaria (PP) es clave para reducir la creciente carga
del CCR, aunque en nuestro medio, sélo se realiza prevencion secundaria en un
grupo concreto de edad (50-69 afos).

Objetivos: prevenir el CCR, y mejorar la salud de la poblacién, promocionando
el normopeso, la alimentacion saludable, la eliminacién de habitos téxicos y un
estilo de vida activo.

Metodologia: Programa piloto, desarrollado y gestionado desde los Centros de
Atencion Primaria (CAPs) de Barcelona con dietista-nutricionista en su plantilla,
con duracion total de 9 meses. Se dirige a adultos, de 30-60 afios, sin historia
personal previa de cancer. Desde una perspectiva ecologica, de la medicina del
estilo de vida, y en base a la teoria del comportamiento planificado (TCP) se
abordaran, de forma multidisciplinar, los factores de riesgo previamente
mencionados. Durante 3 mafianas alternas, con métodos directos e indirectos, y
en grupos (12-16 sujetos), los distintos profesionales del CAP y un técnico
deportivo externo, facilitaran a los participantes los conocimientos y habilidades
para que puedan implementar las conductas saludables que precisen. Las
diversas actuaciones se evaluaran de acuerdo con el protocolo establecido y
aprobado por el Comité Etico de Investigacion correspondiente.

Palabras clave: programa de educacion para la salud, cancer colorrectal,

prevencion primaria, medicina del estilo de vida.
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3. TITLE

Health Education Program: "Primary Prevention of Colorectal Cancer, with
Healthy Eating and healthy LIFEstyle". (PPCRC-HELIFE).

4. SUMMARY

Introduction: the burden of cancer is immense, as it affects the physical and
mental health of patients and has repercussions on the health system and
society. In Spain, colorectal cancer (CRC) is the most common cancer and by
autonomous communities, Catalonia is the one with the highest incidence and
mortality rates. The risk of CRC increases significantly with age, especially after
the age of 50, but there is currently concern about the growing increase in cases
in young people, which is largely related to modifiable risk factors such as
overweight/obesity, unhealthy diet, toxic habits and/or a sedentary lifestyle.
However, it is estimated that up to 50% of cases are preventable by acting on
these risk factors. Primary prevention (PP) is key to reducing the growing burden
of CRC, although in our setting, secondary prevention is the only one conducted
in a specific age group (50-69 years).

Objectives: to prevent CRC and improve the health of the population by
promoting normal weight, healthy eating, avoiding toxic habits and having an
active lifestyle.

Methodology: Pilot Program developed and managed from the Primary Care
Centers (CAPs) of Barcelona with a dietician-nutritionist on staff, with a total
duration of 9 months. It is aimed at adults, aged 30-60 years, with no previous
personal history of cancer. From an ecological perspective, from lifestyle
medicine, and based on the theory of planned behavior (TPB), the previously
mentioned risk factors will be addressed in a multidisciplinary way. During 3
alternate mornings, with direct and indirect methods and in groups of 12-16
subjects, the different CAP professionals and an external sports technician will
provide the participants with the knowledge and skills to help them implement the
behaviors that favor their health. The different actions will be evaluated in
accordance with the protocol established and approved by the corresponding
Research Ethics Committee.

Key words: health education program, colorectal cancer, primary prevention,

lifestyle medicine.
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5. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

En Espafia, al igual que en muchos paises desarrollados, el cancer esta
desplazando a las enfermedades cardiovasculares (ECVs) como principal causa
de muerte (1). La carga del cancer es ingente, y su impacto dificil de calcular, ya
que ademas de afectar a la salud fisico/mental del paciente, familiares vy
cuidadores, repercute enormemente en el sistema sanitario y en la sociedad (2).
Solo en términos econdmicos, un reciente estudio realizado para la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer, muestra un coste global de la enfermedad, a nivel
nacional, de 19.300 millones (M) de euros (2).

De todos los tumores malignos, el cancer colorrectal (CCR) es el mas frecuente
(sumando ambos sexos), y el segundo mas mortal (1). Por comunidades
autonomas, Catalufia es la que tiene la tasa de incidencia y de mortalidad mas
altas (6.000 nuevos casos/afio y 2.600 muertes/afio) y la prevision para la

préxima década, es que ambas tasas sigan aumentando (1).

Es una enfermedad silenciosa que progresa lentamente a partir de las lesiones
premalignas. Agrupa a dos neoplasias malignas, diferentes e independientes
(una del colon y la otra del recto), que al compartir numerosos mecanismos
bioldgicos y sintomas clinicos suelen estudiarse como una Unica entidad (3). El
riesgo de sufrirla aumenta, significativamente, con la edad, especialmente a
partir de los 50 afios (4). No obstante, en nuestro medio, como en otros paises
del primer mundo, preocupa el creciente aumento de casos en personas jovenes,
lo que en gran parte se atribuye al sobrepeso/obesidad, y a estilos de vida poco

saludables, propios de las culturas occidentales (5,6).

A
v /)‘

Fig. 1. Mapa mundial de paises (en rojo) con aumento de CCR en jévenes. Mauri et al., 2019 (5).

Hasta el 60-65% de los casos se consideran esporadicos y el resto se asocian a
historia familiar de CCR o a sindromes hereditarios, y todos los casos estan
influidos, en mayor o menor medida, por factores ambientales (4).
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A nivel nacional e internacional, numerosos estudios muestran que la
alimentacion y el estilo de vida son los factores ambientales que mas afectan al
desarrollo del CCR, y que la combinacion de normopeso, alimentacion y estilos
de vida saludables podria reducir hasta el 50% de los casos (7-11). En este
sentido, el Fondo Mundial para la Investigacién en Cancer junto con la
Agencia Americana de Investigacion en Cancer (WCRF/AICR por sus siglas
en inglés), autoridades de referencia mundial en la prevencion del mismo,
sefialan que hay evidencia cientifica sélida y consistente, para hacer a la
poblacion las siguientes recomendaciones (12):

e Mantener el indice de masa corporal (IMC) dentro de un rango saludable
(18,5-24,9 kg/m?) y evitar el exceso de grasa corporal durante la edad adulta.

e Sequir_una alimentacién que incluya a diario: 30 g de fibra alimentaria,

cereales integrales, verduras/hortalizas variadas (=400 g), fruta y 400 g de
productos lacteos (especialmente leche y yogur).

e Consumir legumbres habitualmente (varias veces a la semana).

e Limitar el consumo de carne roja a <350-500 g/semana y tomar la menor
cantidad posible de carne procesada (<21 g/semana y menos de 3 g/dia).

e Limitar al maximo el consumo de snhacks, fast-food y bebidas azucaradas
porque favorecen la ganancia de peso.

e Limitar los habitos sedentarios como horas delante de TV, videoconsolas,
pantallas, etc. y realizar, al menos, 150° de actividad fisica aerdbica (AFA)
moderada-intensa/semana (p.ej. andar, pasear en bici, bailar) o 75" de AFA
intensa/semana (p.ej. correr, ir rapido en bicicleta, nadar rapido).

e Abstenerse de fumar y de beber alcohol (0o consumo<28 g/dia en hombres y

<14 g/dia en mujeres).

Dmnugeneiresge | CNCerColopecal - Aumenianesgo

Obesidad/sobrepeso
Carne roja/procesada
Alcohol

Tabaquismo

Cereales integrales
Fibra dietética
Lacteos

Actividad fisica

Fig. 2. Factores de riesgo modificables de CCR con evidencia sélida/consistente.
WCRF/AICR, 2018 (12). Elaboracién propia.

Por otro lado, como los nutrientes se encuentran dentro de la matriz alimentaria
y éstos se consumen de forma combinada, los patrones alimentarios o los
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indices que miden la calidad de la dieta de forma global son la herramienta mas
adecuada para evaluar la relacion dieta/friesgo de enfermedad (13).
Concretamente, el Score de Dieta Mediterranea y algunas variantes del mismo,
han sido ampliamente validados para medir el seguimiento a un patrén

alimentario saludable y protector del CCR (13).

Este Programa de Educacion para la Salud (PEpS) busca prevenir el CCR
promoviendo las recomendaciones del WCRF/AICR. Se dirige a personas de 30-
60 afios (ambos sexos), residentes en Barcelona, y sin historia personal previa
de cancer. Para aumentar la eficacia de la intervencion, se ha realizado el

diagnéstico social, epidemioldgico y conductual/ambiental de la poblacién diana.

Fase 1: Diagndstico social:

En Catalufia viven unas 7,7 M de personas, de las cuales casi 1,7 M residen en
Barcelona y aproximadamente la mitad tienen entre 30-60 afios (14). En relacion
a 23 paises europeos, Catalufia es uno de los paises con mayor satisfaccion de
vida percibida por sus habitantes (15). Destaca por su capital humano cualificado
superior a las medias de la Uni6n Europea, con un porcentaje de poblacién
trabajadora con estudios universitarios (16), y un porcentaje de paro inferior a la

tasa nacional (17).

Respecto a la economia, aunque la catalana es la segunda de Espafia (por
producto interior bruto (PIB) y PIB per capita), un amplio grupo de catalanes, >18
afos, esta muy descontento con la situacion econdmica en Catalufia o cree que
hay un amplio rango de mejora (28,6% y 45,6% de la poblacion respectivamente)
(15). En este sentido, Barcelona es una de las ciudades europeas con mayores
desigualdades en la renta de sus habitantes, y de sus 73 barrios, 33 son de renta
media baja o muy baja, y sélo 8 barrios son de renta media muy alta (14).

En cuanto al acceso a alimentos saludables y sostenibles, Barcelona fue
declarada en el 2021, Capital Mundial de la Alimentacion Sostenible, y desde la
Generalitat hay un Plan de Accion para que los municipios impulsen politicas
locales (18). Respecto a la actividad fisica y el deporte, en Cataluiia, éstas se
promocionan desde hace décadas con diversas iniciativas publicas y privadas
(19).
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La poblacion catalana destina la mayor parte de sus gastos a la vivienda
(38,1%) y a la compra de alimentos/bebidas no alcohélicas (15,5%) (20) y utiliza
sobre todo, internet (48%), las redes sociales, y el etiqguetado de los alimentos,
para informarse sobre nutricion y habitos saludables de alimentacion. Hasta el
64% de los catalanes optan por el supermercado para abastecerse de alimentos
(20).

Segun el Centre d’Estudis d’Opinié (CEO), de la Generalitat de Catalunya, las
prioridades de los catalanes son: la familia (91,3%), el trabajo (61,1%), el
tiempo libre (59,2%) y las amistades (50,6%) (15). Aunque en la poblacién mas
joven (15-34 afios), lo prioritario es el acceso a la vivienda y/o al mundo laboral
y la economia (21). Todos los grupos de edad sefialan a amigos/familiares como
fundamentales en su vida (21,22), pero casi un 30% de los hogares catalanes
son unipersonales o de dos o mas personas de distinto nucleo familiar (23).

En cuanto a los indicadores de salud, la Ultima Encuesta de Salud de Cataluiia
(ESCA) muestra que casi el 90% de las personas que acuden a un servicio de
salud publico quedan satisfechas con la atencion recibida (22). Asimismo, 8 de
cada 10 catalanes, 215 afnos, valora positivamente su salud y mas del 70% de
la poblacion, = 18 anos, refiere una buena calidad de vida en relacién a la salud.
No obstante, en el grupo de 15-34 afos, el 60% de los encuestados considerd
que la pandemia por Covid19 condicionara su vida de forma negativa o muy
negativay el 50% refiere seguir peor alimentacién y menor nivel de actividad
fisica desde que empezd la misma (21). Asimismo, casi un 25% de los
catalanes, 215 anos, refiere malestar emocional, y el 26,2% de la poblacion =245
afos tiene dificultades para recordar o concentrarse (22). Todas estas variables,
empeoran con la edad, el menor poder adquisitivo e inferior nivel de estudios. En
general, y en los distintos escenarios, el porcentaje de mujeres con malestar
emocional y/o dificultades para concentrarse supera al de los hombres, y éstas

perciben su salud méas negativamente y consumen mas psicofarmacos (22).

Fase 2: Diagnostico epidemioldgico

En las Ultimas décadas, la piramide poblacional de Cataluiia ha evolucionado
hacia una forma regresiva propia de los paises desarrollados (24). Su base y
cuspide son estrechas por la escasa poblacién joven y mayor de 64 afios, en
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comparaciéon con el tronco, que concentra la mayor parte de la poblacién (el
65,72 % de personas tienen entre 15-64 afos y las franjas de edad de 40-44 y

45-49 afios son las que agrupan mayor numero de personas) (24).

85+ afos .
80-84 afios Hombres Mujeres
75-79 afos

70-74 afos
65-69 afios
60-64 afos
55-59 afos
50-54 aflos
45-49 aflos
40-45 afios
35-40 aflos
30-34 afos
25-29 aflos
20-24 afos
15-19 afos
10-14 afios

5-9 afos

0-4 afos

6 4 2 0 2 4

Figura 3. Catalufia, piramide de poblacién, 2020. Fuente: Datos macro-Expansién (22).

La esperanza de vida en Catalufia es una de las mas altas de Europa (84,98
afios en mujeres y 79,5 afios en hombres) (25), pero la mortalidad ha aumentado
en la ultima década (de 7,98 %o, en el 2010, a 10,42%o, en el 2020) (26). Desde
el 2019, sumando ambos sexos, el cancer es la principal causa de muerte
seguido por las ECVs (27). También es relevante el alto nimero de defunciones
consideradas “evitables” (7.832 en el afio 2019), y que un 38,57% de las mismas,

se relacionaran con los servicios de atencion primaria (27).

Respecto a la morbilidad, las enfermedades crénicas son las més prevalentes
en la poblacién catalana. El 37,8% de las personas, >15 afios, las padece
(principalmente ECVs, del aparato locomotor, alergias, ansiedad y migrafas)
(22). Estas afectan directamente a la calidad de vida, generan mayor
vulnerabilidad y dependencia, y a su vez se asocian con mayor incidencia de
sobrepeso/obesidad, habitos toxicos y sedentarismo (28). El reciente informe
sobre el estado de salud, comportamientos y uso de servicios sanitarios de
Cataluiia, muestra que 1 de cada 2 personas, de 18-74 afos, sufre exceso de
adiposidad corporal (33,7% sobrepeso y 17% obesidad), aumentando la
prevalencia con la edad y el menor nivel econdmico y educativo. Asimismo,
sefiala que ha aumentado el consumo de alcohol, de riesgo (>3 bebidas/d o
>7 bebidas/s en mujeres, y >4 bebidas/d o >14 bebidas/s en hombres <65 afos),

en los mayores de 15 afios (22).
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Por otro lado, los problemas de la esfera psicoldgica, directamente
relacionados con peor alimentacion, obesidad y estilos de vida poco saludables,
son cada vez mas notorios en todas las capas de la sociedad. De acuerdo con
diversas ESCA recientes, casi el 40% de los joOvenes catalanes, de 18-34 afios,
estan en riesgo de salud mental y 1 de cada 4 personas 215 afios presenta
malestar emocional (14,15). En los jovenes, desde el afio 2019, también se
aprecia un aumento de los trastornos de la conducta alimentaria, de intentos de

suicidio y de cuadros de depresion y de ansiedad (22).

Fase 3: Diagnostico conductual y ambiental:

Se considera que hasta el 80% de los determinantes de salud estan fuera del
sistema sanitario, y que a mayor precariedad social se tiene peor salud (29).
Asimismo, se ha descrito una jerarquia en los factores de riesgo/determinantes
modificables, subyacentes a muchas enfermedades cronicas como el cancer y
otras (30). Los determinantes biomédicos o proximales, como la obesidad, dietas
inadecuadas, etc. son los mas proximos a la enfermedad y los que los
profesionales sanitarios suelen considerar como causa de las mismas. Sin
embargo, en gran parte, éstos son secundarios a otros factores intermedios
como el estrés, la ansiedad, la presion social, etc. que llevan p.ej. a comer/beber
de forma inadecuada, y conducen a la obesidad y/o a distintas adicciones. Por
altimo, los determinantes distales se relacionan con el entorno del individuo e

influyen en la aparicion de los determinantes intermedios (30).

