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1 Introduccion

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer y el tumor
que mayor numero de muertes produce en nuestro pais y en el mundo, su
incidencia esta en aumento sobre todo en los paises desarrollados. Los datos
estadisticos apuntan a que una de cada diez mujeres sufrira cancer de mama a lo
largo de su vida. Por ello, es normal que esta enfermedad genere una verdadera
preocupacién en la sociedad, bien por padecimiento de la propia persona, por
sufrimiento de un ser querido, o bien por miedo a que la enfermedad les afecte
personalmente o afecte a alguien dentro de su entorno. El miedo generado conlleva
a reacciones diversas; algunas personas piensan el modo de afrontar la
enfermedad, otras no aceptan el hecho de enfermar, por ello la necesidad de un
periodo de aceptacion en caso de enfermedad, el tercer grupo lo componen algunas
personas que prefieren no acudir al profesional sanitario por miedo a que se les
detecte algiin sintoma que se traduciria en enfermedad, simplemente prefieren no
saberlo, pero en cambio, viven con una sospecha continua en referencia a su estado
de salud. En definitiva, sea cual sea la situacidon personal, familiar, econémica o
religiosa, el cancer de mama puede afectar a cualquier mujer e incluso a hombres
aunque en menor medida (el 1% de los casos), lo que obliga a ser cautelosos frente a
ello, ya que la Gnica manera de luchar contra el cancer de mama es “detectarlo a
tiempo”’. Mediante la deteccién precoz del cancer de mama se pueden salvar vidas,
no es lo mismo acudir a los programas de cribado, ser cautelosos y practicar con
frecuencia el autoexamen mamario que no cumplir con los métodos de deteccién
precoz, tampoco es suficiente acudir al ginecblogo y no aplicar los demas métodos
de deteccién precoz u optar solo por el autoexamen mamario, cada técnica es
cumplimentaria a la otra, ningin método sustituye a los demas métodos de
prevencion y diagnostico precoz. Esta realidad hace que sea de suma importancia la
difusién de la informacion educativa sobre este tema a todas las mujeres de nuestro
entorno, utilizando todos los medios humanos, didacticos y tecnoldgicos para este

fin.

En las ultimas décadas se han llevado a cabo muchos programas para concienciar a
la poblacién, pero esta informacién se pierde en el tiempo y por ello hay que seguir
trabajando en este tema y volver a empezar a ejercer la labor de educadores
sanitarios, sumandonos a los demds profesionales sanitarios y las organizaciones

contra el cancer de mama, con un unico fin: difundir la informacién y concienciar a
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la poblacién. Los farmacéuticos como profesionales sanitarios podemos aprovechar
la cercania a nuestros pacientes, que en muchos casos nos confian sus
preocupaciones, para aportarles un valor anadido a la dispensacion de sus
medicamentos, velando por sus vidas y ofreciéndoles apoyo y ayuda mediante

formacion en temas de salud.

Hay que tener en cuenta que esta labor no solo se limita al farmacéutico-paciente,
sino que llega a muchas mas personas, debido al fenémeno de expansién de la
informacién entre los pacientes que reciben la informacién y su entorno: hija,
hermana y amigas, las beneficiarias de esta iniciativa no solo son las receptoras
directas de la informacién en la oficina de farmacia, sino muchas mas, aunque no
podremos cuantificar el alcance de la informacion, nos basta saber que abrimos una

nueva ventana de informacién que alcanzara muchas personas.

La informacion que aportaremos mediante la Atencién Farmacéutica en relacién al
cancer de mama, es sumamente importante ya que desde la oficina de farmacia se
puede informar a mucha gente no demandante del servicio, se les informa y se les
educa mediante charlas y con material didactico rico en informacién e ilustraciones
que sirven de base para la explicacién y también como recordatorio a las

participantes para llevarlo a la practica en sus casas.

La Atencién Farmacéutica al paciente mediante la realizacion de campanas

sanitarias sobre este tema nace debido a varios motivos:

e La creciente afectaciéon por cancer de mama en la poblacién joven.

o Las campanas de cribado engloban a mujeres de mas de 45 afios y no a las
mujeres jovenes.

e Sospecha de que las mujeres tardan en empezar a acudir anualmente al
ginecdlogo, o no acuden todos los afios a la consulta ginecolédgica.

e Sospecha de la no realizacién del autoexamen mamario por parte de las
mujeres.

e En el caso de realizaciéon del autoexamen mamario, sospecha de la no
realizacion adecuada del mismo y no cumplir con la frecuencia recomendada

e Sospecha de que las mujeres no acuden anualmente al ginecélogo.

e Sospecha de que durante la consulta ginecolégica anual, no se realiza

siempre una exploracion clinica mamaria.
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e La importancia de la detecciéon precoz del cancer de mama en la lucha
contra la enfermedad.

o Abordar temas importantes y nuevos en la Atenciéon Farmacéutica.

e Sumar nuestro esfuerzo a los demas profesionales con el tnico y gran
objetivo de ofrecer educaciéon sanitaria donde el beneficio sea concienciar y

velar por la salud de la poblacién y donde el beneficiario sea el paciente.

La decision de abordar este tema de investigacién fue muy clara desde un principio,
al poco tiempo de empezar con la recogida de datos y encuestas a las mujeres, este
tema se convirtié en una gran responsabilidad con temor de no poder cumplir con el
objetivo de formar a un gran nuimero de mujeres ya que ninguna cifra era
realmente suficiente para considerar oportuna la conclusién de las campanas de
formacién. A medida que pasaba el tiempo, era mas apreciable la amplitud y a la
vez complicaciéon de abordar este tema por sus grandes consecuencia sobre la salud,
después de conocer a mujeres que padecieron la enfermedad, algunas atn en
tratamiento, casos de familias con cancer de mama familiar; la lucha contra el
cancer de mama mostrada mediante el presente estudio se hizo con mucha mas
motivacion por la necesidad de difundir la informacién para concienciar a todas las
mujeres. La lucha de las mujeres afectadas por la enfermedad contra la propia
enfermedad, ayudando unas a otra mediante asociaciones y voluntariado con la
simple finalidad de ayudar, sirvié de inspiracion para que todo el trabajo realizado
tenga como finalidad principal el llegar al mayor numero de mujeres, siempre
ofreciendo en primer lugar formacién sobre el cancer de mama sin que ello esté
ligado a la participacién en el presente estudio y recogida de datos. Por algin que
otro motivo no todos las personas aceptan participar en los estudios de
Investigacién pero no por ello dejan de ser objetivo de recibir formacién mediante

campanas sanitarias.

La lucha para inculcar la prevencién del cancer de mama en la poblacién se ha
convertido en una forma de vida, ha creado la necesidad de formar, ayudar y
colaborar en la prevencién y tratamiento de esta enfermedad, porque una simple
informacién y el cumplimiento de la misma, podria salvar la vida de muchas
mujeres o hacer que la enfermedad tenga menos consecuencias fisicas sobre la

persona afectada.

Puesto que siempre habran mujeres de todas las edades con necesidades de recibir

informacién, nuestra labor educativa a la poblacién seguira siendo primordial en la
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lucha contra esta y otra enfermedades, que si cumplimos con ello habremos
aportado sin duda un gran beneficio a la sociedad y un logro y satisfaccién personal

por haber ayudado y colaborando en la educacién para la salud de la poblacion.

Esta memoria de tesis doctoral no es sino el principio de una trayectoria enfocada

hacia la ayuda al paciente en cuanto a la educacién en sus problemas de salud.




El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.

CAPITULO II: ANTECEDENTES




El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.




El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.

2 Antecedentes

La Atencion Farmacéutica es la actividad practica y esencial del farmacéutico
comunitario en el ejercicio de la profesiéon que engloba las labores de dispensacion,
indicacién farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia y por
supuesto la educacién sanitaria al paciente. El farmacéutico comunitario es el
profesional de salud mas cercano y, en muchas ocasiones, es el primero al que
acude el paciente en busqueda de orientacién en problemas de medicacién y de
salud. Esta profesién hace que ocupen un lugar privilegiado entre los profesionales
de salud por brindarles la oportunidad de establecer en muchos casos el primer
contacto paciente-profesional sanitario y deja en sus manos la primera orientacién
al paciente en cuanto a sus necesidades. Del mismo modo, la profesién
farmacéutica permite ejercer correctamente la Atencién Farmacéutica vy
orientacién al paciente, se pueden solucionar de manera rapida y efectiva muchos
problemas de salud y necesidades de informacién, bien por la propia actuacién
farmacéutica informando y orientando al paciente, bien por detectar la necesidad
de actuacién de otros profesionales de salud y derivar al paciente haciéndole
entender la importancia de la deteccién temprana, diagndstico y tratamiento para
evitar posibles complicaciones futuras. El respeto de los pacientes hacia la
profesion farmacéutica y la labor del farmacéutico comunitario y su cercania a la
poblacién, ofrece la oportunidad, necesidad y obligacién de cumplir su deber
ejerciendo nuestra labor y ademas permite informar sobre temas de salud mediante
campafnas sanitarias, estas campanas no sélo deben abarcar temas de sintomas
menores dando consejos de actuacion, sino también sumarse a otros profesionales
de salud en la lucha contra enfermedades graves y complejas como el cancer de

mama, tema del presente estudio.

Para entender el concepto de la Atencién Farmacéutica es importante conocer
algunos aspectos que han ido evolucionando en el tiempo, desde la primera
referencia en Estados Unidos sobre “Pharmaceutical Care” (Brodie, 1966), hasta el

consenso de Atenciéon Farmacéutica espanol.