Determinantes/factores modificables

Distales Intermedios Proximales Marcadores Enfermedades cronicas
Entorno Estrés Dieta no Obesidad Cancer
(fisico Ansiedad saludable Tension alta Diabetes mellitus 2
politico ., Depresion |__, Sedentarismo | | Glucosa | | Enfermedades
econémico Ocupacion Tabaquismo basal cardiovsculares
socio-cultural) Relaciones Alcohol/drogas alterada

Desigualdad Contaminacion

Figura. 4. Jerarquia de los determinantes modificables de las enfermedades cronicas. Egger et

al., 2019 (30). Elaboracién propia.

Por todo ello, para abordar la enfermedad desde su raiz, se debe actuar sobre
los factores intermedios o los distales. Esto afiade complejidad y requiere mayor
motivacion y esfuerzo por todas las partes (individuo, profesionales sanitarios,
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familia, sociedad, etc.), pero, a cambio, se obtienen resultados 6ptimos y mas

duraderos y profundos que cuando solo se abordan los factores proximales (30).

o

7l Motivacion

cambio de dieta Intervencion cambio social
Simple Compleja

———___———__Barreras: p.gj. aislamiento social,

Determinante bi;_-_rﬁ_é_d_ii:'d'--——--__________ roblemas econdmicos
predominante: p.gj. dieta, obesidad T

Proximal Distal

Figura. 5. Relacién entre los tipos de determinante modificables/tipo de intervencién/grado de
motivacion o esfuerzo a realizar. Egger et al, 2019 (30). Elaboracion propia.

La mayor adherencia al patron de dieta Mediterranea (DM) como a un estilo
de vida activo se asocian, de forma independiente, con menor riesgo de CCR,

y al combinarse el efecto protector se potencia (13).

En poblacién espafola y, por extrapolacion, en la poblacion diana de este
programa, un reciente estudio transversal (5.700 personas, >15 afios con cuotas
de edad, sexo y comunidad autébnoma proporcional al censo espafiol del 2019),
muestra un bajo seguimiento al patron de DM, especialmente en menores de
60 afios. Los autores, destacan la alta ingesta de carne roja/embutidos, consumo
de aperitivos fritos/salados, baja utilizacion del aceite de oliva e insuficiente
ingesta de verduras/hortalizas, frutas, legumbres, frutos secos y pescado (31).
Asimismo, sefialan que 8 de cada 10 espafioles pasan >3 horas sentados/dia
y el 50% pasan hasta 8 horas sentados/dia (31). No obstante, segun la ultima
encuesta sobre la actividad fisica y deportiva en Cataluiia, la poblacion catalana
cada vez busca mas practicar deporte al aire libre (32). En esta poblacion,
también se ha descrito, que a la hora de planificar las comidas, prevalece comer

lo que gusta/apetece respecto a lo saludable (55% versus 45%) (33).

6. ANTECEDENTES, ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION Y JUSTIFICACION
La prevencion primaria se considera clave para reducir la creciente carga del
cancer. En este sentido, la Unién Europea (UE), en el afio 1987, puso en
marcha un “Plan de accion europeo contra el cancer” de donde surge el Codigo
Europeo contra el Cancer (CECC), dirigido a poblacion adulta (34). Este,
contiene recomendaciones, con varias referencias a la alimentacion y estilo de
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vida, asi como estrategias de deteccion precoz del CCR, cancer de mama y
cérvico-uterino (34). Otra iniciativa de la UE es la reciente campafa “Vida
saludable para todos”, dirigida a toda la poblacion, para frenar el cancer a

través del deporte, la actividad fisica y las dietas saludables (34).

En el caso del CCR, el largo intervalo de tiempo que suele transcurrir desde que
aparecen las lesiones premalignas hasta el desarrollo de un cancer invasivo
permite, en mayores de 65 afios, tanto la prevencidon primaria como la
secundaria. Sin embargo, en Europa, los esfuerzos para prevenir el CCR se han
hecho Unicamente, desde la secundaria, centrados en la deteccion precoz de
las lesiones premalighas [con el cribado bianual de sangre oculta en heces
(SOH)], y dirigidos, exclusivamente, a personas de entre 50-69 afios. De hecho,
Espafia, siguiendo las directrices europeas, ha implementado este screening,
en todas las comunidades autonomas, a traves del SSP. En Catalufia, lleva dos
décadas vigente y aunque la participacion media de los ciudadanos ha ido

aumentando, en general, ésta no sobrepasa el 50%.

En los EEUU, también se enfatiza que la poblacion sea consciente del cribado y
acuda a su cita bianual, pero no se incide de la misma forma en la importancia
gue tiene la alimentacion y el estilo de vida saludable para prevenir el CCR (35).
Aunque, debido al aumento de casos en personas jovenes, el test de SOH se
hace desde los 45 a los 75 afios (35). Por otro lado, llama la atencién, un
programa de prevencion primaria de CCR, dirigida a escolares, que se esta
realizando en Colombia dentro del Programa NanoBioCancer (investiga la
reparacion de ADN y su relacién con el cancer, con crio-microscopia electronica
de alta resolucion y tecnologia de vanguardia). Este busca promover la
alimentacion saludable y la actividad fisica para asi prevenir la obesidad y el
CCR (36).

La prevencién actual del CCR, unidireccional y en base al screening del test
de SOH, tiene varias carencias importantes. Primero, porque sélo se dirige a
la personas de 50-69 afnos, lo que para muchos casos es tarde. Asimismo, es
inadecuado porque, siendo el cancer la enfermedad mas temida por los
espafioles (37), laimplantacion del cribado no ha sido paralela a la difusion
del CECC ni de las recomendaciones del WCRF/AICR, y gran parte de la
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poblacion desconoce la existencia de los factores promotores/protectores del

mismo.

Como recientemente, en Catalufia, se han incorporado dietistas-nutricionistas

(DN) a los Centros de Atencién Primaria (CAPs), del Sistema Sanitario Publico

(SSP), este PEpS, se plantea desde la prevencidn primaria. Ademas, se dirige

a un publico mucho méas amplio que los programas de cribado actuales por lo

gue viene a cubrir un hueco y a sentar las bases de una verdadera promocion

de la salud en la comunidad.
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8. OBJETIVOS

Objetivo general:

e Informar y sensibilizar, a la poblacién catalana, sobre las recomendaciones*
del Cadigo Europeo Contra el Cancer (CECC) y del Fondo Mundial de
Investigacion en Cancer/Agencia Americana de Investigacion en Cancer
(WCRF/AICR) para mejorar su estado salud, y disminuir el riesgo de CCR.

*Como referencia a las recomendaciones del CECC y del WCRF/AICR para prevenir
el CCR, en este trabajo, se va a utilizar, en forma abreviada, la expresion
“Recomendaciones Internacionales Cancer” (Rec-Int-Cancer).

Objetivos especificos:

e Concienciar, sobre la relacion entre el sobrepeso/obesidad-cancer, de forma
que el 60% de los participantes, con exceso de grasa corporal, disminuyan
su IMC a los 3 y 9 meses de finalizar las sesiones grupales.

e Mejorar la calidad de la dieta, medida a través del indice de estilo de vida
mediterraneo, en el 60% de los participantes a los 3 y 9 meses de finalizar
las sesiones grupales.

¢ Identificar a los individuos con habitos toxicos para favorecer su entrada en
programas de deshabituacion.

e Conseguir que el 90% de los participantes, realicen 150’ de actividad
fisica/semana o 30’/dia, a los 3 y 9 meses tras finalizar las sesiones grupales.

e Mejorar el nivel de salud percibido, a través del cuestionario de salud SF-36,
en el 80% y el 70%, de los participantes, a los 3 y 9 meses respectivamente,
de acabar las sesiones grupales.

9. METODOLOGIA

9.1 Determinantes de la conducta

Se distinguen dos conductas principales: “seguir una alimentacion saludable”

y “seguir un estilo de vida activo”. Estas aunque independientes, a menudo

se presentan juntas potenciando el efecto positivo que cada una de ellas tiene

de forma individual.

El primer Centro de Atencion Primaria (CAP) que implementara este PEpS es el

de Sarria, y para sondear los determinantes de conducta de la poblacién diana,

se ha hecho una encuesta a 50 individuos, de 30-60 afios, usuarios de un centro
de salud privado (Bwell Clinic) proximo al CAP de Sarria. A partir de esta
encuesta, se han identificado los siguientes factores determinantes:
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- Factores predisponentes: son subjetivos y se relacionan con la motivacion

individual para seguir una conducta determinada. Dependen de los

conocimientos, actitud/posicionamiento y valores/creencias del individuo

sobre la conducta analizada.

Destacan los siguientes:

Lista (+): a favor dieta saludable

Lista (-): en contra de seguir una dieta saludable

v “Lo que como influye
directamente en mi salud”.

v" “Ahora se sabe que tomar fruta
y verdura protege del cancer en
general”.

v' “Comer sano me hace sentirme
mucho mejor conmigo mismo”.

v’ “Si como fruta/verdura y pan
integral me siento mas ligero y
sano/a”.

“El cancer, no tiene solucién, da igual lo que hagas,
si te toca te toca”.

- “El cancer, no depende de lo que comas, esté en tus
genes”.

- “EICCR es cosa de la gente mayor, a los jévenes no
nos afecta”.

- “Tomar alcohol te machaca el higado, pero no hace
gue tengas mas cancer”.

- “En mi familia siempre hemos tomado embutidos y
nadie ha tenido cancer”.

- “Estar gordo te da diabetes pero no cancer”.

- “No sé en qué consiste una alimentacion saludable”.

- “Como mal porque no tengo tiempo para cocinar”.

- “La comida se ha vuelto carisima”.

- “Compro muchas latas porque son mas baratas”.

- “Tengo muchas comidas de trabajo”.

- “Como siempre fuera de casa y pillo cualquier cosa”.

- “Estoy todo el dia trabajando, si me quitan el placer
de comer que me queda”.

- “No sabia que comer sano protege del cancer”.

- “Ultimamente, estoy muy desanimado/a y una copita
me anima”.

- “Si bebo antes de salir tengo mas éxito socialmente”.

- “Estoy tan mal de salud que da igual lo que haga”.

Lista (+): a favor est. vida activo

Lista (-): en contra de seguir un estilo de vida activo

v" “Moverme y hacer ejercicio me
hace sentirme mas joven y
sano’.

v' “Hacer ejercicio me ayuda a
perder peso”.

v “Desde que voy caminando a
todas partes me siento mejor”.

v" “ Con la pandemia me he dado
cuenta de que no necesito un
gimnasio, sOlo tener unas
buenas zapatillas”.

- “El cancer, no tiene solucion, da igual lo que hagas,
si te toca te toca”.

- “Soy demasiado mayor para hacer deporte”.

- “Mitrabajo no me deja tiempo para hacer deporte”.

- “No necesito moverme mas, en casa me paso todo el
dia arriba y abajo”.

- “ Saldria mas a caminar si no estuviera solo/a”.

- “En mi casa somos mas de leer que de andar”.

- “ Me paso todo el dia con el ordenador y estoy
demasiado cansado/a para nada”.

- “Tengo muy mala salud para salir a caminar”.

- Factores facilitadores:

son objetivos y se relacionan con la

facilidad/dificultad, de los individuos, para llevar a cabo una conducta

determinada, cuando estan motivados para ello.

Destacan los siguientes:
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Lista (+): afavor de dieta saludable

Lista (-): en contra de seguir una dieta saludable

v' Tener apoyo familiar y o vivir en

familia.

Alto poder adquisitivo.

Alto poder educativo.

Interés en sostenibilidad ambiental.

Facil acceso a comercios con

productos frescos/temporada a

precios asequibles.

v"Incorporacion de
dietistas/nutricionistas a CAPs.

v' Profesionales sanitarios motivados y
accesibles.

SRR

- Bajo nivel educativo.

- Bajo nivel adquisitivo.

- Falta de apoyo familiar y de integracion social.

- Falta de tiempo para comprar/cocinar.

- Modelo de atencion sanitaria basado en el
diagnostico/tratamiento de enfermedades en
vez de en la prevencion de las mismas.

- PS sobrecargados/poco motivados para incidir
en las ventajas de la alimentacién saludable.

- Ambiente obesogénico.

- Restaurantes habituales con pocas opciones
de alimentacion saludable.

- Precio de la cesta de la compra.

- Vivir solo o compartir piso con personas de
distinto nacleo familiar.

- Facilidad de pedir comida a domicilio.

Lista (+): a favor estilo vida activo

Lista (-): en contra de un estilo de vida activo

v' Aficién desde la infancia, ejemplo de
padres/familiares.

v' Tener amigos que les gusta el
deporte y cuidarse.

v' Profesionales sanitarios motivados y
accesibles.

- Bajo nivel educativo.

- Bajo nivel adquisitivo.

- Falta de tiempo.

- Padecer enfermedades crénicas.

-  Exceso de realidad virtual y de horas
pasadas/dia tras pantallas/dispositivos moviles.

- Malestar emocional y desdnimo general.

- Amigos poco deportistas.

- Pérdida de habito tras aislamiento post Covid19.

- Factores reforzadores: se relacionan con las consecuencias derivadas de

la realizacion de la conducta que se esta analizando. Pueden ser subjetivos

u objetivos.

Destacan los siguientes:

Lista (+): afavor de una dieta saludable

Lista (-): en contra de una dieta saludable

v' “Mi familia me dice que estoy mas
delgado/a y mejor”.

v' “Me siento mas atractivo/a”.

v' “Tengo mas éxito”.

v" Normalizar el peso.

- “Tengo que hacer dos comidas distintas en
casa porque no se comen las verduras”.

- Placer inmediato de comer en exceso 0
beber.

- Los alimentos integrales son mas caros.

- “Los alimentos “sanos” nunca me apetecen”.

Lista (+): a favor estilo de vida activo

Lista (-): en contra de un estilo de vida activo

v' Cuando hago deporte: “soy mas
popular en el trabajo”. “me siento mas
joven”, me siento mas animado”, “me

siento mas fuerte”, “me siento en
forma”, “me ayuda a socializar”.

v Aficién desde la infancia, ejemplo de
padres/familiares.

v' Tener amigos que hacen deporte.

v' Profesionales sanitarios motivados y

accesibles.

- Bajo nivel educativo.

- Bajo nivel adquisitivo.

- Falta de tiempo. “No tengo tiempo”

- Exceso de realidad virtual/horas al dia tras
pantallas/dispositivos méviles.

- Malestar emocional y desanimo general.
“Estoy cansado”

- Amigos poco deportistas.

- Pérdida de habito tras aislamiento forzado por
Covid19.
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9.2 Obijetivos especificos de aprendizaje
e Del area de conocimientos:
o ldentificar correctamente las Rec-Int-Cancer para prevenir el CCR.
o Eliminar los mitos erroneos y tabus sobre el cancer y los habitos toxicos.
o Conocer los alimentos/nutrientes de un patron alimentario saludable, y la
cantidad recomendada.
o Identificar los estados emocionales/afectivos relacionados con la
salud/enfermedad.
o Conocer estrategias para aumentar la actividad fisica en el dia a dia.
e Del area de actitudes:
o Responsabilizar a los participantes de su salud y mejorar su autoestima.
o Normalizar los estados afectivos que aparecen con la enfermedad.
o Reforzar el esfuerzo para cambiar conductas erréneas y facilitar, si se
precisa, la entrada en programas de deshabituacion de habitos tdxicos.
o Favorecer la socializacién/sentimiento de pertenencia al barrio/comunidad.
o Generar interés por la actividad fisica y la alimentacion saludable.
e Del 4rea de habilidades:
o Elaborar menus semanales saludables/sostenibles y econdémicos.
o Aprender estrategias que fomenten la autoestima y el bienestar emocional.
o Integrar rutinas basicas para aumentar el nivel de actividad fisica diario.
9.3 Poblacion diana
El programa se dirige a personas sin antecedentes de cancer, de ambos
sexos, de 30 a 60 afios incluidos. Est4 abierto a todos los residentes en
Catalufia y usuarios de los centros de atencion primaria (CAPs) de Barcelona,
gue cuenten en plantilla con un dietista-nutricionista (DN). No obstante, se dara
preferencia de participaciéon a las personas con enfermedades crénicas
(excepto el cancer), y a las personas en riesgo de exclusién social por
cualquiera de sus indicadores. Esta previsto empezar en el CAP de Sarria y que
sucesivamente se incorporen otros CAPs de Barcelona.
9.4 Ambito de actuacion
El programa se circunscribe al municipio de Barcelona y en el futuro se
ampliard al resto del territorio catalan. Se actuard a nivel individual,

comunitario y sanitario a través de los CAPs.
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Cataluiia dispone de un sistema sanitario financiado con fondos publicos, y
gestionado por el Servei Catala de la Salut al que tienen acceso todos los
ciudadanos de forma gratuita. La Atencién Primaria de Salud se vehiculiza,
principalmente, a través de los CAPs, que pertenecen a unidades territoriales
elementales sanitarias o Areas Béasicas de Salud (ABS). Barcelona ciudad tiene
69 ABS que se corresponden con 54 CAPs. Siguiendo el criterio de proximidad
al area de residencia, todas las personas adscritas al sistema sanitario publico
tienen un CAP asignado. A su vez, cada CAP tiene su propio equipo de
profesionales sanitarios y administrativos, y desde enero de este afio esta
previsto incorporar a los mismos, un DN por cada 50.000 habitantes.