La primera referencia sobre “Pharmaceutical care” traducido al castellano como

Atencién Farmacéutica, fue en 1966 por Brodie, el cual en una ponencia titulada:
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“El reto de la farmacia en tiempos de cambio”, proponia la definicion del término
“control de utilizacién de medicamentos” como: “el sistema de conocimientos,
entendimiento, juicio, procedimiento, habilidades, controles y ética que garantizan
la seguridad éptima en la distribucién y uso de la medicacién” (Brodie, 1966). En
1975, Mikeal y cols definieron la Atencién Farmacéutica como: “la atencion que un
paciente concreto requiere y recibe que garantiza el uso seguro y racional de los
medicamentos” (Mikeal, 1975). En 1980, de nuevo Brodie y sus colaboradores
consideraron que la Atencién Farmacéutica incluye la determinacién de las

necesidades del paciente (Carvalho, 2007).

La evolucion de la profesion hasta la practica de la Atencién Farmacéutica fue
analizada en 1985, durante la conferencia de Hilton Head, sobre instituciones para
la practica de la farmacia clinica donde Hepler establecié las lineas maestras de
una nueva filosofia profesional farmacéutica, a la que denominé posteriormente, en
1987, como “Pharmaceutical Care”, describiéndola como “una relacién adecuada
entre un paciente y un farmacéutico, en la que este ultimo realiza las funciones de
control de uso de medicamentos basandose en el conocimiento y el compromiso
respecto al interés del paciente”. Fue en 1990, cuando Hepler y Strand publicaron
la primera definicién de Pharmaceutical Care: “La Atencion Farmacéutica es la
provisién responsables del tratamiento farmacoldgico con el propésito de alcanzar

unos resultados que mejoren la calidad de vida del paciente, estos resultados son:

1. Curacién de la enfermedad.

2. Eliminacién o reduccién de la sintomatologia del paciente.
3. Interrupcidn o ralentizacién del proceso patoldgico.
4

Prevencion de una enfermedad o una sintomatologia” (Hepler, 1987).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emitidé en 1993 un informe afirmando
que la Atencién Farmacéutica es “un compendio de las actitudes, los
comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las
funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico
en la prestacién de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos
definidos en la salud y la calidad de vida del paciente” (Hepler, 1999). Estas
recomendaciones de la OMS se han reflejado en la creacién en diferentes paises de
grupos de investigacion y desarrollo en Atenciéon Farmacéutica (OMS, 1999). En

1994, se crebé la red europea “Pharmaceutical Care Network European” cuyo
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cometido era la coordinacién de proyectos de investigacién sobre Atencién
Farmacéutica, con el animo de extender esta filosofia profesional. En 1996 se
publicé el primer libro sobre “Pharmaceutical Care”, sus editores, Kmowlton y
Penna enfatizan en la importancia del paciente como centro del Pharmaceutical
Care. En 1999 se celebré el primer congreso nacional de Atencién Farmacéutica en
San Sebastidan en el cual participaron 1200 farmacéuticos de toda Espana (Faus,

2008).

La labor del farmacéutico comunitario ha ido evolucionado hasta llegar a abarcar
varias funciones, todas ellas orientadas a responder las necesidades crecientes del
paciente en materia de salud. La Atencién Farmacéutica es la identificacién,
resolucién y prevencién de los Problemas Relacionados con Medicamentos, lo que
supone una forma de tomar decisiones terapéuticas de forma sistematica, racional

y en profundidad (Cipolle, 1998).

La Direccion General de Farmacia del Ministerio de Sanidad y Consumo propicié
en el anio 2001 el documento de Consenso sobre Atencién Farmacéutica, en el que
se presentan conceptos y directrices entre profesionales para contribuir a la
implantacién de la Atencién Farmacéutica en Espana y también para satisfacer la
necesidad de definir adecuadamente el término Atencién Farmacéutica en el marco
de funciones encomendadas al farmacéutico por la Ley 16/1990 de la Regulacién de
Servicios de las Oficinas de Farmacia (BOE, 1997). El documento del Consenso
sobre la Atencién Farmacéutica establece que “la Atencién Farmacéutica es la
participaciéon activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la
dispensacién y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi
con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que
mejoren la calidad de vida del paciente. También conlleva la implicaciéon del
farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan la
enfermedad” (Grupo de Consenso, 2001). En la publicacién de Faus denominada
“Atencion Farmacéutica: conceptos, procesos y casos practicos” resalta que la
Atenciéon Farmacéutica no es equivalente al termino Pharmaceutical Care, el cual
se puede asimilar a Seguimiento Farmacoterapéutico, “Pharmaceutical Care es el
seguimiento individual del tratamiento utilizado por el paciente con el propésito de

mejorar los resultados para el paciente, incluyendo la calidad de vida” (Faus, 2008).
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La OMS publicé el 23 de noviembre del 2006 el documento: “El Desarrollo de la
practica farmacéutica” con un enfoque en la Atencién Farmacéutica, para optimizar

los resultados del tratamiento y garantia del uso seguro y eficaz del medicamento.

La Federacion Internacional de Farmacéuticos (FIP), en 1990 apoy6 las
recomendaciones de la primera reunién de la OMS sobre la funcién del
farmacéutico en el sistema de atencién de salud y sigue apoyando los dltimos
documentos emitidos por la OMS en 2006 en relacion al farmacéutico “Developing
Pharmacy practice. A focus on patient care” (World Health Organization and
International Pharmaceutical Federacion, 2006), donde identifica los diversos
cometidos del farmacéutico hacia el paciente y las necesidades correspondientes en

materia de educacion y recursos humanos.

Hay que destacar el aval importante que supone para el desarrollo de la Atencién
Farmacéutica en Espafa la aprobaciéon de la Ley 29/2006 de garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, donde cabe sefalar la
siguiente referencia: “El trabajo que los farmacéuticos y otros profesionales
sanitarios realizan en los procedimientos de Atencion Farmacéutica también tiene
una importancia esencial ya que asegura la accesibilidad al medicamento ofrecido,
en coordinacién con el médico, consejo sanitario, seguimiento farmacoterapéutico y

apoyo profesional a los pacientes” (BOE, 2006).

Orientacién al medicamento Orientacion al paciente

Dispensacion.

Adquisicién

Formulacion magistral.

Custodia

Indicacién farmacéutica.

Uso racional del medicamento
Almacenamiento
Educacién sanitaria.

de materias
primas, especialidades
farmacéuticas y productos
sanitarios.

Farmacovigilancia.

Seguimiento farmacoterapeutico.

Figura 2-1. Actividades del farmacéutico en el marco del Consenso espanol sobre Atencion

Farmacéutica (Grupo de Consenso, 2001).
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En la actividad farmacéutica, se distinguen aquellas que podrian agruparse en el
ambito de la clinica, por orientarse hacia el paciente en el uso de los medicamentos,
estas actuaciones son la indicacién farmacéutica, uso racional del medicamento,
educacion sanitaria, farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico (figura 2-
1). El papel del farmacéutico en la educacién sanitaria se extiende mas alla del
tratamiento farmacolégico de los problemas de salud, aunque nuestra
responsabilidad primaria en promover un uso seguro y adecuado de los
medicamentos y obtener los mejores resultados posibles de la farmacoterapia,
también debemos responder a las necesidades del paciente, lo cual incluye educarle
en el cuidado global de su salud, cuidados preventivos, promocién de la salud y uso

racional de los medicamentos.

La educacién sanitaria fue definida por la OMS como: “las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacién
destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento
de la poblacién en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales

que conduzcan a la salud individual y de la comunidad” (OMS, 1999).

El farmacéutico debido a su amplia experiencia en el trato con el paciente dispone

de las herramientas necesarias para ejercer la educacién sanitaria:

= Conocimiento de las necesidades del paciente.
= Accesibilidad.

=  Formacidn.

Estas herramientas hacen que el farmacéutico ocupe el eslabén mas cercano para
fomentar la educacién sanitaria como manera de combatir la enfermedad,
proporcionar formaciéon al paciente sobre temas de salud y promocionar la
aplicacién de algunas herramientas y aptitudes preventivas de enfermedades
graves y complejas pero de facil prevenciéon y de posible tratamiento y curacién

como el cancer de mama, tema de la presente memoria.
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El cancer de mama es la proliferacién acelerada, desordenada y no controlada de
células con genes mutados, los cuales actian normalmente suprimiendo o
estimulando la continuidad del ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de
una glandula mamaria. La palabra cancer es griega y significa cangrejo, puesto que
las formas corrientes de cancer avanzado adoptan una forma abigarrada y con
ramificacién. Antes de abordar informacién referente al cancer de mama, tema del

presente estudio, es conveniente recordar algunos de los conceptos fisiolégicos.

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos. En el hombre se
mantienen rudimentarias toda la vida, en cambio en la mujer estdn poco
desarrolladas hasta antes de la pubertad, cuando empieza el proceso de
maduraciéon. El maximo desarrollo de estas glandulas se produce durante el
embarazo y especialmente en el periodo posterior al parto, durante la lactancia.
Las mamas se presentan como una pareja de 6rganos glandulares situados en la
parte media del térax, se ubican sobre el muisculo pectoral mayor y por lo general
se extienden verticalmente desde el nivel de la segunda costilla, hasta la sexta o
séptima. En sentido horizontal, se extiende desde el borde del hueso esternén hasta
una linea media de la axila. A nivel del extremo anterior més distal del térax, a la
altura del tercer espacio intercostal, la piel se especializa para formar la areola y el

pezén.

El pezén y la areola se sitian normalmente en el centro de la mama, siendo el
pezdén mas o menos protuberante. La mama estd formada por tejido fibroadiposo y

por un sistema de conductos que unen las glandulas mamarias con el exterior.

Los conductos galactéforos mas grandes, situados en el pezdn, se ramifican en el
interior de la mama desembocando en unas agrupaciones en forma de racimos
llamadas l6bulos o glandulas mamarias. A lo largo de toda su longitud los
conductos galactéforos estan tapizados por dos capas de células: una capa interna
continua de células epiteliales y una capa externa discontinua de células

mioepiteliales.
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La estructura y funciéon de la glandula mamaria es distinta segin el momento del
desarrollo en que se encuentre y depende del balance entre los procesos de

proliferacién, diferenciacién y apoptosis, o muerte celular programada.

Es una regiéon circular de 15 a 25 mm de diametro, de color mas oscuro que la piel
que la rodea. En su interior presenta unas prominencias (entre 12 y 20) llamadas
tubérculos de Morgagni dispuestas de forma irregular, son glandulas sebaceas. El

aspecto y el tamano de la areola varia notablemente durante el embarazo.

El pezoén se levanta como una gruesa papila en el centro de la areola. Usualmente
tiene el aspecto de un cilindro o cono, pero a veces presenta una retraccién. Las
dimensiones del pezén son también variables aunque estan relacionadas por regla
general con el tamafio de la mama. Exteriormente, el pezén es irregular y rugoso
debido a un gran numero de papilas y surcos que cubren su superficie. En su
extremo se observan 10 6 12 orificios que son las desembocaduras de otros tantos

conductos galactoforos.

La mama contiene entre 12 y 20 lébulos mamarios y cada lébulo a su vez se
constituye por 20 a 30 lobulillos. Los 16bulos estan formados por racimos de acinos
o alveolos secretores, durante el embarazo el nuimero de 4cinos aumenta
considerablemente y con el comienzo de la lactacion, las células epiteliales
luminales se vuelven vacuoladas y se llenan del material segregado, al igual que
los limenes de los conductos galactéforos. Las células epiteliales luminales de los
conductos contienen numerosos receptores estrogénicos. Después de la menopausia

el nimero de acinos por lébulo disminuye considerablemente (Santisteban, 2001).
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Figura 2-3. Imagen histologica de la glandula mamaria (Muniesa, 2010).
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Las referencias histéricas sobre las mamas y especialmente el cancer de mama
estan presentes desde la antigiiedad, la importancia de las mamas se debe a la
percepcién de la propia mujer, la sociedad y también a la perspectiva médica en

cuanto a las patologias mamarias.

A continuacién se ha realizado una revision de las referencias histéricas

encontradas sobre el cancer de mama desde la antigliedad.

La mama representa fecundidad y en las Venus prehistéricas, representa el origen
del universo en el mito de la Via Lactea o en el de Isis (Brézillon, 1969) (Domingo,

20009).

El archivo médico mas remoto proviene del antiguo Egipto (3000-1700 a.C.), donde
se han encontrado varios papiros. Dentro de los 6 principales, uno de los que maés
informacién contienen en lo que a enfermedades de la mama se refiere, es el Papiro
de Edwing Smith (figura 2-4), encontrado en Tebas (Luxor) en 1862. El material
tratado en este texto de 4,7 m de largo y 32 cm de ancho y en cuya parte anterior
hay escritas 17 columnas, abarca 48 casos quirurgicos, en la mayoria de los cuales
se describen de modo sistematico las heridas y lesiones que se pueden producir en
todo el cuerpo: heridas de la cabeza (27 casos), lesiones del pecho y la mama
incluyendo tumores y abscesos (8 casos), lesiones de la garganta y la nariz (6 casos),
lesiones del humero (3 casos), lesiones de la clavicula (1 casos), lesiones del hombro
(1 caso), lesiones de la espina toracica (1 caso incompleto). El caso n° 45 esta
titulado como “Instrucciones en torno a tumores sobre las mamas”, e informa al
explorador de que una mama con una tumoracién caliente al tacto, es un caso que
no tiene tratamiento. Los dos tUnicos métodos de tratamiento disponibles por
entonces eran quemar la lesién con fuego o extirparla mediante instrumentos

cortantes (Sanchez, 2003) (Breasted, 1930).

A pesar de lo primitivo de éstos métodos, permanecieron vigentes mas de 2000
afios, ya que debié transcurrir todo este tiempo para encontrar la primera

innovacién en el tratamiento del caAncer de mama.
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Figura 2-4. Papiro de Edwin Smith (Gonzalez, 2005).

En la Grecia clasica (450-136 a.C.) Herodoto de Halicarnaso, describe el caso de la
princesa Atossa que tenia un tumor mamario que oculté durante tiempo hasta que

se ulcer6 y Demoécedes se lo cur6 (Delgras, 1836).

Hipocrates, 400 afios a.C., habla de Karquinos o Karquinoma que lo relaciona con
el cese de la menstruacion y dice que no debe tratarse porque acelera la muerte y
no solo son de buen prondstico los que curan con medicinas. Describe un caso de
una mujer con cancer de mama y con hemorragia por el pezén, que muridé cuando
dicha hemorragia cesé. Defini6 con claridad que en los casos con cancer de mama
profundo era mejor no intervenirlos ya que su tratamiento conducia a la muerte,
mientras que la omisién del mismo permitia una vida méas prolongada. No dejé
ningtn documento donde se recomendara el tratamiento quirdrgico apropiado para

el cancer de mama (De Moulin, 1983).

Ya en el periodo greco-romano (150-500 d.C.) el médico del siglo I d.C. Leonides,
considerado como el primero que efectudé una extirpaciéon quirdrgica de la mama
mediante una incisién de piel y aplicando el cauterio para cohibir la hemorragia, lo
continuaba repitiendo hasta la extirpacién completa de la mama. Como cuidados
postoperatorios indicaba cataplasmas y dietas, que evitaran las bebidas frias, y los

alimentos de dificil digestion (De Moulin, 1983).
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Aurelius Cornelius Celsus, 300 afios a.C. describe una forma precoz que puede
operarse; si no se trata, pasa a cancer no ulcerado tributario de tratamiento médico
con purgas, sangrias y aplicaciones locales y este pasa al ulcerado. Detalla en su
tratado la primera descripciéon médica del cancer, mencionando la mama como uno
de los lugares de localizacién de un hinchazén irregular con zonas duras y blandas,

dilataciones y tortuosidades venosas, con o sin ulceracion (Gomes, 2002).

Durante el Medievo la medicina se conserv)é en los monasterios. De esta época
procede la costumbre de la Iglesia de invocar a uno o mas santos para cada
enfermedad, siendo Santa Agata la patrona de las enfermedades mamarias, ya que
a mitad del siglo III fue martirizada en Sicilia siéndola arrancadas las mamas con
unas grandes tijeras de hierro por su oposicién al gobernador Quintiliano (Lewison,

1950) (Fernandez-Cid, 2000).

En el mundo arabe, los cientificos consideraban que la cirugia formaba parte de los
oficios manuales. Tras el desarrollo de la medicina arabe también se desarrollo la
cirugia hasta llegar a grandes avances en el siglo X donde se produjo la unién entre

la medicina y la cirugia (Sami, 2007).

Rhazes (Abu-Bakr Mohamed ibn Zakatiya al-Razi) (860-932), indicaba la escisién
quirurgica del cancer de mama solo si permitia ser extirpado en su totalidad y si se
podia cauterizar la herida. El persa Haly ben abbas, indicaba la extirpacién del

cancer de mama (Sami, 2007).

Avicena (Abu-Ali Al Hussayn ibn Abdullah ibn Sina) (980-1037), conocido como
“principe de los médicos”, fue jefe médico del hospital de Bagdag, autor de “Kitab Al
Qanun fi Al-Tibb” (libro de las leyes médicas). Compuesto por cinco volimenes, es
la obra médica mayor de Avicena que permaneci6 vigente durante siglos. Avicena
define el seno como el miembro creado para producir leche materna, es un érgano
constituido por capilares, venas, nervios y células en forma de glandulas mamarias
de color blanco, Avicena sefiala en el segundo volumen del “Qanun fi Al-Tibb” que
algunos de los tumores se tratan con medicamentos, pero si el tumor es reciente y
resiste al tratamiento, se debe de extirpar el pecho hasta llegar a la grasa, aclara
Avicena que el tumor en sus primeras fases se hace oculto y cuando aparece se
complica y aparecen sus signos, inicialmente se manifiesta en forma de bulto

pequerio duro, redondo y algo caliente al tacto. Si el tumor no se altera, la vida de
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la afectada transcurre con cierta normalidad. Avicena, aconseja cambios en la
alimentacién, recomienda aumentar la ingesta de agua de trigo, pescado, yema del
huevo y aconseja que la alimentacién debe ser de buena calidad respetando las
cantidades adecuadas. En las fases iniciales del cancer el tratamiento idéneo es la
cirugia radical del tumor y todos los capilares, conexiones y tejidos adyacentes,
indica Avicena que en algunos casos la cirugia aumenta la agresividad del cancer y
hay que valorar la posibilidad de quemar la zona afectada, en este caso, aclara
Avicena que se debe de tener precaucion en caso de que el tumor este cerca de

organos vitales.

Avicena comenta el testimonio de otro médico que aplicé la cirugia radical y como
consecuencia de ello, el cancer se manifesté en el otro seno, Avicena explica este
fenémeno con dos posibles teorias. La primera teoria determina que el segundo
seno estuvo afectado con cancer que se encontraba en la fase inicial oculta de la
enfermedad. La segunda teoria apoyada por Avicena, es que el primer seno

contagio al segundo seno (Ibn Sina, 1926).

Abulcasim Bano Abass Azahrawi (1013-1106), autor de la gran enciclopedia médica
y quirargica (“Kitab al-Tasrif”), es conocido como el "padre de la cirugia moderna".
Esta obra reagrupa 30 volimenes que incluyen descripciones anatémicas,
clasificacién de enfermedades, informacién nutricional y quirurgica, y algunas
secciones relacionadas con la medicina, la cirugia ortopédica, la oftalmologia, la
farmacologia, la nutricidén, etc. pero destaca por sus referencias a la cirugia. Fue el
primero escrito sobre cirugia acompaiiado por dibujos explicativos. En cuanto a la
cirugia mamaria, mantenia la teoria de que no debia quemarse el tumor
directamente, sino que primero se le debia extraer la sangre y posteriormente
hacer una incisién circular sobre el tejido sano, dejando sangrar la herida, sin
hacer una ligadura rapida aunque ejerciendo presién sobre el lecho operatorio y

solo en caso de sangrado de una arteria importante era cuando se debia ligar ésta

(Sarton, 1927) (Tawfik, 2008).