9.5 Equipo de profesionales implicados en el programa

El abordaje es multidisciplinar por lo que se contard con: médico, DN,
psicologo/experto en coaching, técnico deportivo (invitado), trabajadores
sociales, enfermeria del CAP y personal administrativo del CAP.

9.6 Nivel de prevencion sobre el que se actua

Prevencion primaria, porque la intervencion se hace antes de que se produzca
la enfermedad, para impedir o retrasar la aparicion de la misma.

9.7 Definicion y justificacion de las técnicas educativas utilizadas

El enfoque educativo se ha hecho desde una perspectiva ecoldgica, esto es,
partiendo de que las conductas a modificar estan influidas por factores que
actlan a varios niveles (individual, interpersonal, institucional, comunidad, etc.)
gue a su vez interactian entre si. Ademas, como algunas conductas no estan
bajo un completo control de la voluntad (p.ej. dejar de fumar/beber), se ha tenido
en cuenta la teoria del comportamiento planificado (TCP). La TCP defiende
que para realizar un cambio de conducta/comportamiento, ademas de
motivacion/intencién para el cambio, el individuo precisa de un control real del
comportamiento que quiere alcanzar. Es decir, debe sentir que tiene los

recursos, habilidades y otros requisitos, para alcanzar dicho comportamiento.

Por todo ello, en la primera parte del programa, se trabaja en grupos pequefios
de 12-16 participantes. Ilgualmente, para facilitar la interaccion y el intercambio
de informacién, con y entre los participantes, en las sesiones educativas se

utilizaran, sobre todo, métodos directos como:
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e Sesiones expositivas: con clases magistrales y charlas, porque hay
conceptos que deben explicarse antes de discutirse y trabajarse en el grupo.

e Sesiones para discutir en grupo: en forma de debates, seminarios,
conferencias y talleres. En los debates, se usara la técnica del “acuerdo
forzado” que establece unas normas de discusion para impedir la actitud de
contradiccion entre los participantes o la respuesta a priori.

e Sesiones de implicacién: en base al autorretrato (los individuos muestran
sus percepciones o problemas particulares frente a una conducta). También
con videos (cada participante destaca lo que le ha llamado la atencién y se
relaciona con alguna sesion expositiva). Asimismo, esta prevista una sesion
de coaching nutricional para identificar conductas automaticas no saludables
y sustituirlas por otras adecuadas.

e Sesiones de desarrollo de habilidades: en base a talleres para desarrollar
un menu semanal saludable/sostenible, sesion de meditacion guiada, sesion

para trabajar recomendaciones de actividad fisica, etc.

Para reforzar lo trabajado, también se usaran métodos indirectos como: Rec-
Int-Cancer impresas, pirdmide de la DM de la Fundacién Internacional de Dieta

Mediterrdnea, documento para calcular gramos de alcohol en bebidas, etc.

10. PLANIFICACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION POR LA SALUD

10.1 Titulo del programa

“Prevencion Primaria del Cancer Colorrectal a través de la Alimentacion y un

estilo de Vida Saludable” (PPCCR-AVISA).

10.2 Problemas de salud trabajados

e Sobrepeso/obesidad (si IMC >30Kg/m? se ofrecera seguimiento individual).

e Sedentarismo y calidad de la dieta.

e Malestar emocional/ansiedad (si hay depresion se derivara a especialista).

e Tabaquismo y alcoholismo (se facilitara la entrada en programas de
deshabituacion).

10.3 Obijetivo general y objetivos especificos de aprendizaje

Se recoge en el apartado 10.5 en la ficha de cada actividad/sesion propuesta.

10.4 Contenidos y actividades del programa de educacion para la salud

Antes de empezar, hay un periodo previo de reclutamiento, realizado por los
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distintos profesionales del CAP, en el que se informa, a cada participante (ver

Anexo 1) sobre el programa, se obtiene su consentimiento informado (ver Anexo

1), se recoge su historia clinica, antropometria, analitica basica (con

hemograma/formula, glucemia basal, &cido Urico, niveles de calcidiol, perfil

lipidico, renal y hepatico) y se les pide que contesten a:

e Un test de conocimientos sobre la relacion alimentacion/estilo de vida-
cancer (ver Anexo 2).

e Untest de actitudes y creencias sobre el cancer (ver Anexo 2).

e Elcuestionario de salud percibida SF-36! (ver Anexo 2). Se ha elegido por
estar validado en investigacion y en la practica clinica y porque recoge
aspectos como la funcion fisica, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental, que se relacionan con las
conductas que se quieren trabajar.

e Un cuestionario sobre habitos toxicos (ver Anexo 2).

El programa empezaré en septiembre de 2022 y tendra una duracién total de

9 meses. Se distinguen tres partes (ver cronograma pag.30).

La primera se desarrolla durante 3 mafanas alternas (martes/jueves de una
semana y martes de la siguiente) y tiene 3 fases (basica, de ampliacién y de
competencia). Se trabaja en grupos de 12-16 personas con charlas
explicativas, talleres practicos y una sesion final, interactiva, con pacientes con
cancer. Los profesionales implicados abordan diversos aspectos sobre el
cancer y la forma de prevenirlo. Las sesiones son, gradualmente, mas
especificas y practicas, por lo que cuando un grupo ha empezado, no se permite
integrar a mas participantes en el mismo. La primera mafiana, se les pregunta
por su motivacion y expectativas (ver Anexo 2) del programa, y contestan a un
cuestionario para valorar la calidad de su dietay su estilo de vida (I-Medlife)?

(ver Anexo 2). Se ha escogido el I-Medlife, por su enfoque holistico, validado

L Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Permanyer-Miralda G, Quintana JM. et al . El Cuestionario de
Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos. Gac Sanit [Internet]. 2005.
[citado 2022 Abr 22]; 19( 2): 135-150. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112005000200007&Ing=es

2 Sotos-Prieto M, Santos-Beneit , Bodega P, Pocock St, Mattei J, Pefialvo JL Validation of a questionnaire

to measure overall Mediterranean lifestyle habits for research application: the MEDiterranean LIFEstyle
index (MEDLIFE). Nutr. Hosp. 2015; 32(3): 1153-1163.
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para medir la adherencia a una dieta y a un estilo de vida saludable, y porque se

disefio en base a la actual piramide Mediterrdnea espafiola.

La segunda y tercera parte del programa, son individuales, meramente

evaluativas y se hacen a los 3 y 9 meses, respectivamente, de acabar las

sesiones grupales.

A continuacién, se muestran los objetivos, metodologia, agente responsable,

duracion y desarrollo de las diversas sesiones/actividades previstas. En el

Anexo 3 se muestran las presentaciones que expondra el dietista-nutricionista.

Fase Inicial-Dia 1

Sesién n®1 | ¢Es el cancer una loteria o también depende de nosotros?
Objetivo de | - Informar, sobre que es el cancer y el enfoque de la medicina del
la actividad estilo de vida vs la tradicional para su prevencion.
Objetivo - Desmitificar el cancer y concienciar/sensibilizar de la importancia de
especifico la alimentacion y el estilo de vida saludable para su prevencion.
Metodologia | - Directa (exposicion, discusion, videos).
Agente - Médico adjunto del CAP/médico residente.
Inicio: video sobre lo que pasa en el cuerpo cuando aparece el cancer.
Cuerpo: datos de incidencia/mortalidad por cancer general/CCR, peso
Desarrollo dg los distintos fac'Fores de riesgo (modificaplgs/no mqo!ificables) y
niveles de prevencién. Se compara la medicina tradicional vs la
dela . : . . o |
actividad medl,cma d.el estilo de ylda y sg,exph(.:a que hasta el 50% de los casos
podrian evitarse con alimentacidn/estilo de vida saludables.
Final: en base a las actitudes/creencias recogidas, en el reclutamiento,
se trabajan los mitos/creencias erroneas detectadas.
Duracién 45 minutos.
Sesién n°2 | Recomendaciones Internacionales para prevenir el cancer
Objetivo de | - Concienciar/sensibilizar sobre los factores de riesgo que pueden
la actividad modificar para disminuir su riesgo de cancer (general y CCR).
Objetivo - Responsabilizar a los participantes de su salud y facilitar la
especifico implementacion de las Rec-Int-Céncer a nivel individual.
Metodologia | - Directa (exposicién, discusion) e indirecta (REc-Int-Céancer).
Agente - Dietista-nutricionista del CAP.
Inicio: se presenta el Cédigo Europeo frente al Cancer (CECC).
Desarrollo Cuerpo: se indica que en el CAP hay programas especificos pﬁra dejar
de la de .fumar. Respecto al a!cqhol, se deja claro que la abst'encmn es lo
actividad mejor, que e.I efecto es distinto en hombres/mujeres. Se S|gge con las
recomendaciones del WCRF/AICR concretas para prevenir el CCR.
Final: se les entregan las REc-Int-Cancer impresas.
Duracién 45 minutos.
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Sesion n°3 | Introduccion al Mindfulness
Objetivo de |- Exponer los estados emocionales/afectivos relacionados con la
la actividad salud/enfermedad.
Sfifsiives - Normalizar los estados afectivos que aparecen en la enfermedad.
. - Reconocer sintomas de alarma para pedir ayuda.
especificos . .
- Vincular a los participantes con el CA .
Metodologia | - Directa (exposicion, discusion, video).
Agente - Psicélogo del CAP.
Inicio: se explica que el mindfulness es una técnica mental validada
para disminuir el estrés/ansiedad y cambiar conductas.
Cuerpo: se trabaja con la “Parabola Budista de las 2 flechas”. Si nos
tiran una flecha, el dolor sentido es como si hubiéramos recibido dos.
Desarrollo . .
de la La primera flecha, es exterior y represe.nta el problem.a/enfermedad que
. se padece. La segunda son las emociones/pensamientos provocadas
actividad ) S
por el problema/enfermedad y viene de nuestro interior. Se puede
modular el sufrimiento que nos provoca la segunda flecha.
Final: se dan ejemplos de como llevar el mindfulness al dia/dia y se
practican 3‘ de mindfulness en grupo.
Duracion 30 minutos.
Sesién n°4 | Sobrepeso/obesidad y cancer: “Latormenta perfecta”
Objetivo de | - Concienciar/sensibilizar del exceso de grasa corporal como factor
la actividad de riesgo para numerosos canceres, el CCR entre ellos.
Objetivos - Fomentar el tener un IMC y perimetro de cintura éptimos.
especificos |- Ensefiar a auto-valorar el exceso de grasa corporal.
Metodologia | - Directa (exposicion, discusion, videos).
Agente - Dietista-nutricionista del CAP.
Inicio: se define sobrepeso/obesidad y se ensefia a auto-valorarlo.
Cuerpo: se expone la relaciobn exceso de grasa corporal/cancer, la
Desarrollo fisiopatologia, y se describen las etapas de la vida, mas criticas, para
de la desarrollar sobrepeso/obesidad. Se explica el binomio alimentacion
actividad saludable/estilo de vida activo como abordaje para evitarlo.
Final: se ven dos videos cortos (uno sobre la obesidad como la
epidemia del siglo XXl y el segundo, refuerza el Ultimo punto tratado).
Duracién 30 minutos.
Sesion n°5 | El movimiento mejora nuestra salud y nos alarga la vida
Objetivo de |- Explicar la importancia de la actividad fisica (AF) para la salud,
la actividad calidad de vida y prevencion del cancer.
Objetivos - Generar interés por la actividad fisica.
especificos |- Favorecer la socializacion entre los participantes.
Metodologia | - Directa (exposicion, discusion, implicacion).
Agente - Técnico deportivo.
Inicio: se explica que las personas estamos hechas para movernos.
Desarrollo .
actividad Cuerpo: se exponen los beneficios de la AF y que la forma de

optimizarla es estructurarla en forma de ejercicio fisico.
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Final: se dan recomendaciones generales para alcanzar un nivel de AF
saludable, en base a los pasos andados/dia y a ejemplos del dia a dia.

Duracién 30 minutos.
Fase Intermedia-Dia 2
Sesion n°6 | Alcohol y tabaco como factores de riesgo de cancer
Objetivo de |- Concienciar sobre la influencia negativa del alcohol y el tabaco en
la actividad el cancer.
Objetivos - Dar alternativas al consumo de alcohol.
especificos |- Ensefar célculo de gramos alcohol en bebidas y lo que es 1 UBE.
- Favorecer la entrada en programas de deshabituacion (si precisan).
Metodologia | - Directa (exposicion) e indirecta (documento UBE/s en bebidas
alcohdlicas).
Agente - Meédico y dietista-nutricista.
Desarrollo Inicio: se explica como, estos toxicos, merman la salud y potencian el
actividad riesgo de cancer.
Cuerpo: se habla de la presion social, lo facil que es entrar en un circulo
vicioso toxico y se explican alternativas para evitarlo.
Final: se trabajan mitos y creencias erroneas sobre el alcohol.
Duracion 30 minutos.
Sesion n°7 | Sanatu mente y sanaras tu vida
Objetivo de |- Ensefar estrategias para fomentar la autoestima y el bienestar
la actividad emocional
Objetivos - Favorecer la socializacion entre los participantes
especificos |- Identificar la forma en que nuestra mente nos sabotea para
desviarnos de la conducta adecuada y formas de reconducirla.
Metodologia | - Directa (exposicion. discusion, implicacion)
Agente Psicélogo del CAP.
Desarrollo Inicio: se explica la diferencia entre el apetito normal y el emocional.
de la Cuerpo: se habla del eje intestino-cerebro, su relacién con el estrés y
actividad como equilibrarnos en este sentido.
Final: meditacion guiada.
Duracién 45 minutos.
Sesion n°8 | Alimentacion saludable y sostenible para todos los bolsillos
Objetivo de |- Sentar las bases de la alimentacién saludable/sostenible en base a
la actividad patrones alimentarios saludables para que los participantes mejoren
la calidad de su dieta.
Objetivos - Promover los cereales integrales frente a los refinados.
especificos |- Aumentar el consumo de fibra dietética a través de cereales

integrales, verduras/hortalizas, fruta y legumbres.

- Disminuir el consumo de carne roja/procesada, alcohol, azUcares
afiadidos y fast food.

- Consumir 2-3 raciones de lacteos desnatados/dia.

- Favorecer el consumo de alimentos locales y de temporada.
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Metodologia | - Directa (exposicion, discusion) e indirecta (triptico de la Guia “Petits
a utilizar canvis per menjar millor” y piramide mediterranea sostenible).
Agente Dietista-nutricionista del CAP.
Desarrollo Inicio: en base a la Guia “Petits canvis per menjar millor” se explican
de la los distintos grupos de alimentos, propiedades y frecuencia de consumo
actividad recomendadas para prevenir el CCR.
Cuerpo: se comenta el patrén de dieta mediterrdnea como ejemplo de
patron alimentario saludable/variado/sostenible y con multitud de
recetas accesibles a todos los presupuestos. Segun las caracteristicas
del grupo también se hablaran de otros patrones saludables.
Final: se pasan 3 videos cortos para reforzar lo explicado y favorecer
la discusién y preguntas de los participantes.
Duracion 45 minutos.
Sesion n°®9 | Cémo hacer mas actividad fisica en 4 pasos
Objetivo de |- Explicar que la actividad fisica (AF) es siempre necesaria
la actividad independientemente de la edad y condicion fisica.
Objetivos - Dar rutinas bésicas individuales de AF/ejercicio fisico.
especificos |- Generar interés por la AF y favorecer la socializacién.
Metodologia | - Directa (exposicion, discusion, implicacion) e indirecta [Guia Ayuda
Actividad Fisica Generalitat Catalunya (GENCAT)].
Agente - Técnico deportivo (externo)
Desarrollo Inicio: se siguen los pasos de la guia de la GENCAT.
de la Cuerpo: se despeja la sala para convertirla en un gimnasio improvisado
actividad usando la mesa y una silla para hacer estiramientos. En el suelo se
ponen 3 esterillas (una para el docente) y las otras 2 para trabajar en
parejas los distintos ejercicios que propone el técnico deportivo.
Final: se indica que se les mandara por email la Guia trabajada.
Duracién 45 minutos.