En el Renacimiento, Andrés Vesalio (1514-1564), gran especialista en diseccién y
uno de los primeros en romper con la tradiciéon de Galeno, aplicé sus conocimientos
a la cirugia efectuando amplias escisiones mamarias, utilizando las ligaduras en

vez del cauterio.
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Ambrose Pare, (1510-1590) afirmaba que los canceres superficiales debian ser
escindidos, pero se oponia a los horrores de las grandes mutilaciones de mama.
Empleaba ligaduras en vez de utilizar el cauterio o el aceite hirviendo y usaba
placas de plomo con las que comprimia la lesién para disminuir su aporte

sanguineo y asi retrasar su crecimiento.

Miguel Servet (1509-1553), ademas de la extirpacién del musculo, consideraba que
se debian extirpar los ganglios descritos por Paré, esta hipotesis condujo al

desarrollo de la moderna mastectomia radical.

Johannes Scultetus (1595-1645), otro gran cirujano aleman, que escribié el famoso
libro Armamentarium Chirurgicum, practicaba la intervenciéon mediante grandes
ligaduras con enormes agujas traspasando la mama, asi podia hacer tracciéon antes
de utilizar el bisturi, posteriormente hacia hemostasia mediante cauterizacién

(Montero, 1998) (Sappey, 1874).

Ya en el siglo XVII, Pieter Camper (1722-1789), Paolo Mascagni (1752-1815), Henri
Fracois Le Dran (1685-1770), y Jean Louis Petit (1674-1758), constituyeron una
nueva era en la cual el conocimiento médico se desarrollé de forma considerable. La
cirugia se establece como ciencia eminentemente técnica y se une a la medicina
tradicional. En esta época, el origen de la enfermedad mamaria tumoral se
achacaba a causas locales y mecanicas, asi los cirujanos franceses llegaron a la
conclusién de que el cancer de mama en una etapa inicial era una enfermedad local
y podria diseminarse por el sistema circulatorio hacia los ganglios de la axila, lo
que supondria una mayor gravedad, y se utilizo por primera vez la palabra

metastasis (Robbins, 1984) (Ruiz de Aguirre, 2000) (Garcia, 2005).

En el siglo XIX se intuye que el cancer de mama puede tener su origen en una
alteracién celular. Con la aplicacién de los conocimientos descubiertos en esta
época y el control del dolor mediante narcosis, la cirugia dio un paso de gigante en
todos sus campos incluidos el de la cirugia mamaria. Destacan cirujanos de la
época como Sir James Paget (1814-1899), Alfred-Armand-Louis-Marie Velpeau
(1795-1867) y Benjamin Bell (1749-1806) que era partidario de extirpar la mama
incluso aunque el tumor fuera pequeno, pudiendo en esos casos respetar los
pectorales y gran parte de la piel, pero siempre con diseccién axilar mediante
Incisién aparte. Esta técnica recuerda la cirugia conservadora. Joseph Lister (1827-

1912) y Charles Moore (1821-1879), enunciaron dos principios (Moore, 1867):
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1. El tumor nunca debe ser escindido, sino extirpado por completo.
2. Las recidivas se producen por diseminacién centrifuga desde el tumor
primario y no por origen independiente, como hasta entonces se creia

(Montero, 1998).

William Steward Halsted (1852-1922), disené la mastectomia radical que

permanecera casi inalterada cien afios después. Se basaba en:

Una amplia escision de piel.
Extirpaciéon del pectoral mayor.

Diseccién axilar.

L

Extirpacién en bloque de todos los tejidos, con un amplio margen (Halsted,

1984).

Hacia el ano 1900, la técnica de Halsted era el método primario de tratamiento de
los canceres operables y ha permanecido asi durante mas de 80 afios, no obstante,
se han ido incorporando otros métodos como radioterapia, quimioterapia y
hormonoterapia, pero destaca sobre todo el rapido desarrollo del estudio

anatomopatoldgico (Enc. Britannica, 1978).

Tras el descubrimiento del Radio por el matrimonio Curie en 1898, este empezé a

ser utilizado en clinica (Horsley, 1962).

Fue tras la Primera Guerra Mundial en 1918 cuando se empezd a cuestionar la
mastectomia radical en todas las pacientes como forma de tratamiento en el cancer

de mama.

En 1922, George Gask y Geogrey Keynes, observaron los efectos de las agujas de
Radio en el cancer de mama e iniciaron el tratamiento en tumores inoperables, al
comprobar los resultados extendieron su utilizacién a estadios precoces. Keynes en
1939, comunicé que la escision local y las agujas de Radio tenian una supervivencia
similar a la de la mastectomia radical, siendo menos mutilante y con menos edema
de brazo. Otro avance importante fue el realizado por Baclesse en Francia en 1960,
el cual propuso que la tumorectomia seguida de radioterapia en la etapa I y II era
tan efectiva como la técnica clasica. De Winter (1959) en Alemania, Porrit (1964) en

Inglaterra y Peters (1967) en Estados Unidos, comunicaron resultados parecidos.
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En los ultimos treinta afos se han efectuado numerosos estudios sobre el
crecimiento tumoral, identificando receptores de la prolactina, estrégenos,
progesterona, etc. La introduccion de la mastectomia subradical por Owen
Wangestein en el afio 1963, la mastectomia radical ampliada para el cancer de
mama avanzado por Jerome Urban, la nueva técnica de mastectomia radical

modificada por Patey y Dison en el Hospital Middlesex de Londres.

En 1898, Paul Erlich aislé el primer agente alquilante y con él acuni6é la palabra
Quimioterapia. Durante los afios 1903 a 1915 se produjo la sintesis de diferentes
derivados arsenicales, y en 1910, tras 605 experimentos encontré un componente
llamado Salvarsan, produjo agentes alquilantes y desarrollé la sustancia conocida
como mostaza nitrogenada y analogos de las mostazas nitrogenadas como

Busulfan, Ciclofosfamida y Clorambucil.

El “National Surgical Adjuvant Breast Project” se inici6 en 1956 comparando

cirugia, radioterapia y quimioterapia.

En Leipzig, en 1920, se cre6 una clinica de patologia mamaria y en 1927
Kleinschmidt escribié un texto en el que incluyé la mamografia como método de

diagnéstico, pero no fue entonces aceptado.

En 1895 Vicenz Czerny trasplanté un gran lipoma para reemplazar la mama
extirpada por un proceso benigno. Un afio después, Tansini en la Universidad de
Padua comunicé la primera mastectomia radical con cirugia reconstructiva,
utilizando el musculo cutaneo del dorsal ancho. No fue hasta 1963 cuando Cronin y

Gerow utilizaron la silicona.

Charles Marie Gros (1910-1984), matematico, médico, radidlogo y oncélogo, fue
partidario de la Senologia como especialidad auténtica de la medicina. En 1960, en
el Hospital Universitario de Estrasburgo creé el primer servicio del mundo
dedicado al diagnostico y tratamiento de las enfermedades mamarias. En 1976,
cre6 la Sociedad Internacional de Senologia, que hoy agrupa a mdas de treinta

sociedades nacionales.

Es de resaltar al grupo de Milan con Bonadonna y Valagusa que fue el primero en
demostrar que la supervivencia mejoraba con el tratamiento multifarmaco,

comunicando sus datos finales en 1981 (Montero, 1998).
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En el estudio que se presenta en esta memoria se recoge informacion sobre los
antecedentes de enfermedades mamarias de las mujeres que participan en el
estudio, por ello, en este apartado se resumen las patologias mamarias benignas y
malignas. En el caso de las patologias de cancer se hace una breve descripcion de
los tipos y estadios de la enfermedad con el fin de entender algunos de los conceptos
relacionados con el cancer de mama, que podrian surgir durante la entrevista con
el grupo de pacientes con antecedentes personales de cancer de mama y ser capaces

de informar sobre ello a las mujeres interesadas.

La mayoria de los tumores que se producen en la mama son benignos, debidos a
formaciones fibroquisticas (Torrecillas, 2003). El quiste es como una “bolsa de
liquido” y la fibrosis es un desarrollo anormal del tejido conjuntivo, los quistes si
son grandes pueden resultar dolorosos; la eliminacién del liquido con una puncién
suele hacer desaparecer el dolor pero por lo general es una solucién temporal ya
que tienden a rellenarse de nuevo si no se extirpa la “bolsa” en su conjunto. Los
tumores benignos estan relacionados, generalmente con factores genéticos. Los
sintomas que producen son dolor e inflamacion y no se diseminan a otras partes del

cuerpo (Baya, 2007).

Los tumores malignos conforman el cancer. Las células de estos tumores pueden
invadir y dafiar los tejidos y érganos cercanos. También, las células cancerosas
pueden desprenderse del tumor maligno y entrar en la circulacién o sistema

linfatico, la diseminacién del cancer se denomina metéstasis.

El crecimiento canceroso se define por cuatro caracteristicas que describen cémo las
células cancerosas actian de un modo distinto a las células normales de las que

proceden.

e En primer lugar, la autonomia, ya que estas células han escapado al control
que, en condiciones normales, rige el crecimiento celular.

e La clonalidad, ya que el cancer se origina a partir de una tUnica célula
progenitora que prolifera y da lugar a un clon de células malignas (todas las
células son i1dénticas).

e La anaplasia, ausencia de diferenciacién normal y coordinada.
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e La metastasis o capacidad de crecer y diseminarse a otras partes del cuerpo.

Estas caracteristicas pueden ser expresadas por las células normales no malignas
durante determinadas etapas, por ejemplo, durante la embriogénesis. No obstante,
en las células cancerosas estas caracteristicas tienen un grado inapropiado o

excesivo (Viana, 2007).

La clasificaciéon del cancer de mama se basa en el lugar donde se originé. Si el
cancer se originé en los conductos galactéfagos o en los lobulillos, si las células han
invadido a través del conducto o el lobulillo y por la apariencia de las células
cancerosas. La terminologia de cancer de mama invasivo o infiltrante se aplica
cuando las células cancerosas han empezado a propagarse fuera de los conductos o
lobulillos (Donegan, 1995), hablamos de cancer de mama in situ o cancer de mama

no invasivo cuando las células cancerosas permanecen en los conductos o lobulillos.