Sesion n° 10

Taller practico: “Hacer apetecible lo saludable”

Objetivo de la | - Discutir el desarrollo de un ment semanal saludable, econémico
actividad y protector del CCR.

Objetivos - Ensefar el método del plato para hacer comidas saludables.
especificos - Discutir las técnicas culinarias mas saludables y nutritivas.

Reforzar lo aprendido en la sesion n°
saludable/sostenible).

Trabajar en base a alimentos de temporada.

8 (Alimentacion

Metodologia a
utilizar

Directa (exposiciéon, discusion, implicacion) indirecta

(documento con método del plato impreso).

e

Agente Dietista-nutricionista del CAP.

Desarrollo de | Inicio: se explica el método del plato.

la actividad Cuerpo: por parejas, se les da un folio en blanco y plantilla con grupos
de alimentos de comida/cena. En 20’, escriben un mend semanal.
Final: se comentan los ejemplos propuestos y se pasan dos videos
cortos para reforzar lo aprendido y ver distintas opciones validas.

Duracién 60 minutos.
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Fase Final-Dia 3

Sesién n®11 | Coaching nutricional

Objetivo dela | - Reflexionar sobre los aspectos que dificultan seguir un plan
actividad alimentario marcado.

Objetivos - ldentificar el peso especifico de: entorno, hambre emocional,
especificos apetito, picoteo, tamafio de raciones confianza en uno mismo,

estrés, nivel de actividad fisica, planificacion dieta.
- Redactar lista con los puntos clave para mejorar la alimentacion.

Metodologia a
utilizar

- Directa (exposicién, discusion) e indirecta (documento impreso
con método del plato y Rueda de la alimentacion® de Fleta y
Giménez).

Agente Psicdélogo del CAP/Dietista nutricionista del CAP.
Desarrollo de | Inicio: en los primeros 15, se explican los 10 aspectos de la Rueda
la actividad de la alimentacion® .
Cuerpo: cada sujeto, construye su propia rueda. Se sigue con
recomendaciones para mejorar cada aspecto de la rueda.
Final: cada sujeto, redacta en forma de objetivos lo que debe y no
debe hacer para mejorar su alimentacion.
Duracién 75 minutos.

Sesion n° 12

Prevencion 22 del cancer colorrectal y autocontrol

Objetivo dela | - Promocionar la participacion en el cribado del CCR actualmente
actividad establecido.

Objetivos - Normalizar los test y pruebas que se realizan en cribado actual.
especificos - Identificar sintomas de alarma.

Metodologia |- Directa (exposicion).

Agente - Meédico del CAP/médico residente.

Desarrollo de | Inicio: se comenta la importancia de la prevencion secundaria.

la actividad Cuerpo: se explica en que consiste el screening actual del CCR

(franja de edad, carta de citacion, toma de muestra, etc.).
Final: se comentan los sintomas de alarma por los que hay que
consultar al médico.

Duracién

30 minutos

10.5 Materiales didacticos y recursos necesarios

Se presentan en forma de ficha de la actividad.

Sesion n°1 | (Es el cancer una loteria o también depende de nosotros?
Materiales Power point de la sesion, video (http://ed.ted.com/lessons/how-do-
didacticos cancer-cells-behave-differently-from-healthy-ones-george-zaidan)
Recursos Sala de reuniones (mesa, sillas), internet/wifi, ordenador, proyector,
necesarios pantalla, pizarra, boligrafos, lista de asistentes.
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Sesién n°2 | Recomendaciones Internacionales para prevenir el cancer
Materiales Power point de la sesion, REc-Int-Cancer impresas.

Recursos Los mismos que en la sesion anterior.

Sesién n°3 | Introducciéon al Mindfullness

Materiales Power point de la sesion, video metafora de las dos flechas:
didacticos https://www.youtube.com/watch?v=0OLMXtHiCk6I

Recursos Ademas de lo de las sesiones anteriores (1 y 2), agua/snack saludable
necesarios para el descanso.

Sesion n°4 | Sobrepeso/obesidad y cancer: “La tormenta perfecta”

_ Power point de la sesidn, videos: Sobrepeso y obesidad: la epidemia
Mat,e“?les del siglo XXI - YouTube , Una dieta saludable, un mundo mas saludable
didacticos

- YouTube
Recursos Los mismos que en las sesiones 1y 2.
Sesién n°5 | El movimiento mejora nuestra salud y nos alarga la vida
Materiales Power point de la sesion.
ReCUrsos Lista de asistentes, sala de reuniones con mesa y sillas en circulo,
necesarios gomas/.p,elota,. prg}/ector(pantalla, , internet/wifi,,  Encuesta de
valoracion/satisfaccion sesiones del dia.
Sesiébn n°6 | Alcohol y tabaco como factores de riesgo de cancer
Materiales Infografia de GENCAT alcohol y cancer un riesgo evitable:
didacticos https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alcohol/monografic-
alcohol-i-cancer/Infografia-Alcohol-i-Cancer_CAT.pdf, pég web mitos: Alcohol Yy
Sociedad. Material impreso célculo UBE de bebidas alcohdlicas de la
fundacién alcohol y sociedad :Alcohol y Sociedad
Recursos Sala de reuniones (mesa, sillas), ordenador, internet/wifi, proyector,
necesarios pantalla, pizarra, boligrafos, lista de asistentes.
Sesion n°®7 | Sanatu mente y sanaras tu vida
Materiales Power point de la sesion.
Recursos Los mismos que en la sesion anterior.
Sesion n° | Alimentacion saludable y sostenible para todos los bolsillos
8
Materiales | Power point de la sesion, videos (spot televisivo sobre la comida sana v la dieta
didacticos mediterranea - YouTube, #SOMOSDIETAMEDITERRANEA - YouTube, Dieta Mediterrdnea -
YouTube. Triptico  “Petits  canvis per menjar millor”
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/Petits-
canvismateriaisiFuler petis-canvis ooty PiFAMIAde de la dieta mediterranea sostenible.
Recursos Sala de reuniones (mesa, sillas), ordenador, internet/wifi, proyector,
necesarios | pantalla, pizarra, boligrafos, lista de asistentes, agua/snack saludable.
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https://www.youtube.com/watch?v=9ASTtLN0evY
https://www.youtube.com/watch?v=9ASTtLN0evY
https://www.youtube.com/watch?v=Yya0e0k5Wi4
https://www.youtube.com/watch?v=Yya0e0k5Wi4
http://www.alcoholysociedad.org/alcohol/mitos.aspx
http://www.alcoholysociedad.org/alcohol/mitos.aspx
http://www.alcoholysociedad.org/alcohol/ubes.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=gqdNdGCWnAA
https://www.youtube.com/watch?v=gqdNdGCWnAA
https://www.youtube.com/watch?v=CmmhvgjHYMs
https://www.youtube.com/watch?v=00Sx3nKdb-8
https://www.youtube.com/watch?v=00Sx3nKdb-8
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/Petits-canvis/materials/Fullet-Petits-canvis.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/Petits-canvis/materials/Fullet-Petits-canvis.pdf

Sesiébn n°9 | Cémo hacer més actividad fisica en 4 pasos

Materiales Guia  Ayuda  Actividad Fisica Generalitat Catalunya:
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Activitat_fisica/quia-ajuda-
fer-activitat-fisica-4-passos.pdf

Recursos Lista de asistentes, sala de reuniones despejada, una mesay una silla,

necesarios 3 esterillas en el suelo, gomas de estiramientos y pelota de goma.

Sesion n° 10

Taller: “Hacer apetecible lo saludable”

Materiales Power point de la sesion, videos (El Método del Plato - Dieta sana y

didacticos equilibrada - Nestlé - YouTube, Cémo montar un buen plato nutricional
- YouTube. Material impreso con método del plato.

RECUISOS Sala de reuniones (mesa, Si||¢’iIS), ordgnador, cqnexién internet/wifi,

necesarios proyector, pantalla, pizarra, boligrafos, lista de asistentes, y encuesta

de valoracién/satisfaccion sesiones del dia.

Sesion n° 11

Coaching nutricional

Materiales Documentos: método del plato, Rueda alimentaciéon® Fleta/ Giménez.
Recursos Lista de asistentes, ordenador, Wifi/internet, proyector, pantalla,
necesarios pizarra, sala de reuniones (mesa sillas), folios blancos, boligrafos.
Sesién n° 12 | Prevencion 22 del cancer colorrectal y autocontrol

Materiales Documento con rutinas estiramiento.

Recursos Lista de asistentes, sala de reuniones despejada, esterillas en el suelo,
necesarios gomas de estiramiento y pelota de goma.

En cuanto a los recursos econémicos, se adjunta un presupuesto aproximado de

los gastos aplicables al CAP de Sarria (ver Anexo 4).

Respecto a los costes de personal, como la mayor parte de los agentes del
programa forman parte del staff del CAP, su intervencion no se ha considerado
como gasto. Por el contrario, si se ha contabilizado la remuneracion del técnico
deportivo y de un becario (para ayudar en la recogida de informacioén y posterior
explotacion de los datos). También se han tenido en cuenta los costes de
material inventariable, fungible y una aproximacion de los costes de
comunicacion/difusion del programa. No obstante, los gastos atribuibles a
congresos y comunicaciones de los resultados estan pendientes de valoracién

ya gue se desconoce el alcance preciso que tendra este programa.
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https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Activitat_fisica/guia-ajuda-fer-activitat-fisica-4-passos.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Activitat_fisica/guia-ajuda-fer-activitat-fisica-4-passos.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=VCJm5AxSBG8
https://www.youtube.com/watch?v=VCJm5AxSBG8
https://www.youtube.com/watch?v=QqT7Z9T1CcY
https://www.youtube.com/watch?v=QqT7Z9T1CcY

10.6 Cronograma de ejecucion

Programa de Educacion para la Salud: "Prevencion Primaria del Cancer Colorrectal con Alimentacion y estilo de Vida SAludable"  (PPCCR-AVISA)
Responsables: médico (M), dietista-nutricionista (DN), psiclogo (P), técnico deportivo (TD), otros profesionales del CAP (P-CAP) Inicio del proyecto: | ma, 06/09/2022 sept 2022 sept 2022 dic 2022 jun 2023

56 7 8 9 1213 1415 16 19 20 21 22(23|19 20 21 22 23
ASIGNAD

Reclutamiento: He clinica, antropometria y analitica. Test conocimientos/actitudes/creencias sobre el cdncer, cuestionario SF-36 y cuestionario de

hdbitos tdxicos o
Dia 1. Fase Inicial (basica). Sesiones explicativas grupales/taller (30’-60' de duracién/sesién)
Encuesta expectativas de las jornadas P-CAP 9.00h 9.15h
1. ¢Es el cancer una loterfa o también depende de nosotros?: équé es?, factores de riesgo/niveles de prevencidn, mitos, med del estilo de vida M 9.15h 10.00h v
2. Recomendaciones Internacionales para prevenir el cancer DN 10.00h  10.45h Vv
C uestionario Indice de Estilo de Vida Mediterraneo (I-MEDLIFE) DN 10.45h  11.15h
3. Introduccion al Mindfullness: estados emocionales/afectivos relacionados con la salud/enfermedad. p 11.15h  11.45h Vv
DESCANSO 11.45h  12.15h
4. Sobrepeso/Qbesidad y Cancer, "La tormenta perfecta: IMC, perimetro de cintura, binomio alimentacion-actividad fisica DN 12.15h  12.45h Vv
5. El movimiento mejora nuestra salud y nos alarga la vida: el ejercicio fisico como medicina ™ 12.45h  13.15h Vv
Evaluacicn satisfaccion sesiones del dia P-CAP 13.15h  13.30h
Dia 2. Fase Intermedia (ampliacion). Sesiones explicativas grupales/talleres (30-60' de duracion/sesion)
Resumen jornada dia anterior Todos 9.00h 9.15h
6. Alcohol y tabaco como factores de riesgo de cancer M 9.15h  9.45h )
7. Sana tu mente y sanards tu vida: hambre emocional, el camino de las adicciones. Meditacion guiada. DN 9.45h 10.30h ]
8. Alimentacion saludable/sostenible: grupos de alimentos/frecuencias consumo recomendadas, fibra dietética, patrones alimentarios saludables p 10.30h  11.15h )
DESCANSO 11.15h  11.45h
9. Cémo hacer mas actividad fisica en 4 pasos: rutina basica seglin edad y forma fisica 1 11.45h  12.15h )
10. Taller "Hacer apetecible lo saludable": elaboracion mend semanal saludable y apetecible/discusion técnicas culinarias apropiadas DN 12.15h  13.15h Vv
Evaluacion satisfaccion sesiones del dia P-CAP 13.15h  13.30h
Dia 3. Fase Final (profundizacion y competencia). Sesiones explicativas grupales/meditacion guiada (30-75' de duracién/sesion)
Resumen jornada dia anterior Todos 9.00h 9.15h
11. Coaching nutricional: como identificar conductas automaticas no saludables e integrar conductas saludables alternativas p 9.15h 10.30h v
12. Prevencion 22 del CCR y autocontrol: importancia de los cribados, conocer sintomas de alarma. M 10.30h  11.00h ]
13. Charla interactiva con pacientes con cancer Todos 11.00h  12.00h v
DESCANSO 12.00h  12.30h
Test evaluacion conocimientos sobre el cancer. Prequnta abierta sobre Rec-Int-Cdncer que se propone implementar. P-CAP 12.30h  13.00h
Evaluacion satisfaccion sesiones del dia. Despedida y recordatorio controles 3-9 meses P-CAP 13.00h  13.30h
Evaluacion a medio plazo (3 meses): antropometria, I-MEDLIFE, cuestionario SF-36. Pregunta abierta cumplimiento Rec-Int-Cdncer propuestas DN 9.00h 13.00h
Evaluacion a largo plazo (9 meses): antropometria, I-MEDLIFE, analitica, SF-36. Prequnta abierta cumplimiento Rec-Int-Cancer propuestas DN 9.00h 13.00h
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10.7 Evaluacion del programa

Se evaluaréa el desarrollo/proceso del programa, el impacto (entendido como
los efectos inmediatos) y los resultados a corto y largo plazo. Todos los
profesionales involucrados pueden evaluar el proceso y el impacto, pero
principalmente lo haran los profesionales de dietética-nutricion y de psicologia
gue hayan intervenido en las sesiones del dia. Los resultados del programa

seran evaluados por el dietista-nutricionista y/o por el médico del CAP.

Para evaluar el proceso, el primer dia de sesiones grupales, cada sujeto
contesta un cuestionario sobre que lo le llevo a participar y lo que espera del
programa. Asimismo, se registra la asistencia, de los participantes, antes de
cada sesion y éstos responden a una encuesta de valoracion/satisfaccion (ver
Anexo 2) sobre las sesiones del dia al final de cada mafiana. En ella se evalla,
con una escala Likert, el docente, los métodos/materiales empleados, el tiempo

asignado, etc. e incluye varias preguntas abiertas.

Respecto al impacto, durante el reclutamiento, se valoran creencias/actitudes
frente al cancer y el conocimiento de las Rec-Int-Céncer, y al acabar la tercera
mafana de sesiones grupales, hacen un nuevo test para ver si identifican
correctamente las Rec-Int Cancer y contestan a una pregunta abierta sobre qué

recomendaciones van a implementar al acabar el programa.