1. Carcinoma in situ
El cancer de mama se encuentra en una etapa inicial en la cual todavia no
se ha propagado al tejido adiposo del seno ni a otros 6rganos del cuerpo, los
carcinomas de mama in situ son potencialmente curables si se extirpan en

su totalidad. Existen dos tipos de carcinoma in situ:

e Carcinoma lobulillar in situ (LCIS): Se origina en los lobulillos, pero

no ha crecido a través de las paredes del lobulillo.

Figura 2-5. Imagen histolégica del carcinoma lobulillar in situ (Muniesa, 2010).

Esta formado por acinos ocupados por células uniformes, redondeadas y de

tamano pequeno (Muniesa, 2010).

o Carcinoma ductal in situ (DCIS): las células cancerosas dentro de los

conductos no se propagan a través de las paredes de los conductos
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hacia el tejido adiposo del seno. Representa el 10 % de los casos

(Page, 1993) (Martinez-Tlahuel, 2006).

Figura 2-6. Imagen histologica del carcinoma ductal in situ (Muniesa, 2010).

2. Canceres infiltrantes de mama
El cancer infiltrante o invasivo de mama se clasifica segin la estructura de
las células cancerosas y su parecido a las células normales no cancerosas,

este estudio se denomina GRADO, y a predecir el prondstico.

e Carcinoma ductal invasivo (IDC): Se origina en un conducto, penetra
en sus paredes y se propaga al tejido adiposo del seno, las células
cancerosas pueden propagarse a los canales linfaticos o a los vasos
sanguineos accediendo a otros Organos del cuerpo, es el mas
frecuente de los canceres, aproximadamente el 75% (Martinez-

Tlahuel, 2006) (Donegan, 1995).

Figura 2-7. Imagen histologica del carcinoma ductal infiltrante (Muniesa, 2010).
e Carcinoma lobulillar invasivo (ILC): Se origina en las glandulas

productoras de leche (lobulillos) y se propaga por sus paredes al

tejido adiposo luego a los canales linfaticos y torrente sanguineo
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(Lugones, 2009). Se caracteriza por células distribuidas en hilera

(Muniesa, 2010).

Figura 2-8. Imagen histolégica del carcinoma lobulillar infiltrante (Muniesa, 2010).

3. Tumores mixtos (Nacional Comprehensive Cancer Network (NCCN), 2007)

Contienen una variedad de tipos de células:

e Cdncer medular: es un cancer ductal infiltrante que presenta un
limite marcado y definido entre el tejido del tumor y el tejido normal
de mama, se caracteriza por la presencia de células del sistema
inmune en los bordes del tumor (Marti, 1988). Representa el 3% de
los carcinomas infiltrantes, afectando principalmente a mujeres
menores de 40 anos, alcanzando una supervivencia entre el 69% y el

82,7% a los 5 anos (Berg, 1995) (Pajard6, 1992).

Figura 2-9. Imagen histologica del carcinoma medular (Muniesa 2010).

e Tumores metapldsicos: tumores que incluyen células que
normalmente no se encuentran en el seno, por ejemplo: células

escamosas, sarcomatosa fusocelular, sea, condroide, etc.
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Figura 2-10. Imagen histologica del carcinoma metaslasico (Muniesa, 2010).

Cancer inflamatorio del seno (IBC): las células cancerosas se
propagan a los canales linfaticos en la piel. La piel del seno afectado
se siente caliente y enrojecida de apariencia “piel de naranja”, puede
presentar picazéon y se podria confundir con wuna infeccién.
Representa la forma mdas virulenta de cancer de mama, que se
caracteriza por la afectaciéon de la piel y una rapida progresién de la
enfermedad, este tipo de cancer tiene peor prondstico que el cancer
ductal invasivo por aumento de probabilidad de propagacién, se

clasifica en la Etapa IIIB o Etapa IV (Dushking, 2011) (Diaz,1990).

Carcinoma coloide: denominado también carcinoma mucinoso, se
forma por células cancerosas que producen mucosidad. Su prondstico
es mejor (Osborne, 1994) y tiene menos probabilidad de propagacién
que el cancer de mama ductal invasivo y el cancer lobular invasivo,

tienen una incidencia del 1 al 2% de todos los cédnceres mamarios

afectando a mujeres postmenopausicas, con un pico a los 60 afos

(Strombek, 1988).

Figura 2-11. Imagen histologica del carcinoma coloide (Muniesa, 2010).
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e Carcinoma papilar: es poco frecuente, encontrandose su incidencia
entre el 0,8 y el 1,5 %. Pueden alcanzar gran tamano, y ser sélido o
quistico, con un Unico quiste o muchos, con contenido necroético o
hemorragico. Tiene un prondstico semejante al del carcinoma ductal

ivasor (Varo, 1989).

e Carcinoma tubular: no es muy frecuente, correspondiendo al 2% de
los canceres de mama. Suelen ser multicéntricos y bilaterales, tiene
menos probabilidad de propagarse fuera del seno en comparacién con
el cancer de mama invasivo, la mayoria de estos canceres tubulares
son receptores hormonales positivos, pero negativo para HER2

(Human Epidermical growth factor Receptor) (Varo, 1989).

4. Otras enfermedades de la mama (NCCN, 2007)

e Enfermedad de Paget: este cancer comienza en los conductos y se
propaga hacia la piel del pezén y después hacia la areola, esta
aparece con costras, escamas, enrojecimiento, ardor o picor, a
menudo (Chistopherson, 1969) (Diaz, 1990), la enfermedad de Paget

se asocia con otros canceres de mama (Gricouroff, 1948).

e Tumor filoide: es un tumor no canceroso que en pocos casos puede ser
maligno, se caracteriza por afectar a las células del tejido adiposo
mamario, ligamentos de los conductos y lobulillos, vasos sanguineos y
linfaticos. El lugar de invasién es contrario a los canceres descritos

que afectan a conductos o lobulillos (Muniesa, 2010).

29



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.

e Noédulo. Generalmente es la primera manifestacion, descubierta por exploracién
fisica o mamografia de cribado. La probabilidad de que una masa sea maligna es
del 50% si no es mévil y del 14-20% si lo es (Lorusso, 2006). El hallazgo de un
nédulo aislado o de multiples nédulos pero con uno de ellos dominante (por su
tamafio o alguna caracteristica: bordes irregulares, adherencia, etc.) es sugestivo de
cancer de mama. El nédulo maligno de consistencia dura, de superficie irregular,
fijo o mévil en conjunto con la glandula, puede adoptar diferentes formas y
tamanos, generalmente no doloroso, puede provocar retracciones en la areola, en el
pezon o en la piel, la probabilidad de que un nédulo con caracteristicas clinicas de
malignidad sea verdaderamente maligno oscila entre 70 a 92%, a veces, hay formas
especiales como nédulos duros elasticos de bordes netos, de facil movilidad y en
consecuencia indistinguibles de los fibroadenomas y de los macroquistes (Lorusso,

2006).

e Dolor de mama, 7% como sintoma inicial. No es un sintoma comuUn ni
caracteristico del cancer de mama, a excepcién de los carcinomas inflamatorios.
Cuando aparece, suele ir asociado al tumor y se localiza en la zona peritumoral,

manifestandose en forma de punzadas, sensacién urente, etc.

e Aumento del tamafio de la mama con engrosamiento mal delimitado.

e Telorrea (secrecién del pezon), menos del 10 %, puede ser hematico, unilateral y

espontaneo.

e Cambios cutaneos, en la enfermedad de Paget, eritema, formaciéon de costras,

escamas y secrecién, 50 % tienen masa palpable, por retraso del diagndstico.
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¢ El cancer inflamatorio de mama se caracteriza por inflamacién difusa y aumento
de tamano de la mama, con frecuencia sin nédulos y es mas agresiva en mujeres
jovenes, (Beers, 2007) de inicio es puesto en el estadio III o IV. Se presenta como

una mastitis, por tanto no es detectado por ecografia ni mamografia.

e El cancer de mama avanzado se caracteriza por fijacién del nédulo a la pared
toracica o a la piel, presencia de tlceras en la piel, o por exageracion de las marcas
cutaneas habituales por linfoedema “piel de naranja”. Puede existir invasion local
de inicio a los ganglios linfaticos regionales, al torrente sanguineo o ambos. Los
ganglios linfaticos axilares empastados o fijos indican expansién del tumor al igual

que las linfadenopatias supraclaviculares o infraclaviculares.

o La enfermedad metastasica, se manifiesta en algunas pacientes como fracturas
patolégicas, disfuncién pulmonar. Aparece afios o décadas después de ser
diagnosticado y tratado el cancer de mama, 50% se encuentran en el aparato
esquelético, especialmente columna vertebral, téorax y pelvis, cerca del 25% son
pulmonares y pleural, 10% abdominales (especialmente hepatica y ovarica) y poco
frecuente localizacién cerebral y cutanea. Sucesivamente las localizaciones son
multiples y pueden comprometer también 6rganos como el riidn, pancreas, tiroides

e intestino (Elias, 2008).

Las células cancerosas pueden invadir los vasos sanguineos y linfaticos y ser
transportadas a través del organismo hasta que alcanzan una zona por la que no
pueden progresar, en este punto se asientan y forman un nuevo tumor, la
metastasis es la propagacién del cancer desde su localizacién original a otras partes
del organismo, es la caracteristica mas destructiva de la enfermedad (Perkins,

2003).

El cancer de mama es una enfermedad potencialmente sistémica. Las lesiones
metastasica se localizan con mas frecuencia en hueso, tejidos blandos, higado y
pulmoén. Para hacer el diagnéstico de extensién esta indicada la realizacion de
radiografia de térax, también un hemograma, funcién hepatica, renal y fosfatasa
alcalina. La enfermedad ésea se detecta mediante rastreo isotdpico. Se indica en los

estadios III y IV siempre que existan sintomas o signos de sospecha de metastasis
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6seas. No esta establecido el valor de la gammagrafia en estadios iniciales. El
estudio se completa con pruebas de imagen, ecografia o TAC si hay sospecha clinica

o analitica de metéstasis.