Los resultados se evaltuan a corto (3 meses) y alargo plazo (9 meses). A los
3 meses, los participantes, acuden al CAP a una hora pactada, para valorar de
nuevo; antropometria, test de salud percibida SF-36 e I-Medlife. Toda esta
informacion se compara con la previa. También se les pregunta si han
implementado las Rec-Int-Cancer propuestas y en caso negativo por las razones
gue lo han impedido. Si no pudieran acudir presencialmente a la evaluacion de
los 3 meses, se aceptara que se midan/pesen ellos mismos en casa, respondan
a los cuestionarios online y lo remitan todo por email. A los 9 meses, ademas de
lo anterior se les hace nueva analitica. Todo se compara con los datos previos.
También, se registra el niumero de personas que, durante todo este tiempo, han

entrado en los programas de deshabituacion de toxicos.
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El programa no contempla valorar el impacto/resultado directo sobre el CCR, es
decir la disminucion de la incidencia del mismo. Sin embargo, permitira seguir a
los participantes, a largo plazo, asi como valorar su entrada en el cribado actual

del CCR y en los programas de deshabituacién de toxicos.

11. CONSIDERACIONES ETICAS

Este PEpS se ejecutara tras ser aprobado por un Comité Etico de

Investigacion (CEIl). Para garantizar que los participantes comprenden el

programa, su papel en el mismo, el tratamiento de la informacion recogida, y

verificar que estan de acuerdo con todo ello se cumplira con los siguientes

puntos y en este orden:

e El programa se explicara de forma verbal e individual.

e Se respondera a cualquier pregunta que surja (referente a dicho programa).

e Se facilitaran impresos, la hoja informativa del programa y el consentimiento
informado (CI) para su lectura, y posterior firma por duplicado (como requisito
indispensable para entrar en el programa).

e EI Cl recogera, de forma clara, la posibilidad de abandonar el programa en
cualguier momento, sin que ello repercuta negativamente en su atencion
futura por parte de los profesionales del CAP y/o su derecho a conocer los
resultados extraidos del programa.

e Se garantizara que toda la informacion personal se almacena de forma
segura, y que se preserva la confidencialidad y el anonimato individual.

e Se explicara, que tal como promueve la Comisién Europea (para reutilizar los
datos sanitarios generados por los centros asistenciales publicos, promover
la investigacion y transferir los resultados a la practica clinica), la informacion
recabada se vinculara al Programa Publico de Analisis de Datos para la

Investigacion e innovacion en Salud (PADRIS).

Asimismo, en el reclutamiento se explicara la relevancia del programa (por la
alta incidencia del CCR, el efecto protector de la alimentacién/estilo de vida
saludable y porque es adecuado para capacitar en la prevencion primaria del
CCR). También se comentar4d que contempla adaptarse, al maximo, a la

sensibilidad cultural, lenguaje/nivel de alfabetizacion y a la diversidad de
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géneros, buscando que los participantes comprendan lo que se les pregunta y

se sientan comodos y seguros en el programa.

12. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS
En nuestro medio, el marco ideal para la prevencién primaria del cancer es
la atencion primaria de salud, porque es la puerta de entrada al SSP universal,

y esta cerca de los individuos e inmersa en los barrios y municipios de la ciudad.

El abordaje multidisciplinar del programa, con profesionales de distintos
ambitos, y desde los CAPs, facilita el reclutamiento, atencion y seguimiento de
los participantes, asi como la participacion futura en cribados de céncer, y la
prevencion de otras enfermedades cronicas. También, esta en linea con las
nuevas corrientes en salud que defienden una medicina mas preventiva
favoreciendo su aceptaciéon por los profesionales sanitarios. La duracion de 9
meses promueve la efectividad y utilidad del programa, ya que se ha descrito
mayor efectividad en los programas que duran mas de 5 meses?. Asimismo, al
plantearse desde un modelo ecolégico de salud y promover el
empoderamiento individual, la autonomia personal y la responsabilidad sobre la
salud propia y la de los miembros de la comunidad, se prevé que tenga un

impacto mucho mas profundo y duradero que otras intervenciones preventivas.

Ademas, las personas con enfermedades crénicas o en riesgo de exclusiéon
social, tienen preferencia de participacion lo que favorece a los que mas lo
necesitan. También es relevante, que tanto el cuestionario I-Medlife como el de
salud percibida SF-36, estan ampliamente validados, por lo que la informacién
recabada sentard las bases de futuros PEpS en este campo. Igualmente, al
contar con la participacion de otros CAPs de la ciudad de Barcelona y estar
vinculado al Programa PADRIS, se maximiza el alcance de la investigacion,
mejorando los procesos asistenciales de la comunidad y la salud de las personas

gue la forman.

3 Murimi MW, Kanyi M, Mupfudze T, Amin MR, Mbogori T, Aldubayan K. Factors Influencing
Efficacy of Nutrition Education Interventions: A Systematic Review. J Nutr Educ Behav.
2017;49(2):142-165.
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13. PLAN DE DIFUSION

Desde el Departament de Salut, de la Generalitat de Catalunya, en coordinacion

con los CAPs seleccionados, se gestionaran las acciones para dar visibilidad y

difundir los resultados de este programa, primero a nivel municipal y luego a nivel

autondmico, estatal, e internacional.

Como publico objetivo destacan:

Responsables politicos: autoridades catalanas, espafiolas e instituciones
europeas.

Colegios oficiales de profesionales sanitarios de Catalufia y Espafa y sus
correspondientes colegios regionales.

Asociaciones contra el cancer catalana, espafiola y europea.

Industria alimentaria.

Pacientes participantes.

Pablico en general

Para llegar a ellos, se utilizaran los siquientes canales:

1.

Pagina web del proyecto: contendra la informacion relativa al protocolo
desarrollo y resultados del mismo. Estara en catalan, castellano e inglés y se
actualizard mensualmente. Tendra un link directo desde la pagina web de
Canal Salut/campanyes de la Generalitat de Catalunya, pagina web de los
distintos CAPs involucrados en el proyecto y pagina web de la UE (dentro del
plan europeo contra el cancer).

Triptico informativo y carteles informativos: para ayudar al reclutamiento,
se distribuiran en las consultas de los CAPs que participen en el proyecto.
Boletin informativo: dirigido a pacientes, para distribuir en los CAPs
conformen se vayan obteniendo los resultados de cada centro.

Congresos nacionales e internacionales de los distintos colegios
profesionales antes descritos: una vez se tengan los resultados del
programa.

Redes sociales, radio y TV: una vez se tengan los resultados del programa.

Como métricas del plan de difusién, se medira el nUmero de publicaciones y

presentaciones a congresos, el numero total de visitas a la pagina web y tasa de

rebote, la interaccion en Instagram/LinkedIn y la cuota de audiencia en radio/TV.
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HOJA INFORMATIVA PARA EL PACIENTE

'E CatSalut

EAP Sarria SLP?® - Vallplasa Atencién Primaria SLP?® Comité Etico de Investigacién

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

EAP Sarria SLP® y Vallplasa Atencion Primaria SLP®, somos los Centros de Atencion
Primaria (CAPs) de salud, autorizados por el Servei Catala de la Salut (CatSalut), que
gestionamos los servicios sanitarios de Atencidn Primaria de las areas de salud de Sarria,
Vallvidrera y Las Planas. Los miembros del Equipo de Atencién Primaria (EAP) del CAP de
Sarrid, dirigidos por la Dra. Victoria Raventds Irigoyen, estamos llevando a cabo el programa
de educacién en salud: “Prevencion Primaria del Cancer Colorrectal con Alimentacién y
estilo de Vida SAludable” (PPCCR-AVISA).

El objetivo principal de este programa es promover, en la poblacion, las recomendaciones
del Fondo Mundial de Investigacion en Cancer y del Instituto Americano de Investigacion en
Céancer (WCRF/AICR por sus siglas en inglés) para mejorar su estado salud y disminuir el
numero de casos de cancer colorrectal en nuestra poblacion.

Usted cumple con los criterios de inclusién (edad entre 30-60 afios, no haber sido
diagnosticado de cancer y estar asignado al EAP de Sarrid) por ello, le pedimos su
participacién en este programa de prevencién del cancer colorrectal (CCR).

El programa tiene tres partes:

Laprimeraparte, se desarrolla durante 3 mafianas alternas de 9 a13.30h (el martes/jueves
de una semana y el martes de la siguiente) y se trabaja en grupos de 12-16 participantes.
Durante estos 3 dias, a través de charlas explicativas y talleres practicos, los diversos
profesionales del CAP (médico, dietista-nutricionista, psicologo, trabajador social) y un
técnico deportivo externo abordaran numeroso aspectos sobre el cancer y la forma de
prevenirlo. Las sesiones, seran cada vez mas especificas y practicas, para que al acabar
esta primera parte, usted haya aprendido lo fundamental sobre como seguir una
alimentacion saludable y un estilo de vida activo y todo ello le ayude a mejorar su salud y a
disminuir el riesgo de cancer. El primer dia, se le preguntara por los motivos que le han
llevado a participar y sus expectativas del programa y luego cada dia se le pedir4 que
valorare su satisfaccion con las sesiones del dia a través de una breve encuesta y también
que responda a un cuestionario para valorar la calidad de su dieta y de su estilo de vida (I-
Medlife). Al finalizar las sesiones en grupo, se le hara un breve test de conocimientos sobre
el cancer y se le pedira que ponga por escrito las recomendaciones del WCRF/AICR que
tiene previsto implementar tras esta primera fase.

La segunda*parte, es meramente evaluativa y tiene lugar a los 3 meses de acabar las
sesiones en grupo. En este momento, se le volvera a pesar, a medir su perimetro de cintura,
y se le pedira que vuelva a contestar el cuestionario de calidad de la dieta y estilo de vida (-
Medlife) y el cuestionario de salud percibida (en este habra una pregunta abierta sobre si ha
podido implementar las recomendaciones del WCRF/AICR que se habia propuesto y en
caso negativo por las razones que se lo han impedido).*Esta fase puede ser presencial,
acudiendo al CAP a una hora convenida, u online previa peticion.
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HOJA INFORMATIVA PARA EL PACIENTE

m_&,m_ . -b CatSalut
EAP Sarria SLP?® - vallplasa Atencién Primaria SLP® Comité Etico de Investigacion

La terceray ultima parte, también es evaluativa y tiene lugar a los 9 meses de acabar las
sesiones grupales de la primera parte. En esta debe acudir al CAP porque ademas de lo
pedido en la segunda parte, se le repite la analitica inicial.

Su participacion implica su colaboracién en las 3 partes del programa descritas previamente.

Asimismo, antes de participar, debemos recoger su peso, altura, perimetro de cintura,
hacerle un analisis de sangre basico y le pediremos que conteste a un cuestionario, definido,
sobre conocimientos/actitudes y creencias del cancer, a un breve cuestionario sobre como
se siente de salud y a otro cuestionario sobre consumo de alcohol y tabaco. Igualmente, es
un requisito indispensable para participar que firme el consentimiento informado.

Para proteger sus datos personales y garantizar totalmente la confidencialidad, todos los
participantes tienen asignado un codigo que evita la identificacion directa del participante
con su historia clinica y con las respuestas dadas en los diversos cuestionarios, test o
pruebas. Este programa también cuenta con la participacién de otros CAPs de la ciudad de
Barcelona y esta vinculado al Programa publico de analisis de datos para la investigacion e
innovacioén en salud (PADRIS), que pone los datos sanitarios de Catalufia, a disposicién de
la comunidad cientifica (centros de investigacion acreditados por el Centro de Investigacion
de Catalufia, de los agentes del Sistema Sanitario Integral de uso publico, de los centros
publicos de investigacion universitaria y de la administracién sanitaria). La informacion
obtenida, de su participacion, se tratara siempre de manera confidencial y bajo la
responsabilidad directa del investigador principal. Dicha informacién, no se utilizara para
ninguna otra finalidad distinta a la explicitada en este programa y quedara protegida
mediante el software Pridatect (mas informacién en: https://www.pridatect.es/ ).

En cualquier momento, se podra dirigir al investigador principal (Dra. Victoria Raventés
Irigoyen) o a la institucion adscrita a la misma (en este caso al CAP de Sarria) para ejercer
los derechos que reconoce el Reglamento General de Proteccion de Datos y la Ley Organica
3/2018, del 5 diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos
digitales. En la pagina web del CAP de Sarria (www.capsarria.com), encontrara mas
informacién sobre la politica de proteccion de datos y la forma de ejercer sus derechos.

Le agradecemos de antemano su participacion y nos ponemos a su disposicion para resolver
cualquier duda. Puede contactar con nosotros por email : info@capsarria.com o a través del
formulario que encontrard en nuestra pagina web, apartado de actividades y talleres
preventivos: https://capsarria.com/app/events/10
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

-It; CatSalut

EAP Sarria SLP® - Vallplasa Atencion Primaria SLP?® Comité Etico de Investigacion

Yo, [NOMBRE y APELLIDOS], mayor de edad, con DNI [N° DNI], actuando en mi nombre e
interés propio,

DECLARO QUE:

He sido informado/a sobre el Programa de Educacién para la Salud: "Prevencion Primaria
del Cancer Colorrectal con Alimentacion y estilo de Vida SAludable” (PPCCR-AVISA) del
que se me ha entregado la hoja informativa anexa a este consentimiento y para el que se
solicita mi participacion.

He entendido su significado, me han aclarado las dudas y me han expuesto las acciones
derivadas del mismo. Asimismo, he sido informado/a de todos los aspectos relacionados
con la confidencialidad y proteccién de datos personales recabados para el programa y a
las garantias tomadas en cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos y
la Ley Orgéanica 3/2018, del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia
de los derechos digitales.

Mi colaboracién en el programa es totalmente voluntaria y tengo el derecho de retirarme del
mismo en cualquier momento, revocando el presente consentimiento, sin que ello, pueda
influir negativamente en mi persona en ningun sentido. En caso de retirada, tengo derecho
a que mis datos identificativos sean suprimidos, aceptando su conservaciéon si se
anonimizan de forma que no puedan vincularse a mi persona en modo alguno.

Me consta que el CAP de Sarria, es el responsable del tratamiento de mis datos, que éstos
se destinaran Unicamente a los objetivos del mismo y que podré ejercer mis derechos en
materia de proteccion de datos en cualquier momento ante esta institucion o el investigador
principal. Asimismo, me consta que puedo consultar la informacién detallada de la politica
de proteccion de datos, de la institucibn, en su pagina web
(https://capsarria.com/app/politica_privacitat v2.pdf).

Por todo ello,

OTORGO MI CONSENTIMIENTO A:

1. Participar en el programa: "Prevencion Primaria del Cancer Colorrectal con Alimentacion
y estilo de Vida SAludable” (PPCCR-AVISA).

2. Que el equipo de investigacion del CAP de Sarria y la Dra. Victoria Raventos Irigoyen,
como investigadora principal, gestionen mis datos personales y difundan la informacién
generada entendiendo que, en todo momento, se preservara mi identidad e intimidad,
con las garantias establecidas en el Reglamento General de Proteccién de Datos y la
Ley Orgéanica 3/2018, del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales, garantia
de los derechos digitales y la normativa complementaria.

3. Que el equipo de investigacién del CAP de Sarria conserve todos los registros
efectuados sobre mi persona en soporte electrénico, con las garantias y los términos
legalmente previstos, y a falta de prevision legal, durante el tiempo necesario para
cumplir con las funciones del programa para las que éstos fueron recogidos.

En Barcelona, el [DIA/IMES/ANO] e é

[FIRMA PARTICIPANTE] Dra. Victoria Raventés Irigoyen
38
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TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA RELACION ENTRE
ALIMENTACION/ESTILO DE VIDA Y CANCER*

¢/ Qué conoce sobre alimentacion, estilo de vida y cancer?. Por favor
seflale la respuesta que le parece mas correcta:

1. Tomar verduras/hortalizas cada dia puede disminuir el riesgo de cancer.

© A Verdadero © B. Falso
3. Tomar alimentos ricos en vitamina C, vitamina A y carotenos puede
disminuir el riesgo de cancer.

© A Verdadero © B. Falso
2. Tomar carne roja cada dia aumenta el riesgo de cancer de colon.

© A.Verdadero © B. Falso
4. No se ha demostrado que los embutidos aumenten el riesgo de cancer
de colon.

© A Verdadero © B. Falso
5.Tomar alimentos ricos en fibra es bueno para la salud pero no disminuye
el riesgo de cancer.

©A.Verdadero © B. Falso
6. Las personas que fisicamente son activas y/o hacen deporte tienen
menos riesgo de cancer.

© A.Verdadero © B. Falso
7. Beber vino disminuye el riesgo de cancer.

© A.Verdadero © B. Falso
8. Fumar se relacionacon el cancer de pulmén pero no con otros canceres.

© A.Verdadero © B. Falso
9. Ser obeso o tener unos kilos de mas aumenta la probabilidad de tener
cancer de colon.

© A.Verdadero © B. Falso

10. Beber alcohol afecta al higado, pero no provoca mas cancer.

© A.Verdadero © B. Falso

11. Consumir lacteos como leche y yogur protege del cancer de colon

© A.Verdadero © B. Falso

4 Cuestionario, autogenerado, adaptado de:
https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?contenttypeid=40&contenti
d=NutrcancerQuiz
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TEST PARA CONOCER ACTITUDES Y CREENCIAS FRENTE AL CANCER®

Por favor, responda a las siquientes prequntas marcando la respuesta
que le parece mas correcta:

1. La mayoria de los canceres no se pueden prevenir, “si te toca te toca”.

© A.Verdadero © B. Falso

2 . El cancer, no depende de lo que comas, esta en tus genes.

© A Verdadero ' B. Falso

3. Evitar el tabaco y el alcohol, seguir una alimentacion sanay llevar una
vida activa son los pilares para prevenir el cancer de colon.

© A.Verdadero © B. Falso

4. El cancer de colon sélo aparece en personas de mas de 50 afios.

© A.Verdadero © B. Falso

5. El cancer de colon casi nunca se cura.

© A.Verdadero © B. Falso

6. En Espafa a partir de los 50 afios desde el Sistema Sanitario Publico hay
una prueba gratuita (test de sangre oculta en heces) para identificar si se
padece cancer de colon.

© A.Verdadero © B. Falso
7. El test de sangre oculto en heces no es doloroso.

© A.Verdadero ¢ B. Falso

8. Solo tienen que hacerse el test de sangre oculta en heces las personas
con dolor, diarreas o molestias digestivas.

i i

A. Verdadero B. Falso

9. La mayoria de las personas que sufren un cancer de colon acaban con
una cirugia de colon y un ano artificial.

© A.Verdadero © B. Falso

10. ¢Qué enfermedad le parece peor? (marcar con una x o redondear con
un circulo).

Enfermedad/accidente que le provoca necesitar siempre una silla de ruedas.
Cancer.
Infarto cerebral.

(@]
(@]
(@]
o Oftras :indicar cual/cuales......................

5 Cuestionario, autogenerado e inspirado en diversos estudios para valorar actitudes y
creencias frente al cancer
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CUESTIONARIO DE SALUD PERCIBIDA SF-36°
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Cuestionario de Salud

SF-36 (version 2)

Version espaiiola de SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2000
adaptada por J. Alonso y cols 2003.

Institut Municipal d* Investigacié Médica (IMIM-IMAS)

Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios
c/Doctor Aiguader, 80 E-08003 Barcelona
Tel. (+34) 93 225 75 53, Fax (+34) 93 221 40 02

+

o

www.imim.es

Institut Municipal
d'Investigacié Médica. IMIM

Este instrumento ha superado los estandares de calidad del Medical Outcome Trust y de la Red Cooperativa para la Investigacion en

Resultados de Salud y Servidos Sanitarios (Red IRYSS).

El cuestionario y su material de soporte estan disponibles en BiblioPRO, la biblioteca virtual de la Red IRYSS (www.rediryss.net).

6 Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Permanyer-Miralda G, Quintana JM. et al . El Cuestionario de
Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos. Gac Sanit [Internet]. 2005.
[citado 2022 Abr 22]; 19( 2): 135-150. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112005000200007&Ing=es
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CUESTIONARIO DE SALUD PERCIBIDA SF-36

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
con una [X] la casilla que mejor describa su respuesta.

IGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

ML L WL [ O

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afo?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio
[]: WE HE g L
SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medscal Outcomes Trust, and QualityMetnic Incorporated. SF-36 v2.0
. SF-3600 15 a registered trademark of Medscal Outcomes Trust. (5F-36v2 Extindar, Espafia { Espagiol) Version 20) 2 ; 7 .
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CUESTIONARIO DE SALUD PERCIBIDA SF-36
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11549035

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades

o cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita Si, me limita  No, no me

mucho
a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en D ,

deportes agotadores.  -----------------------

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora. - - - - —____ []:

B I

< Coger o llevar la bolsa de la compra.

un poco limita nada

..... (N O I £

d Subir varios pisos por la escalera, ------------- I ... [Os
e Subir un sélo piso por la escalera. - __________ [d . [ mE
¢ Agacharse o arrodillarse, -------------—------. O OO0 [
g Caminar un kilbmetro o mas ------—————______ O . O ... O
h Caminar varios centenares de metros. --------- D1 ..... |:|1 ..... |:|!
i Caminar unos 100 metros, - - - -------—————-—-—- I (I R I &
i Bafiarse o vestirse por si mismo. - -----———-—--—- I Oa . -

4. Durante las 4 Gltimas semanas, écon qué frecuen

cia ha tenido alguno de

los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de su salud fisica?

Casi
Siempre siempre
£Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas? — .. . _ . __ L [

éHizo menos de lo que hubiera querido hacer? ___ D_l _____ 2

éTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? — . _ . _D_‘ - D}

éTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trist, and QualityMetnic Ineo
SF-36% 15 a regmtered trademark of Medical Ouwteomes. Trust. (SF-3602 Estandar, Espadia { Expadiol) Versaon 2.0)
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Algunas  alguna
veces vez Nunca
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CUESTIONARIO DE SALUD PERCIBIDA SF-36
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11549035

5. Durante las 4 altimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algian problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sélo
Casi  Algunas alguna
Siempre siempre veces vez Nunca

a £Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
o0 a sus actividades cotidianas por algin

problema emocional? ___ . D‘____ D’_-_- D3____ D‘ N D‘

b éHizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algiin problema emodional? ________________ Di____ D*____ D’____ D‘____ D’

¢ EHizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por
algin problema emocional? ____________________ 0. 0O-___0O-_ O« O

6. Durante las 4 Gltimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

HE g WL [ O-

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, ninguno Si, muy poco Si, un poco  Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

WL WL O 0 L WL

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
E L1 g g WE
SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. SF-36 v2.0
. SF-36% i a registered tradenurk of Medical Outcomes Trust. (SF-3612 Estindar, Espafia (Espafiol) Version 2.0) a7 .
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CUESTIONARIO DE SALUD PERCIBIDA SF-36

B
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas

écon qué frecuencia...

a se sintio lleno de vitalidad?

b estuvo muy nervioso?

¢ se sintid tan bajo de moral que nada
podia animarle? _____________________

d se sintié calmado y tranquilo?

e tuvo mucha energia? e
f se sinti6 desanimado y deprimido? ______
g se sintié agotado? - ..

h sesintié feliz? . ________

i se sintid cansado? .- ... _.__

Casi  Algunas Sdlo ‘
Siempre siempre veces alguna vez Nunca

I N o e I e i
- 0O - 0O~ O« O

0o O - O 2 Oe-2 O
[Je o O - Os - Qo2 O
(N E I O I C I I O I L
(N Y I R I S I (e
O ... O ... 0O- ... O«... O
(N E I I C I I O I L
(N I o I o I O W L

10. Durante las 4 altimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar

a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces

(E []-

[]- e

Solo alguna vez Nunca

[]s

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante

cierta

a Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas -__.____. [l
b Estoy tan sano como cualquiera _______ [:l 1
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ g
¢ Misalud es excelente _______________ g

cieta Nolosé
R I R I
I I LR I
SN I N I £

O I R I

Bastante Totalmente

falsa falsa
O .. O
OO
S I LR I

s . Os

Gracias por contestar a estas preguntas

SF-3602™ Health Survey © 1993, 203 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trist, and QualtyMetne Incorporated.
SF-36% 1z a regsiered rademark of Medical Owteomes. Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espaiiol) YVerssm 2.0)
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CUESTIONARIO CONSUMO DE HABITOS TOXICOS

CUESTIONARIO CONSUMO DE ALCOHOL

En los dltimos 30 dias, ¢ Qué cantidad de vasos, cafias o copas de cada una de

las siguientes bebidas tomo en dias laborables (de lunes a jueves)? ¢ Y durante

un fin de semana completo (viernes-sdbado y domingo)?. Anote el nimero que

considere en las casillas correspondientes.

N2 DE VASOS EN UN DiA N2 DE VASOS DURANTE UN FIN
LABORABLE (lunes o martes o DE SEMANA COMPLETO
miércoles o jueves) (viernes + sdbado + domingo)

N2 DE VASOS o COPAS DE VINO/CHAMPAN o [’
CAVA
(1 LITRO = 10 VASDS/COPAS)

CERVEZA/SIDRA
{1 LITRO = 5 CARAS/QUINTOS)

I

W
L _J
e

Ne DE VASOS 0 COPAS DE VERMU/JEREZ o FINO

(1 LITRO= 14 VASOS/COPAS) I I

-
Ne DE VASOS, CARAS o QUINTOS DE l

{1 LITRO = 4 CUBATAS) 1l |

Ne DE COPAS DE LICORES DE FRUTAS SOLOS
(PACHARAN, MANZANA)

Ne DE VASOS DE COMBINADOS o CUBATAS i
{1 LITRO = 20 COPAS) E’

N¢ DE COPAS LICORES FUERTES SOLOS (CORIAC,
GINEBRA, WHISKY) - 11 ||
(1 LITRO = 20 COPAS) -

N2 DE VAS0S DE CALIMOCHO (VINO MEZCLADO
CON COCA COLA) '
(1 LITRO= 5 VASOS)

Ne DE VASOS DE SANGRIA e
{1 LITRO= 5 VASOS) 8

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHGLICAS DURANTE LOS ULTIMOS 30 DiAS .

NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA EN MI VIDA .

{Ha tomado en los ULTIMOS 30 DIAS bebidas energéticas (Red Bull, Burn, Monster...}? Conteste “No” si lo tnico que
hizo fue dar un sorbo o probar de la bebida de otra persona.

|S[ ||:|1
[no | -

iHa tomado en los ULTIMOS 30 DiAS bebidas energéticas (Red Bull, Burn, Monster...] mezcladas con bebidas
alcohdlicas? Conteste “Na” si lo Unico que hizo fue dar un sorbo o probar de la bebida de otra persona.

|Sf ||:|1
[ no | []-

Raventos V Q
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CUESTIONARIO CONSUMO DE HABITOS TOXICOS

TABACO

Margue con una "X" la casilla [D} correspondiente a su respuesta
Recuerde que sdlo ha de marcar una casilla en cada pregunta

£Ha fumado Vd. alguna vez en su vida, un cigarrillo u otro tipo de tabaco, aunque fuera sdlo una o dos caladas?

|Sf,HEFUMADOUNCIG&RRILLOALGUNQVEZ_PORL’DMENOSlﬁECALADAS | |:| i

| NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO | |:| 2

¢Que edad tenia Vd. cuando fumd un cigarrillo u otro tipo de tabaco por PRIMERA VEZ aunque fuera sdlo una o
dos caladas?
Si no esta seguro, anote la edad aproximada. Escriba con ndmeros claros sobre la linea o margue &l recuadro.

ANOTE LA EDAD: AROS

NUNCA HE FUMADQ UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO | I:I 1

¢Cuando ha sido la PRIMERA VEZ que ha fumado, un cigarrillo u otro tipo de tabaco?

| HACE MENOS DE 1 AflO |

=

| HACE MAS DE 1 ARIO |
| NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLD U OTRO TIPO DE TABACO |

IO

(=]

¢Cuanto tiempo ha pasado desde la dltima vez que Vd. fumd un cigarrillo u otro tipo de tabaco?

MENOS DE 30 DIAS . MAS DE 12 MESES 3
MAS DE UN MES PERO MENOS DE UN ARG NUMNCA HE FUMADO UN CIGARILLO U OTRO TIFO DE
2 TABACO 4

Durante los ULTIMOS 30 DIAS, por término medio, équé nimero de cigarrillos o puros solia fumar cada dia que
fumaba?
Anote el nimero medio o margque con una “X" el recuadro correspondiente.

CIGARRILLOS PUROS
ANOTE EL Ne: AMOTE EL N2;

| NO HE FUMADO UN CIGARRILLO 0 PURD EN LOS ULTIMOS 30 DIAS |
| NUNCA HE EUMADO UN CIGARRILLO O PUROD |

-

L]

48
Raventos V Q



CUESTIONARIO CONSUMO DE HABITOS TOXICOS

Durante los ULTIMOS 30 DiAS, si ha fumado cigarrillos, ¢qué tipo de cigarrillos ha fumado?

| cIGARRILLOS DE CAJETILLA |

=

| TABACO DE LIAR |
| DE LOS 2 TIPOS |

(¥

[ NO HE FUMADO EN LOS ULTIMOS 30 DiAS |

&

wn

I O

[ NUNCA HE FUMADO EN MI VIDA |

{Ha habido, alguna vez, un periodo en su vida en que Vd. haya fumado tabaco TODOS LOS DiAS?

[ si, ALGUNA VEZ HE FUMADO TODOS LOS DIAS |
[ NO HE FUMADO EN NINGUNA OCASIGN TODOS LOS DIAS |
[ NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO |

[

UL

Lia

£Qué edad tenia cuando comenzdé a fumar tabaco TODOS LOS DIAS?
Ponga sobre la linea los afios que tenia o marque el recuadro correspondiente.

AMOTE LA EDAD: ANOS

| NUNCA HE FUMADO TODOS LOS DiAS |
| NUNCA HE FUMADO EN MI VIDA |

[

U0

¢Durante cudntos afios fumé TODOS LOS DiAS?
Ponga sobre la linea los afios o margue el recuadro correspondiente.

ANOTE EL N2 DE ANOS: __ANOS

[ HE FUMADO TODOS LOS DIAS, PERO DURANTE MENOS DE 1 AR COMPLETO EE
[ HE FUMADO ALGUNA VEZ, PERO NUNCA TODOS LOS DIAS | []-
[ NUNCA HE FUMADO EN M VIDA | []=

{ALGUNA VEZ EN LA VIDA ha fumado CIGARRILLOS ELECTRONICOS (vapear)? No considere que fumé si lo dnico que
hizo fue dar unas caladas al cigarrillo electrdnico de otra persona.

|Sl ||:|1
[no | [

Si ha fumado CIGARRILLOS ELECTRONICOS (vapear), ¢Qué tipo de cartucho o liguido emplea para recargar su
cigarrillo electronico?