El marcador CA 15.3 se ha visto desplazado por CA 27.29 por la mayor sensibilidad
y especificidad de este ultimo, el marcador CA 27.29 estda asociado al cancer de
mama, aunque también puede estar elevado en otro tipo de enfermedades malignas
(colon, estémago, higado, pulmén, pancreas, ovario y prostata). Hay procesos
benignos de la mama, y de otros 6rganos como higado, rinén y en el ovario
poliquistico, en los que se pueden encontrar CA 27.29 elevado aunque no tanto
como en el cancer de mama (>100 unidades por ml). Se detecta en un tercio de las
mujeres en estadios precoces (I y II) del cancer de mama y en las dos terceras
partes de los casos en estadios avanzado (III y IV). Por su bajo valor predictivo no
es util para realizar cribado. No existe acuerdo sobre la capacidad del marcador
para detectar recurrencias tras el tratamiento curativo, pero si parece que ha
demostrado ser sensible y especifico en el diagndstico de metastasis en fase
preclinica lo que podria tener valor importante en cuento a disminuir la mortalidad

(Perkins, 2003).

Existen varios factores que se utilizan para estimar el riesgo de recaida o muerte y
el beneficio del tratamiento sistémico. Los factores mas importantes para el
prondstico son: edad, comorbilidad, tamafo del tumor, grado del tumor, nimero de
ganglios afectados y situacion de HER2. El HER2 es un receptor de membrana,
imprescindible para el desarrollo normal celular, cuya presencia en las células del

cancer de mama hace que el tumor sea mas agresivo.

La estadificacién del cancer de mama basada en el sistema TNM ha incorporado en
el ano 2003 las nuevas técnicas de imagen y de anatomia patoldgica para el
diagnostico: la técnica del ganglio Centinela, la evaluaciéon inmuno histoquimica de
los ganglios y la cuantificacién de ganglios afectados como factor de situacién en la
estadificacién (NCCN, 2007). La biopsia del ganglio centinela es un método seguro
y exacto de rastreo de metdastasis en ganglios axilares en mujeres con cancer de

mama pequenios (Lorusso, 2005). La utilizacién combinada de isétopo y colorante
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para el marcaje del ganglio centinela incrementa de forma significativa la eficacia
técnica y la concordancia del ganglio centinela axilar en enfermas con cancer de
mama, las complicaciones postoperatorias de la biopsia selectiva del ganglio
centinela axilar son menores que las registradas en pacientes con cancer de mama

sometidas a linfadenectomia axilar (Giménez, 2009).

La utilizacién de contraste para localizar el nédulo linfatico de drenaje del tumor y
su posterior reseccién en el acto quirurgico, denominada la técnica del ganglio
centinela, es un procedimiento recomendado en los documentos de consenso para
los estadios I y II y apoyada por los ensayos clinicos en los que se observa una
disminucién de la morbilidad del brazo y hombro operados en relacién con la

diseccién axilar estandar (NCCN, 2007) (Cantin, 2001).

Clasificacion histopatoldgica

No Infiltrante (in Situ) Infiltrante

Lobulillar: CLIS: palpable, raras veces se ve en mamografia, 80% de los carcinomas.
no es maligno, pero indica aumento de riesgo de cancer
infiltrante en cualquiera de las 2 mamas 1-2% presentan O LNTETEE g Ao

cancer cada afo. ..
o Adenoquistico

Ductal: sélido, comedociano papilar, cribiforme proliferacién

e Papilar
dentro de los conductos, carcinoma ductal in situ (CDIS), se
detecta solo mediante mamografia (>80%), hallazgo frecuente e Tubular
microcalcificaciones 75 a 80%. La enfermedad de Paget es una
forma de CDIS e Liposecretante

o Metaplasico

Tabla 2-1. Clasificacion histopatolégica (Holli, 2006) (Santomé, 2001).

Clasificacion TNM

Mediante el sistema TNM se pueden clasificar los carcinomas mamarios por
estadios: Segun el tamano tumoral (T), afectacién ganglionar (N) y metastasis a
distancia (M), para ello se utiliza la exploracion fisica y técnicas de imagen y la
confirmaciéon microscépica posterior del tumor y de las metastasis. La clasificacién
TNM es la mas utilizada en la practica clinica, por su capacidad prondstica y

porque permite aplicar un plan terapéutico adecuado a cada estadio (Greene, 2002).
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Tumor

TO no tumor primario
encontrado

Tis: carcinoma in situ
Ti1=<2 cm

. T1mic
=<0,1cm(microlesién)

e Tla>0,1a0,5cm
e Tib>0,5a lcm
e Tla>la2cm
T2>2a5cm
T3> 5 cm
T4 <5cm
e T4a Pared toracica.
e T4b edema de piel

/ulceracién Nodulos
cutaneos.

e T4c ambos T4a y T4b.

e T4d Carcinoma
inflamatorio o
enfermedad de Paget

Adenopatias
NO no adenopatias

N1 Axilares moéviles. El cancer se ha
diseminado a 1 a 3 ganglios linfaticos
axilares.

N2: axilares fijas. El cancer se ha
diseminado a 4 a 9 ganglios linfaticos
axilares o a ganglios linfaticos mamarios
internos sin afectar a los ganglios axilares.

e N2a: el cancer se ha diseminado de
4 a 9 ganglios linfaticos axilares,
existiendo al menos una infiltracién
de mas de 2 mm.

e N2b: el cancer se ha diseminado sélo
a los ganglios linfaticos mamarios
internos.

N3: el cancer se ha diseminado a 10 o mas
ganglios linfaticos axilares o a ganglios
supraclaviculares o a ganglios mamarios
internos con afectacién de ganglios axilares.

e N3a: el cancer se ha diseminado a
10 o mas ganglios linfaticos
axilares.

e N3b: el cancer se ha diseminado a
ganglios mamarios internos y a
ganglios axilares.

e N3c: el cancer se ha diseminado a
ganglios linfaticos
supraclaviculares.

Tabla 2-2. Clasificacion TNM (Elias, 2008).

Clasificacion para la toma de decision terapéutica (NCCN, 2007)

e Carcinoma no invasivo puro (estadio 0).

Metastasis

MO No

M1 Si

e C(Carcinoma operable loco-regional invasivo con o sin carcinoma no

invasivo asociado (estadios I, II y algunos IITA).

e (Carcinoma inoperable loco-regional invasivo con o sin carcinoma no

invasivo asociado (estadio IIIB, IIIC y algunos IIIA).

e Carcinoma metastatico o recurrente (Estadio IV).
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Se trata de una clasificacién que se realiza para la toma de la decisién terapéutica

(NCCN, 2007).

Clasificacion de los tumores en funcion de la velocidad de crecimiento
Los tumores mamarios se clasifican clinicamente seguin el concepto del PEV
(“poussé evolutive”), establecido por el Instituto Gustav Roussy de Paris, (Lacour,

1967):

* Tumores que crecen muy lentamente.

* Tumores con crecimiento rapido,
percibido por la propia paciente o por el
médico en dos controles sucesivos.

* Tumores de crecimiento rapido con signo
inflamatorio localizados en un solo
cuadrante de la mama.

* Cancer inflamatorio o mastitis
carcinomatosa. Los signos inflamatorios
abarcan toda la mama.

2.2.4 Tratamiento del cancer de mama

En el trabajo presentado en esta memoria se incluye un apartado dedicado a
mujeres que padecieron cancer de mama, donde se recogen preguntas referentes al
tratamiento administrado y los efectos adversos asociados a tales tratamientos. Por
otro lado se ofrece informacién a las mujeres interesadas, por ello, a continuacién
se explican brevemente los distintos tratamientos del cancer de mama para
acercarnos a algunos de los conceptos que posiblemente surjan durante la

entrevista a las participantes en el presente estudio.

El tratamiento del cancer de mama aparentemente localizado ha sufrido grandes
variaciones en las ultimas décadas. Antiguamente, el tratamiento inicial de todos
los tumores era la cirugia radical (mastectomia radical), con extirpaciéon de toda la
glandula mamaria, ambos pectorales o el pectoral menor y las cadenas

ganglionares axilares. En un estudio realizado por el Dutch Study se realizé un
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seguimiento a 266 pacientes sometidas a tratamiento conservador, observandose
que las pacientes con enfermedad localmente invasiva en recidiva de un tamano
superior a un centimetro tienen un riesgo sustancial de presentar enfermedad
metastasica. La mejor tasa de supervivencia libre de enfermedad a largo plazo que
presentan los casos con recidiva local de tamafio inferior a un centimetro podria
indicar que la deteccién precoz puede mejorar los resultados del tratamiento

(Voogd, 1999).

El tratamiento del cancer de mama incluye generalmente el tratamiento de la
enfermedad local con cirugia, radioterapia, el tratamiento de la enfermedad
sistémica con quimioterapia citotdxica, tratamiento hormonal, tratamiento
biolégico o una combinacion de todos ellos. La eleccién se hace en funcién de
diferentes factores: aspectos clinicos y patolégicos del tumor primario, afectaciéon
ganglionar axilar, contenido de receptores hormonales, situacion HER2, presencia
de metastasis, comorbilidad, edad y menopausia. La opinién del paciente es
importante y ha de ser tenida en cuenta antes de optar por una alternativa

terapéutica (NCCN, 2007) (Hortobagyi, 1988).

En la tabla 2-3 se muestra un resumen la terapia farmacoldgica en el cancer de

mama:

Punto de Grupo Mecanismo de accion

terapéutico

Principio
Activo

acecion

Acttia sobre el ~ Trastusumab Anticuerpos Acttia sobre HER2, tratamiento para
sistema Lapatinib monoclonales el cancer de mama metastasico,
inmunolégico, Bevacizumab también en combinacién con el 5-
potenciadores Fluorouracilo, los Anticuerpos
de defensas AntiHER2 se asocian a insuficiencia
cardiaca por lo que debe vigilarse la
funcién cardiaca.
Inhibidores de  Docetaxol Taxanos Promueve la formacién de
la mitosis Paclitaxel microtubulos al wunirse a la B-
Tubulina, la formacién de
estructuras microtubulares estables
hacen que no pueden participar en la
mitosis.
Actia sobre el ~ Fluorouracilo Antimetabolitos Interfiere en la sintesis y duplicacién
ADN analogos de del ADN, se producen -cadenas
Pirimidinas defectuosas que activan los procesos
de apoptosis.
Cisplatino Complejos de Producen errores de transcripcién y
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Doxorubicina
Epirubicina
Ciclofosfamida
Metotrexato

Factores Anastrozol

externos de Exemestan

estimulo o

inhibicién de la

division celular Tetrozol
Tamoxifeno
Fluvestrant

Platino

Antibidticos
Citostaticos

Agentes
alquilantes
Mostazas
Nitrogenadas
Antimetabolito,
analogo del Acido
Félico

Antagonistas de
estrogenos
Inhibidor de la
Aromatasa
Inhibidor de la
Aromatasa

Antagonista
Estrogénico

la imposibilidad de separacion de las
cadenas replicadas.

Provoca cortes en el ADN mediante
un mecanismo complejo que forma
radicales libres y por accién directa
sobre la membrana celular, también
se intercalan en el ADN provocando
cadenas anémalas.

Actua en la fase S del ciclo celular,

forma puentes intercatenarios en la
doble hélice del ADN.

Interfiere en la sintesis de novo de
bases puricas y pirimidinicas, inhibe
el Ac.Félico que produce escasez de
sustratos para la sintesis de
Ac.Nucléicos y la acumulaciéon de
derivados toxicos del Ac.Félico, es
activo en la fase S del ciclo celular.
Inhibidor de la produccién por
interferir en el paso de Andrégenos
en Estrégenos

Bloquea la conversién de Andrégenos
en Estrégenos, terapia endocrina en
mujeres posmenopausicas.

Agonista en hueso y endometrio,
Terapia endocrina en mujeres
premenopausicas.

La quimioterapia preoperatoria (neoadyuvante) es una opciéon adecuada en mujeres

con tumores en estadios N2a, N2b y T3BN1MO que relnen criterios para realizar

una cirugia conservadora de la mama, que ademas se ve facilitada con esta

alternativa (SIGN, 2005). La quimioterapia previa a la cirugia no estaria indicada

si no se ha confirmado la presencia de un cancer invasivo. Los estudios no han

demostrado diferencias en la supervivencia entre la quimioterapia previa o

posterior a la cirugia en pacientes con tumores en estadio II (NCCN, 2007). Un

estudio de revision realizado con 5500 mujeres indica la aplicacién segura de

quimioterapia preoperatoria en el tratamiento de las mujeres con cancer de mama

en estadio inicial para retroceder al estadio del requisito quirtrgico (Mieog, 2008)

(Clarke, 2008).
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Las terapias bioldgicas son los tratamientos mas modernos y sofisticados del cancer
de mama, dado que han sido desarrollados para atacar una diana especifica de la
célula tumoral (un receptor o proteina que se encuentra muy expresado y es crucial
para la célula tumoral pero no para la célula sana), por eso suelen tener menos
efectos secundarios que la quimioterapia. Hasta el momento, se dispone de dos
medicamentos que actian sobre el receptor de HER2: el Trastuzumab®
(intravenoso), el Lapatinib® (oral) y el Bevacizumab (intravenoso). En mujeres con
tumores HER2 positivo que reciben tratamiento neoadyuvante es recomendable el
uso del anticuerpo monoclonal Trastuzumab por su especificidad para este receptor

(NCCN, 2007).

Los taxanos constituyen una opcién a tener en cuenta en la enfermedad
avanzada (SIGN, 2005). Un metandlisis de ensayos clinicos que comparan la
quimioterapia que contiene taxanos con quimioterapia que no contiene taxanos en
las mujeres después del tratamiento quirdrgico del cancer de mama inicial apoya el
uso de regimenes de quimioterapia adyuvante con taxanos con mejoria de la
supervivencia general y de la supervivencia libre de enfermedad en las mujeres con
cancer de mama inicial operable. Esta revision no identificé un subgrupo de
pacientes en el que el tratamiento con taxanos puede haber sido mas o menos
efectivo. La dosificacién y la programacién de la administraciéon de los taxanos no
estan claramente definidas, los autores concluyen que “se esperan los resultados de
la proxima generacion de estudios para determinar la Optima utilizacién de los

taxanos en el cancer de mama inicial” (Ferguson, 2008).

El objetivo del tratamiento quirtrgico locorregional es conseguir el control local de
la enfermedad, obtener informacién sobre prondstico y definir la estrategia
terapéutica mas conveniente. La cirugia consiste en extirpar el tumor
(tumorectomia) si es inferior a 4 cm, o en realizar cuadrantectomia o mastectomia
con vaciamiento ganglionar axilar del mismo lado en tumores de mayor tamafo. En
ocasiones es suficiente con la biopsia del ganglio centinela para excluir afectacién
ganglionar. La reconstruccién de la mama se puede realizar en el mismo acto

quirargico o posteriormente (Holli, 2006).
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El tratamiento adyuvante es la administracién de quimioterapia o terapia
endocrina después de la cirugia primaria, con el objetivo de eliminar la posible
existencia de enfermedad residual microscépica y disminuir el riesgo de recidiva
local o diseminaciéon a distancia. Los estudios demuestran el beneficio de la
poliquimioterapia y tratamiento endocrino en resultados de recurrencia y muerte
para mujeres menores de 70 afios, y para poliquimioterapia y para Tamoxifeno en
todos los grupos de edad. Por tanto, se recomienda la poliquimioterapia para
menores de 70 afios sin tener en cuenta la edad (SIGN 2005). Los pocos datos que
existen en relacién con el tratamiento adyuvante con quimioterapia en mujeres
mayores de 70 no recomiendan su uso en este grupo de mujeres, aunque siempre se
aconseja individualizar la eleccién terapéutica. La duracién de la quimioterapia

generalmente es de 4 a 6 meses.

Hay diferentes posibilidades de combinacién de citostaticos que incluyen
Fluorouracilo, Doxorubicina, Ciclofosfamida, Epirubicina, Docetaxel, Metotrexato y
Paclitaxel. A veces se incluye la Antracilina en los regimenes de poliquimioterapia
cuando existe afectacion ganglionar y Paclitaxel en esta misma situacion cuando se

asoclia a negatividad en los receptores hormonales (NCCN, 2007).

El Trastuzumab ha demostrado su eficacia en el tratamiento adyuvante en tumores
que presentan sobreexpresiéon del receptor HER-2. Unido a la quimioterapia
mejoran las tasas de respuesta y de supervivencia. Sin embargo el uso de

Trastazumab esta asociado a la cardiotoxicidad (NCCN, 2007).

El test denominado Oncotype DX, desarrollado por la compania estadounidense
Genomic Health, y comercializado en Espafa por la empresa Palex Medical en el
2011, es un servicio de diagnéstico que evalua la expresion de 21 genes de un tumor
individual y con ello aporta dos informaciones sustanciales, el riesgo de una recaida
en vista a diez afos y la prediccién de la eficacia de la quimioterapia. Un ensayo
clinico realizado en siete hospitales espafioles con 107 mujeres operadas de cancer
de mama ha demostrado la utilidad del test de diagnéstico Oncotype DX para
personalizar en cada paciente el tratamiento de hormonoterapia o quimioterapia, o
ambos combinados. El estudio ha demostrado que los oncélogos han cambiado el
tratamiento a administrar en un 31,8% de los casos, tras conocerse el resultado del

“Recurrence Score”, o sea el indice de probabilidad de que el tumor se reproduzca a
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diez anos vista. De las 39 mujeres a quienes se les habia indicado inicialmente
tratamiento de quimioterapia, solo 16 tuvieron que hacerlo a la vista de los

resultados del test (Albanell, 2011).

En pacientes premenopausicas con receptores hormonales positivos o desconocidos
debe administrarse Tamoxifeno 20 mg/dia, durante 5 afos. Se ha demostrado que
una duracion del tratamiento de 5 afios es significativamente superior, en cuanto a
la reduccion del riesgo de recidiva y mortalidad a 2 afios (Fisher, 2001). No se ha
demostrado beneficio con la administracién de Tamoxifeno mas de 5 afios, ni en las
mujeres con receptores hormonales negativos. El Tamoxifeno presenta efectos
beneficiosos anadidos por su accién agonista parcial estrogénica: reduccion de la
pérdida de masa ésea y la disminucién de LDL. Entre sus inconvenientes estan la
aparicion de sofocos, sequedad vaginal, aumento de peso, cefalea, accidentes
tromboembdlicos, cataratas y sobre todo aumento de riesgo de cancer de
endometrio, lo que obliga a revisiones ginecoldgicas anuales y a la busqueda activa
de sangrado postmenopausico (NCCN, 2007). Por otro lado el analisis del Early
Breat Cancer triallists’ Collaborative Group (EBCTG) puso de manifiesto que 5
anos de tratamiento hormonal con Tamoxifeno produjeron una disminucién del
riesgo de recidiva del 50-28%, sélo en mujeres con receptores estrogénicos positivos

(EBCTG, 1998).