[ CARTUCHOS O LiQUIDOS PARA CIGARRILLOS ELECTRONICOS CON NICOTINA | []:

| CARTUCHOS O LiQUIDOS PARA CIGARRILLOS ELECTRONICOS SIN NICOTINA |
| DE LOS 2 TIPOS |

2

3

I

| NO HE FUMADO CIGARRILLOS ELECTRONICOS NUNCA |

49
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ENCUESTA SOBRE LA MOTIVACION Y EXPECTATIVAS DEL PROGRAMA

Por favor, marque o sefiale con un circulo el nimero que mas identifica los
motivos que le han hecho participar en este programa y/o lo que espera
conseguir/aprender del mismo. Siendo 1= muy poco, 2=poco, 3=bastante, y

4=totalmente

Con este programa espero:

Muy poco
>Totalmente

Mejorar mi salud en general 1 2 3 4
Evitar el cancer 1 2 3 4
Disminuir mi riesgo de sufrir cancer 1 2 3 4
Acortar la lista de espera en el Servei Catala 1 2 3 4
de la Salut

Cuidar a mi familia 1 2 3 4
Conocer gente 1 2 3 4
Cuidarme mejor 1 2 3 4
Distraerme 1 2 3 4
Disefiar y cocinar platos saludables 1 2 3 4
Perder peso 1 2 3 4
Aprender técnicas de relajacion 1 2 3 4
Conseguir dejar de fumar 1 2 3 4
Reducir mi consumo de alcohol 1 2 3 4
Llevar una vida més sana 1 2 3 4
Evitar ser diabético 1 2 3 4

*En caso de que haya algun otro motivo o expectativa distinta a las
mencionadas, por favor escribalos a continuacion:

Raventos V 0
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CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA MEDITERRANEO-INDICE MEDLIFE’

indice de Estilo de Vida Mediterranea 25
Block 1: Consuma de alimentos mediterraneos
Dulces < 2 racionesfsem
Carnes rojas < 2 raciones/sem
[ndice Componentes Criterio/Puntuacion Referencia

Carne procesada

< 1 racidn/sem

Huevos

2-4 racionesfsem

Legumbres

=2 raciones/sem

Carnes blancas

2 racionesfsem

Pescado/mariscos

=2 raciones/sem

Patatas

< 3 racionesfsem

Productos lacteos con bajo contenido de grasa

2 raciones(d

Frutos secos y olivas

1-2 racionesfd

Hierbas, especies y aderezos

= 1 racion/d

Frutas 3-6 raciones/d
Vegetales =2 raciones[d
Aceite de Oliva 2 3 raciones/d

Hidratos de carbono

3-6 raciones/d

Block 2: Habitas alimentarios mediterranens

Agua oinfusiones

6-8 raciones/d o
23 raciones/sem

Vino 1-2 raciones/d
Consumo moderado de sal en las comidas Yes
Preferencia por productos integrales Siffibra> 25gfd
Refrigerio <7 raciones/sem
Limitacion del picar entre comidas Yes
Limitacidn de las bebidas [incluyendo Yes

las bebidas con azicar afiadida)

Block 2: Habitos alimentarios mediterranens

Agua o infusiones

6-8 raciones/d o
=3 raciones/sem

Vino

1-2 racionesfd

Block 3: Actividad fisica, descanso, habitos sociales y convivialidad

Consumo moderado de sal en las comidas Yes
Preferencia por productos integrales Siffibra > 26 g/d
Refrigerio = 2 raciones/sem
Limitacion del picar entre comidas Yes
Limitacion de las b;hida§ {in_clu',,rendu- Yes

las bebidas con azicar afadida)

Actividad fisica (= 150 minfsem o 30 min/d) Yes
Siesta Yes

Horas de suefio 6-8 hid
Horas de television <1hfd

Socializacion con amigos

=2 h/fin de semana

Deportes de equipo

=2 hfsem

7 Sotos-Prieto M, Santos-Beneit , Bodega P, Pocock St, Mattei J, Pefialvo JL Validation of a questionnaire
to measure overall Mediterranean lifestyle habits for research application: the MEDiterranean LIFEstyle
index (MEDLIFE). Nutr. Hosp. [Internet]. 2015 Sep [citado 2022 Abr 22]; 32(3): 1153-1163.

Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

16112015000900026&Ing=es. https://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.32.3
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ENCUESTA DE VALORACION DE LAS DISTINTAS SESIONES GRUPALES

Se muestra ejemplo de las sesiones n®1yn° 2

Sesion 1: ¢ Es el cancer una loteria o también depende de nosotros?

Por favor, marque o sefiale con un circulo su valoracién de la sesion n° 1, siendo:

1=muy mala, 2=mala, 3=regular, 4= buena y 5=muy buena.

ASPECTOS A VALORAR

Peor

>Mejor

Contenido trabajado

ol

Forma en que se ha trabajado

¢Le ha resultado interesante?

¢ Se ha sentido integrado en el grupo?

Material entregado

Instalaciones

Cumplimiento con el horario

Trato recibido

Desarrollo general

Grado de satisfaccion global

RPlRrRrRrRRR R R R

NINININININDNDNDNDN

WWWWwwwwww

R R R R R R

glaooro|ooforf oo

1. Por favor, mencione 3 aspectos trabajados que le hayan gustado de la sesion:

2. Por favor, sefiale 3 aspectos que no le hayan gustado de la sesion:

3. ¢Tiene alguna sugerencia para mejorar esta actividad? ¢, Haria algo distinto?:

Sesion 2: Recomendaciones Internacionales para prevenir el cancer

Por favor, marque o sefiale con un circulo, su valoracién de la sesién n° 2, siendo:

1=muy mala , 2=mala, 3= regular, 4= buena y 5=muy buena

ASPECTOS A VALORAR

Peor

>Mejor

Contenido trabajado

Forma en que se ha trabajado

¢ Le haresultado interesante?

¢, Se ha sentido integrado en el grupo?

Material entregado

Instalaciones

Cumplimiento con el horario

Trato recibido

Desarrollo general

Grado de satisfaccion global

RlRrRrRR R R R R R

NININININNNDNDNDN

WWWWwwwww w

e I IR S I I I S I B R e

gorojoyayor oo o O

1. Por favor, mencione 3 aspectos trabajados que le hayan gustado de la sesion:

2. Por favor, sefiale 3 aspectos que no le hayan gustado de la sesion:

3. ¢Tiene alguna sugerencia para mejorar esta actividad? ¢ Haria algo distinto?:
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PRESENTACION SESION N° 2: RECOMENDACIONES INTERNACIONALES

.b CatSalut

Servei Catala
de la Salut

International Agency
Research on Cancer

‘%3 World Health
“%. Organization

PARA PREVENIR EL CANCER

”Programa de Prevencion Primaria del Cancer Colorrectal con

Alimentacion y estilo de Vida Saludable”

(PPCCR-AVISA)

Recomendaciones H

Internacionales para prevenir

el Cancer

Barcelona, 6 de septiembre de 2022

Por el cardcter exclusivamente docente de
esta presentacién, la autora se acoge al
articulo 32 de la Ley de Propiedad Intelectual
vigente respecto al use parcial de obras
ajenas como imdgenes, graficos y otros
materiales contenidos en las diferentes
diapositivas.

¢Sabias que?

iBienvenidos!

Soy Victoria Raventds, la dietista-nutricionista del programa.

En esta sesion, hablaremos sobre el Cadigo Europeo Contra el
Cancer y de las recomendaciones para prevenir el cancer
colorrectal del Fondo Mundial de Investigacidn en
CancerfAgencia Americana de investigacion en Cancer
(WCRF/AICR).

Es una charla interactiva, asi que espero muchas preguntas

durante |a presentacion o al final de la mismal!

Raventos V

principal causa de muerte. pic
De todos los tumores malignos, el cancer
colorrectal (CCR) es el mas frecuente (sumando

ambos sexos) y el sequndo mas mortal wevecan, zo22).

Catalufa es la comunidad autonoma con mas
casos de CCR (6.000 nuevos casos/anoy 2.600

muertes/ano) Repecan, zo22) !

3

- 'Y

0

Septiembre 2022

PPCCR-AVISA

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

iy

En Cataluna, desde el afio 2019 el canceres la {.....9,/ ¥
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PRESENTACION SESION N° 2: RECOMENDACIONES INTERNACIONALES
PARA PREVENIR EL CANCER

PPCCR-AVISA

¢Sabias que?

Hasta 5 de cada 10 canceres se podrian evitar si se siguen las Recomendaciones Internacionales

para prevenir el cancer (OMS, 2022)

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

International Agency
poemators (9% CODIGO EUROPEO CONTRA EL CANCER M 74
Q& World Health @ formas de reducir el riesgo de cancer European Commissior

i %% Organization

No fume. No consuma ningtn tipo de tabaco. @ /‘\:

Haga de su casa un hogar sin humo. Apoye las politicas antitabaco en su lugar de trabajo.

Mantenga un peso saludable.

Haga ejercicio a diario. Limite el tiempo que pasa sentado. J E

Coma saludablemente:

« Consuma gran cantidad de cereales integrales, lequmbres, frutas y verduras.

« Limite los alimentos hipercaléricos (ricos en azicar o grasa) y evite las bebidas azucaradas.
« Evite la came procesada; limite el consumo de came roja y de alimentos con mucha sal.

6 Limite el consumo de alcohol, aunque lo mejor para la prevencion del cancer es ®

“ A& W N -

evitar las bebidas alcohdlicas.

7 Evite una exposicion excesiva al sol, sobre todo en nifios. Utilice proteccién solar. No

use cabinas de rayos UVA. S

Fuente: CE/IARC. Doce formas de reducir el riesgo de céncer.

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

mematonal Agency  CODIGO EUROPEO CONTRA EL CANCER

Research on Cancer - —
%_} World Health Q formas de reducir el riesgo de cancer European Commissior
é‘v_ Organization

8  Enel trabajo, protéjase de las sustancias cancerigenas cumpliendo las instrucciones de
la normativa de proteccion de la salud y seguridad laboral.

9 Averigiie si esta exp a la radiacién p dente de altos nivel les de radon
en su domicilio y tome medidas para reducirlos.
10 Para las mujeres:
« Lalactancia matemna reduce el riesgo de cancer de la madre. Si puede, amamante a su 9
bebé.

« La terapia hormonal sustitutiva (THS) aumenta el riesgo de determinados tipos
de cancer. Limite el tratamiento con THS.

11 Asegurese de que sus hijos participan en programas de vacunacién contra:
« la hepatitis B (los recién nacidos)

« el virus del papiloma humano (VPH) (las niffas).

12 Participe en programas organizados de cribado del cancer:

» \ y muj 4
« de mama (mujeres)
« cervicouterino (mujeres).

Fuente: CE/IARC. Doce formas de reducir el riesgo de céncer.
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PRESENTACION SESION N° 2: RECOMENDACIONES INTERNACIONALES
PARA PREVENIR EL CANCER

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

Recomendaciones para prevenir el cancer _ear
colorrectal (WCRF/AICR)

Cereales integrales
Fibra dietética
Lécteos

Actividad fisica

Fig. 1. Factores de riesgo modificables de CCR con evidencia sélida/consistente. WCRF/AICR, 2018 (12). Elaboracion propia.

¢ Mantener el indice de masa corporal (IMC) en un rango saludable y evitar el sobrepesojobesidad en la edad adulta.

P k IHI
IMC = L(g) = Kg/m2

Altura? (m)

e Consumir cada dia:
v 30 g de fibra alimentaria
v’ cereales integrales
v’ verduras/hortalizas variadas (=400 g)
v fruta

v 400 g de productos lacteos (especialmente leche y yogur).

e Consumir lequmbres habitualmente (varias veces a la semana).

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

Recomendaciones para prevenir el cancer L en?
colorrectal (WCRF/AICR)

e Limitarel consumo de carne rojay el de carne procesada
e Limitar el consumo de snacks, fast-food y bebidas azucaradas
e Abstenerse de fumar y de beber alcohol

o Reducir el sedentarismo (horas delante de TV, videoconsolas, pantallas, etc.).

o Realizar, actividad fisica, al menos: 3

por lo menos

150

minutos
por semana

56
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PRESENTACION SESION Ne 2: RECOMENDACIONES INTERNACIONALES
PARA PREVENIR EL CANCER

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

ear
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PRESENTACION SESION N° 4: SOBREPESO/OBESIDAD Y CANCER:
‘LA TORMENTA PERFECTA”

o ”Programa de Prevencion Primaria del Cancer Colorrectal con
E CatSalut Alimentacion y estilo de Vida Saludable”
Sevel Catala (PPCCR-AVISA)
o

SO ET[@lsEsidad y cancer:
“La tormenta, Al

X

b

Barcelona, 6 de septiembre de 2022

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

iBienvenidos!

Soy Victoria Raventds, la dietista nutricionista del

pragrama.

En esta sesian, trataremos la relacion entre el

sobrepesofobesidad y la aparicion de algunos canceres.
Como siempre, lo abordaremos de forma préacticay

dando herramientas y soluciones para prevenir esta

Por el caracter exclusivamente docente de

esta presentacion, la autora se acoge al s]tuac|én_

articulo 32 de la Ley de Propiedad Intelectual

vigente respecto al uso parcial de obras

ajenas como imdgenes, graficos y otros ,

materiales contenidos en las diferentes Dejaremos las preguntas y la discusion para el final de Ia
diapositivas.

charla

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

¢Sabias queé-»

El sobrepesoy la obesidad A nivel mundial, la obesidad

se definen por el exceso de provoca mas muertes que el

grasay no de peso corporal. hambre
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PRESENTACION SESION N° 4: SOBREPESO/OBESIDAD Y CANCER:

‘LA TORMENTA PERFECTA”

¢Sabias

queé?

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

La obesidad consiste en la
acumulacion excesiva de
grasa, lo que alterael

metabolismo y afecta a todo

el organismo (Oms, 2021)

Formas simples para valorar el exceso de grasa

Fuente: Adaptado de, © CanStockPhoto.com - csp31897471

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

indice de Masa Curporal {IMC]
OBESIDAD BAJO PESO
30->50 <18,5
peso en kg
IMC =
(altura en m)2
SOBREPESO NORMAL
25-29.9 18,5-24,9
Fuente: Sociedad Espafiola de Cardiologia/ Fundacién Espafiola del Corazén. IMC.
2022,

Menos

Circunferencia de la Cintura (cm)

IPANTE GRAVE
de ;lnlm:‘l.;no; de 80 94-102 80-88 Mas de 102

Fuente: OMS, circunferencia de cintura. Adaptado de J. Aguirre. El Mundo Grdficos.

A mayor IMC y circunferencia abdominal,

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

- ea?

mayor riesgo de enfermedad

OBESIDAD

Segun la OMS

. - = A4 K

BAJO PESO
<18.5

NORMAL
18.5-24.9

SOBREPESO
25 -29.9

Raventos V

OBESIDAD |
30-34.9

Riesgo ”

-

OBESIDAD Il
35-39.9

OBESIDAD
MORBIDA
40>
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PRESENTACION SESION N° 4: SOBREPESO/OBESIDAD Y CANCER:

‘LA TORMENTA PERFECTA”

¢Sabias qué-

Afios Hombres Mujeres Afios
d — e 20,5
e
o 75-84 75-84 o
,5 I—— ,
22,4 EE— en Espania, 65-74 o
A 55-64
23,2 16,0% de la 18,6
18,9 _45'54 poblacién 45-54 s
158 35-44 adulta (18 y 3544 oo »
—
o5 25-34 mas afnos) _25.34 e
18-24 es OBESA. 1—8_2 ”
4,6 W— .
15-17 g
1,7 = 184

Contando el sobrepeso, actualmente en Espana aproximadamente el 44%

de los hombresy el 31% de |as mujeres tienen sobrepeso.

Fuente: INE. Encuesta Europea de Salud 2020.

¢Sabias qué-, si no invertimos la tendencia...

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

PPCCR-AVISA

Septiembre 2022

- ea?

iiEn el 2030, uno de cada 5 espanoles sera obeso !!

(Sociedad Espariola de Cirugia de la Obesidad, 2022).

¢Sabias qué, al meneos...?

13 tipos de cancer se asocian con el sobrepeso y 1a obesidad:

Meningioma ——__
(céncer del tejido 7 S~
que recubre e -
el cerebroy la /

médula espinal) 25

s Mama bt
Adenocarcinoma B———_____ / :’- (mujeres Y

de esofago

Mieloma maltiple m—_
fcancer de las células S5
sanguineas)

Rifion
A ¥ Estomago
I (parte

e S b \ superior)
7 Gwes i —# Péancreas 2
B s N "/ o a4 "/’ Muy s,

%4 % [ frecuentes en H
= i 3 ,
Ovario W 1% ‘,:' ¥ Catalufia __-~

Fuente: Adaptado de WHO-IARC Working Group 2017.
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PRESENTACION SESION N° 4: SOBREPESO/OBESIDAD Y CANCER:
‘LA TORMENTA PERFECTA”

Mecanismos por los que la obesidad provoca cancer

Altered adipokine production

/

{1
¥ Adiponectn

x

A pro-inflammatory
) cytokines.

Subdinical chronic inflammation

Altered steroid metabolism
‘—T‘—’\
A Estrogen eveistargeting
! breast and endometriom

Insulin resistance; dizbetes

A insuin, Bavatadle 671

Target tissue tumor
promotion

o

Fuente: Avgerinos et al., 2019. Obesity and cancer risk: Emerging biological mechanisms and perspectives.

? Microbiome alteration
/]
=
Gt barmer dsrupton, fammaton
Carcinogenic metabois producton

High fat diet

Aerea metabolic
microemviconment

Microenvironment perturbations

Angogeness; BMT trrsition

Factores de riesgo de obesidad a lo largo de la vida

<5 anos
-Desnutricion

1
1
1
! .
| -Ganancia rapida
: de peso
9. I -No lactancia
[} : -Alimentacion
(7) : complementaria
Ll
0 | -Nutricion : 5 afios
O | materna | -Exceso de peso
% y del feto : -Poca actividad fisic
o -Ganancia de | alimentacién
= | pesodels : no saludable
E madre H
= 1
© 1
1] i
[=]

! —Alimentacion

1 no saludable

: -Poca actividad fisica
| -Sobrepeso

24
n

i &
-Alimentacion

no saludable

-Escasa actividad fisica
-Exceso de pesa

)

» Edad

Fuente: Adaptada de Rivera Dommarco J.A. Instituto Nacional de Salud Publica. Méxica, 2020. Politicas integrales para
la prevencion y el control de la obesidad.

Por tanto...

Raventos V

Peso S@udable

PPCCR-AVISA

Septiembre 2022
B

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

=

|
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PRESENTACION SESION N° 4: SOBREPESO/OBESIDAD Y CANCER:
‘LA TORMENTA PERFECTA”

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

[
Ademas, ... il

© O

Menor riesgo
de cancer

~_

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

Sin embargo... | en?

Sedentarismo en tiempo de ocio
Poblacion adulta®. Evolucion 1993-2020

El 36,4% refiere que su tiempo libre
lo ocupa de forma casi
completamente sedentaria. =e—hombres -

100

613
527 518 522 98
a3 TAA420 419 403

40 4;9\0-‘ —
406 39,1 492 B e N

3y BS 323

mIZ2
)=f— — — e S—S— — E "
1992 1995 1997 2001 2011 2014 2017 2020 § i
afio de encuesta e
Fuente: Encuesta Europea Salud en Esparia (EESE), 2020.
PPCCR-AVISA
Septiembre 2022
- ., | .
A continuacion... L ear

Un invitado especial, tratara el tema de la actividad fisica y el deporte.

Nos volveremos a ver la semana proxima y hablaremos sobre como podemos hacer
una alimentacion saludable.

Como resumen de lo que he comentado hoy y para introducir el tema del préximo dia,
quiero mostraros estos videos:

Sobrepeso y obesidad: la epidemia del siglo XXI — YouTube

Una dieta saludable, un mundo mas saludable - YouTube

Raventos V Q
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PRESENTACION SESION N° 4: SOBREPESO/OBESIDAD Y CANCER:

‘LA TORMENTA PERFECTA”

PPCCR-AVISA

Septiembre 2022
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PRESENTACION SESION Ne 8: ALIMENTACION SALUDABLE Y

.E CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Por el caracter exclusivamente docente de

esta presentacién, la autora se acoge al
articulo 32 de la Ley de Propiedad Intelectual
vigente respecto al uso parcial de obras
ajenas como imagenes, graficos y atros
materiales contenidos en las diferentes
diapositivas.

Principios de una dieta saludable

SOSTENIBLE

”Programa de Prevencion Primaria del Cancer Colorrectal con

Alimentacién y estilo de Vida Saludable”
(PPCCR-AVISA)

‘%Saﬁl

N ]

pstemb
\

y'S
d W J"

Barcelona, 8 de septiembre de 2022

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

iBienvenidos!

Soy Victoria Raventds, la dietista nutricionista del grupo

En esta sesidn, veremos como conseguir una alimentacion
saludable y sostenible. Como siempre, lo abordaremos de forma

practica y dando herramientas y soluciones para conseguirlo

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

%. Debe ser asequible.

Raventos V

1. Debe aportar suficiente energia y nutrientes.
2. Debe ser equilibrada en |a cantidad y calidad de los nutrientes.

3. Debe adaptarse a los gustos, costumbres y estilo de vida de la persona.
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PRESENTACION SESION Ne 8: ALIMENTACION SALUDABLE Y
SOSTENIBLE

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

Principios de una dieta sostenible

Prioriza los
productos frescos

Apuesta por el
comercio justo

Evita el desperdicio

oD
‘ ; alimentario

Consume productos
de temporada

Segun la FAO 2019, las dietas sostenibles son [as que generan unimpacto ambiental reducido, contribuyen a la seguridad
alimentaria y nutricional, y a que generaciones actuales y futuras lleven una vida saludable; protegen y respetan |a biodiversidad y
los ecosisternas; son culturalmente aceptables, accesibles, economicamente justas, asequibles, nutricionalmente adecuadas,
inocuas y saludables, y optimizan los recursos naturales y humanos.

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

Rueda de los alimentos

Los alimentos, se pueden clasificar en 6 grupos segun su funcion principal en el organismo y elflos nutriente/s
predominante/s:

Funcidnprincipal | Grupo Notrientels predominantels Alimentos (gmplos)
Energética 1 | Carbohidratos Farindceos( p.g} cereales, patat,
Fibra (en cereales inteqrales y lequmbres) | maiz) azicar, lequmbres*

2 | Grosas Aceite, mantequill, margarin
Formadorg/ 3 | Proteinas Cames,  huevos,  pescados,
estructural legumbres?*, futos secos

4 | Proteinas y calcio Leche, yogur, queso
Reguladora 5| Vitaminas/ minerales y fbra Verduras y hortalzas

6 | Vitaminas/minerales y fbra Frutas frescas

¥Las legumbres son ricas en carbohidratos y en proteinas

Fuente: Ad. do de Rueda
de Dietética y Ciencias de la Alimentacion (2019).

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

Para comer saludable hay que empezar con...

pequeros carbiey
PARA COMER MEJ @R
mdy cambiaya rerey

AGUA SAL
YEIORIALIZAS ALIMENTOS AZUCARES
LEGUMBRES INTEGRALES CABNE BOIA
FRUTOS SECOS ACEITE DE OLIVA Y PROCESADA
VIDA ACTIVA VIRGEN ALIMENTOS
Y SOCIAL ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS
DE TEMPORADA

Y PROXIMIDAD 9
@ @ 0
Miinformacinen )

gencat.catfweb/ _sals
06 15sain

_alim_salu_t

s-canvis/materials/Pequenos-cambios-fullet pdf
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fﬁ’e a méditerranea
2 ., - '?

En nuestro pafs, es el patron dietético mas

conocido, estudiado y avalado para prevenir
el cancer, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, etc.

om/nutricion-saludable-ejercicio-fisico,

hi

" Mas informacion en: https://dietamediterranea.c

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

Piramide de la Dieta Mediterranea y sostenible

Wiy 2
prederaly low (o

okd/Raw’

s cereal/Potatons 1-2¢

. W
~®"

@ 1FMeD
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2 Para prevenir el cancer colorrectal

Es aconsejable:

Fuente: Adaptado de Rueda Alimentos. 1 (=

Somfdad Esp ‘_’ﬁo,a de, Dietético.y, Qlancios de Elegir cereales integrales frente a los refinados.

o Allmentacidn (2015). Consumir legumbres al menos 3 veces/semana

Restringir, al maximo, los alimentos con azdcares anadidos como los dulces, reposteria,
bolleria, bebidas azucaradas, etc.

Consumir Iegumbres al menos 3 veces/semana

2 ®

SESS S

v Utilizar aceite de oliva extra virgen como grasa principal para cocinar y alifiar.
¥ Tomar lcteos desnatados o semidesnatados.
¥ Restringir, los alimentos en, precocinados (p.ej. pizza, empanadillas, etc) y

ultraprocesados (p.e|. galletas, bolleria industrial).

Fuente: Elaboracién propia.
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Para prevenir el cancer colorrectal

Adaptodo de Ruedo Alimentos.

Es aconsejable: A
Sociedod Espofiolo de Dietético y Ciencios de

fa Alimentacion {2018).

¥ Consumir lequmbres al menos 3 veces/semana.
¥' Consumir con mas frecuencia pescado que carne, y dentro de las carnes elegir las blancas

(pollo, conejo y pavo) sobre las rojas.

¥ Incluir de2-3 veces/semana pescado azul (p.e]. sardinas, boquerones, salmén, etc.)

¥’ Consumir lacteos al menos 2 veces/dia. Es importante que sean desnatados y/o bajos en
grasa y sin azUcares afadidos.

¥' Evitar los embutidos y restringir la camne roja a maximo 1 vez/semana (p.ej. ternera, buey,
cerdo, cordero).

Fuente: Elaboracidn propia.

PPCCR-AVISA
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Para prevenir el cancer colorrectal

Fuente: Adop de Rueda Alir Sociedad Esponola de
Dietética y Ciencios de la Alimentacién (2019).

Es aconsejable:
®

¥’ Consumir unas 2piezas de fruta fresca/dia. Para potenciar sus defensas, al menos una de
debe ser citricas (p.ej. naranja, mandarina, kiwi, pifia, fresones, etc. ).

¥" Incluir siempre verduras y hortalizas en las comidas principales. Deben ser variadas y de
diversos colores.

v" Al menos unavez al dia tomar hortalizas audas(p.ej. ensalada con tomate fresco/zanahoria

rallada).

Fuente: Elaboracion propia.

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

Para prevenir el cancer colorrectal

( B Unavez se conocen los distintos grupos de alimentos, hay que aprender las veces que se deben incluir en los menus diarios y
-
~ semanales.

GRUPOS DE ALIMENTOS FRECUENCIA DE CONSUMO RECOMENDADA (2)
Fruta fresca 2-3 piezas/dia
Verduras y hortalizas Como minimo en comida y cena
Fariniceos' (de preferencia integrales) En cada comida (segun nivel de actividad fisica)
Frutos secos (cruda o da sin sal) De 3-7 pufiados a la semana
Leche, yogures y quesos poco curados. 1-3 veces/dia
Carne, pescado, huevos y legumbres 2 veces/dia alternando entre ellos
Carne magra y blanca 3-4 veces/semana
Carne roja® 0-1 vez/semana
Pescado? 3-4 (2-3w/sp do azul)
Huevos 3-4 veces semana
Legumbres 3-4 veces/semana
Aceite de oliva virgen Para alifiar y cocinar

Se consideran farindceos: el pan, la pasta, el arroz, el cuscus, etc.

25e considera carne roja la carne de buey, vaca/ternera, cordero, cabrito, caballo y cerdo. La carne blanca
es la de pollo, aves y conejo.

J€n el grupo de pescado se incluye también el marisco.

Fuente: Adaptado de: Agéncia de Salut Fublica de Catalunya, 2018. Guig alimentdria "Petits canvis per meniar millor”
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Unos videos para concluir y resumir lo enr

comentado

1. https://www.youtube.com/watch?v=pgdNdGCWnAA&ab channel=Fundaci%C3%B3nEspa%C3%B1oladelCoraz%C3%B3n

2. https://www.youtube.com/watch?v=005x3nKdb-8&ab channel=MinisteriodeAgricultura%2CPescayAlimentaci%C3%B3n

3. https://www.youtube.com/watch?v=CmmhvgjHYMs&ab channel=Fundaci%C3%B3nDietaMediterr%C3%Alnea
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”Programa de Prevencion Primaria del Cancer Colorrectal con

Alimentacion y estilo de Vida Saludable”

(PPCCR-AVISA)

Tallers:
“Hacer apetecible lo
saludable”

Barcelona, 13 septiembre de 2022

Por el cardcter exclusivamente docente
de esta presentacion, la autora se acoge
al articulo 32 de Ia Ley de Propiedad
Intelectual vigente respecto al uso
parcial de obras ajenas como imagenes,
graficos y otros materiales contenidos
en las diferentes diapositivas
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- ea?

iBienvenidos!

Soy Victoria Raventos, la dietista nutricionista del

programa

En este taller, lo empezaremos hablando con el método
del plato, una herramienta muy util, facil de utilizar y muy
visual que os ayudara a planificar mends saludables

para las comidas principales.

Durante este taller, espero vuestra total participacion!!

El método del plato

Como referencia hay que coger un plato plano de comida habitual (unos 23 cm)
y dividirlo en 4 cuadrantes iguales de forma que se llena: \

| |
| )
l ~ [
o

IVA

v" La mitad del plato con
verduras/hortalizas. Muy
importante que sean de
colores variados y que

haya una cantidad cruda .

Fuente: Adaptada de Union Vegetariana Espafiola

Raventos V

VERDURAS Y

HORTALIZAS

\\ Ademas:

| *Se bebe agua.

v' 25% del plato con
farinaceos (pej arroz,

pasta, patatas,
legumbres, pan) -
preferentemente

integrales.

ALIMENTOS
PROTEICOS

v/ 25% del plato con pescado

ylo marisco, huevos,
legumbres o |z carne baja
engrasa.

PPCCR-AVISA
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‘ *Solo se usa aceite de oliva VE
virgen para cocinar y alifiar.
| *De postre se toma fruta.

|

|
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L3

¢ Practicamos? Wea?
VERDURAS/HORTALIZAS FARINACEOS ALIMENTOS PROTEICOS
Tomate Pan integral Pescado
Lechuga Arroz: tipos Huevos
Zanahoria Legumbres Legumbres
Judias verdes Pasta integral Carne

¢Cuales son &Y los ;Todas las personas

de A lacteos toman la misma
temporada? donde van? cantidad?

PPCCR-AVISA
Septiembre 2022

¢ Nea?
¢Queé puedo comer este mes? .
:U D[ T[MPUEAUA ¢Por qué? Investigacion FAQ ES v
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Jutio AGOSTO OCTUBRE ~ NOVIEMBRE  DICIEMBRE
Filtrar por producto v Z Producto entrando o saliendo de temporada

Q9

Frambuesa Granada Higo Manzana Melocotén

Mora Berenjena Pera Tomate Uva Acelga

Fuente: https://soydetemporada.es/
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Unos videos para concluir y resumir lo )
comentado

1. https://www.youtube.com/watch?v=VCIm5Ax5BG8&ab channel=Nestl3%C3%A9Espa%C3%Bla

2. hitps://www.youtube.com/waich?v=0qT779T1CcY&ab channel=EIPa%C3%ADs
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PRESUPUESTO RECURSOS ECONOMICOS PREVISTOS PARA EL CAP DE SARRIA

TIPO DE
ELEMENTO RECURSO | TIPO DE UNIDAD UNIDADES PRECIO/UNIDAD COSTE

Gastos de personal 5.520,00 €
Técnico deportivo Docente Jornada diaria 24 horas 80,00€ 320,00 €
Becario Gestor datos Jornada semanal 50 semanas 100,00 € 5.000,00 €
Informéatico Técnico Asesoramiento 30 horas 80,00€ 240,00€
Material fungible 1.204,00 €
Hojas de papel Uso continuo Caja 3000 hojas 3 60,00 € 180,00 €
Boligrafos Uso continuo Caja de 25 14 30,00 € 420,00 €
Tinta de impresora Uso continuo HP Instant Ink 12 25,00 € 300,00 €
Rotuladores pizarra Uso continuo Cajade 12 6 12,50 € 75,00 €
Servilletas papel Uso continuo Paquete de 100 3 3,00 € 9,00 €
Snack saludables (manzanas) | Uso continuo Kg 25 4,00 € 100,00 €
Botellas agua Uso continuo Paguete de 12 30 4,00 € 120,00 €
Material inventariable 1.608,00 €
Impresora Uso continuo HP/9010 1 80,00 € 80,00 €
Ordenador Uso continuo Dell Intel Core 1,7 1 1.200,00 € 1.200,00 €
Pizarra blanca Uso continuo VIZ pro doble cara 1 100,00 € 100,00 €
Esterillas suelo pilates Sesién n°9 Unidad individual 3 12,00 € 36,00 €
Cintas strectching Sesiéon n° 9 Pack de 2 24 4,00€ 96,00 €
Pelotas goma Sesién n° 9 Pack de 2 24 4,00€ 96,00 €
Gastos comunicacidon y difusion 2.300,00 €
Tripticos y carteles

informativos Uso continuo Pack de 10 50 40,00€ 2.000,00 €
Boletin informativo Uso continuo Pack de 50 10 30,00€ 300,00 €

Cuotas congresos, redes

sociales, etc.

Pendiente valoraciéon

Raventos V

PRESUPUESTO= 10.432,00 €
Reserva riesgos adicionales 15%
TOTAL PRESUPUESTO ~12.000,00 €
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