En mujeres postmenopausicas con positividad en los receptores hormonales se debe
usar un inhibidor de la aromatasa (Anastrozol, Exemestan o Letrozol) (Dynamed,
2007) como terapia adyuvante que ha demostrado buenos resultados en las tasas
de supervivencia. El beneficio se ha observado en todas las mujeres, hayan recibido
Tamoxifeno o no, y en diferentes estadios de la enfermedad, tanto situaciones
precoces como en presencia de enfermedad invasiva. De momento, no hay datos que
indiquen si es mas adecuado su uso como terapia inicial, secuencial o concomitante
ni la duracion optima del tratamiento. El uso de Tamoxifeno en mujeres
postmenopausicas durante 5 afnos sin inhibidores de la aromatasa quedaria
limitado a las que lo desean. Las recomendaciones a enfatizar son que los
inhibidores de la aromatasa no son activos en mujeres con ovarios funcionales y sus
efectos secundarios son similares al Tamoxifeno (Clarke, 2008), como ventaja
aportan una disminucion en el riesgo de padecer cancer de utero y de problemas

tromboembdlicos, y como inconveniente una peor proteccidén ésea y mayor riesgo de
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fractura. Puede ser necesario realizar una determinacién de estradiol y
gonadotrofinas en sangre si se desea recomendar un inhibidor de la aromatasa a

una mujer sobre la que existen dudas en relacién con la menopausia (NCCN, 2007).

En mujeres premenopausicas con enfermedad avanzada se ha de considerar la
posibilidad de la ablacién ovarica mediante cirugia o radioterapia. Las mujeres
premenopausicas con insuficiencia ovarica secundaria y quimioterapia adyuvante y
las postmenopdausicas en tratamiento con inhibidores de la aromatasa tienen
aumentado el riesgo de osteoporosis, por ello es conveniente vigilar la salud 6sea en

este grupo de mujeres (SING, 2005).

Los bifosfonatos se utilizan de manera rutinaria en combinacién con el tratamiento
sistémico en las pacientes con metastasis 6seas, ya que han demostrado su efecto

beneficioso en el dolor 6seo y la tasa de eventos esqueléticos (Holli, 2006).

En mujeres con cancer de mama avanzado y metastasis 6sea clinicamente
observables, el uso de bifosfonato (oral o intravenoso) ademés de hormonoterapia o
quimioterapia, al compararlos con placebo o ningin bifosfonato, reducen el riesgo
de desarrollar patologias 6seas. Algunos bifosfonato también pueden aliviar el dolor
6seo y mejorar la calidad de vida global en mujeres con cancer de mama avanzado y
metastasis 6seas clinicamente observables. El momento 6ptimo de la iniciacién del
tratamiento de bifosfonato y la duraciéon del mismo son inciertos. “En mujeres con
cancer de mama temprano, la efectividad del bifosfonato atin es una pregunta

abierta para la investigacién” (Pavlaxis, 2008).

Se recomienda el tratamiento con radioterapia, durante 5-6 semanas tras la cirugia
conservadora, o bien en casos de afectacion de la pared toracica o axilar masiva. La
radioterapia ha demostrado una reduccién del 30% del riesgo de recurrencia

(SIGN, 2005).

En pacientes con enfermedad precoz: estadios I y II sin afectacién ganglionar, el
tratamiento primario es el quirturgico (Hortobagyi, 1988) (NCCN, 2004). En
estudios anteriores se ha demostrado que la cirugia conservadora de las mamas
seguida de radioterapia postoperatoria produce supervivencia a los 10 afios de
alrededor del 60% equivalente a la mastectomia (Veronesi, 2002) (Fisher, 2002). La

utilizacién de la radioterapia postoperatoria después de cirugia conservadora de la
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mama reduce la tasa de recidiva local de 4,6 a 3,6% a los tres afios (Romestaing,
1997) y de 7,3 a 4,3% a los cinco anos (Bartelink, 2001). La edad de la paciente no
debe ser un factor determinante en la seleccién del tratamiento para preservar la
mama en oposicion a la mastectomia. Un estudio pone de manifiesto que el
tratamiento con tumorectomia mamaria y radioterapia para mujeres de 65 afios y
mas edad produce tasas de supervivencia y ausencia de recidiva similares a las de
las mujeres menores de 65 afnos (Solin, 1995), otros estudios también indican que
aportaria efectos beneficiosos adicionales en pacientes con riesgo elevado de

recidivas (Overgaad, 1997) (Ragaz, 1997).

La administracién de un tratamiento coadyuvante adicional con la quimioterapia
citotéxica o tratamientos hormonales como el tamoxifeno y ablacién ovarica
mediante cirugia, radioterapia o analogos de la gonadotropina para tratar de
irradiar la metastasis, seguin revisiones de un numero elevado de ensayos por parte
del Early Breast Cancer Trialists’ Colaborative Group (EBCTCG), han confirmado
las ventajas de los tratamientos coadyuvantes y han determinado qué tipo de
mujeres se beneficiarian y que protocolos son los mas eficaces (EBCTCG, 2005). En
estos analisis se ha demostrado que la quimioterapia y el tratamiento hormonal
confieren efectos beneficiosos para todas las mujeres con cancer de mama precoz,
con independencia de la edad y el estado de los ganglios, pero con un efecto més
ventajoso en pacientes con afeccién ganglionar, los resultados de la quimioterapia
tuvieron mas tendencia a ser satisfactorias en las pacientes jovenes. Estos andlisis
también indicaron que los efectos beneficiosos de la quimioterapia y del tamoxifieno
podrian ser aditivos e independientes. En la actualidad, se considera un
tratamiento sistémico coadyuvante para todas las mujeres con cancer de mama
precoz, excepto posibles casos de riesgo muy bajo de recidiva (NCCN, 2004)
(Goldhirsch, 2001).

En un estudio realizado por Recht, se describié6 que administrar en primer lugar
quimioterapia seguida de radioterapia produjo mejores resultados que el orden
inverso (Recht, 1996). Se ha valorado el tratamiento con dosis elevadas de
quimioterapia mayores al tratamiento estandar, pero no han demostrado efectos
beneficiosos a largo tiempo. En otro estudio compararon las dosis estandar con
dosis altas de quimioterapia utilizadas en los EEUU (Bergh, 2000). Por otro lado,
una reciente revision realizada por Hichey, de tres ensayos aleatorios, indican que

los diferentes métodos de secuencias de quimioterapia y radioterapia no parecen

42



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.

tener un efecto importante sobre la supervivencia o la recidiva en las mujeres con
cancer de mama si la radioterapia se comienza dentro de los siete meses posteriores

a la cirugia (Hichey, 2008).

En una revisiéon bibliografica realizada para probar el beneficioso de la radioterapia
postoperatoria, los investigadores confirman el beneficio de la radioterapia después
de la cirugia conservadora de mama para el CDIS y apoya su uso en todas las
mujeres, ya que todos los subgrupos analizados mostraron un beneficio con el uso
de radioterapia. No se informd de la toxicidad a largo plazo del uso de radioterapia,
ni un exceso de muertes por cualquier causa en los grupos tratados con

radioterapia (Goodwin, 2009).

La radioterapia para el cancer de mama precoz puede reducir el riesgo de muerte
por la enfermedad varios afios después, pero el tratamiento implica irradiacién no
deseada de otros tejidos, especialmente el corazén y los pulmones. Los ensayos
clinicos han demostrado que los regimenes de radioterapia que se han utilizado en
el pasado han dado lugar a una mayor mortalidad, especialmente por
enfermedades del corazén y que la magnitud del incremento ha sido lo
suficientemente grande como para reducir el efecto beneficioso de la radioterapia
sustancialmente (Clarke, 2005). En este estudio se valoraron los efectos de la
radioterapia y las diferencias en la extension de la cirugia para el cancer de mama

precoz de la recidiva local y la supervivencia a 15 afios.

Durante los cinco primeros afos tras el tratamiento y la cirugia es conveniente
realizar mamografias una o dos veces por afo, el seguimiento se realiza en
unidades especializadas, no estd indicada la realizacién rutinaria de pruebas para
detectar metastasis ya que no mejora la supervivencia. La presencia de sintomas o
signos justifica la remisién a la unidad de seguimiento de segundo o tercer nivel sin

esperar a la cita programada (Holli, 2006) (SING, 2005).

Un estudio de revisién actualizada de ensayos clinicos aleatorios realizados desde
hace aproximadamente 20 anos, sugiere que los programas de seguimiento basados
solamente en examenes fisicos regulares y mamografias anuales son tan eficaces
como los enfoques mas intensivos basados en la realizacion de pruebas de
laboratorio e instrumentales regulares, en relacién con la deteccién oportuna de

recidivas, la supervivencia general y la calidad de vida. En un ensayo clinico
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aleatorio la efectividad de la atencion de seguimiento realizada por médicos
generales entrenados, que trabajan en un ambito de practica organizado, fue
equivalente a la efectividad de la atencion de especialistas en un ambito
hospitalario en cuanto a la calidad de vida y el momento de la deteccion de las

metastasis distantes (Rojas, 2008).

La evaluacién de la presencia de sintomas psicolégicos se adapta a las
circunstancias especiales de cada paciente. No se recomienda la utilizacién
rutinaria de cuestionarios para la deteccién de este tipo de problemas salvo que
existan factores de riesgo especificos, sin embargo, es adecuado facilitar la
inclusién en un grupo de intervencién psicolégica en los casos en los que se necesite

(SING, 2005).

Los ejercicios de brazo y hombro se deben iniciar lo antes posible tras la operacion y
las pacientes deben seguir con los ejercicios de manera continuada. Tras la
mastectomia se debe utilizar una proétesis para mantener la posicién simétrica de
los hombros. La reconstruccién de la mama se puede realizar un afio después de la
operacién y es necesario esperar dos afos de la finalizacién del tratamiento con

radioterapia (Holli, 2006).

En la enfermedad avanzada (estadio IV), los objetivos del tratamiento son
paliativos y de prolongacién de la vida. Segin una revision de casos de 31510
mujeres, el tratamiento se selecciona a partir de sus efectos adversos para obtener

un cociente riesgo/beneficio éptimo (Fossati, 1998).

La meta de cualquier rehabilitacién fisica y emocional es lograr que la paciente
vuelva a un estado normal, realizar una vida cotidiana similar a la que tenia antes
de padecer la enfermedad. Existen programas de rehabilitacién, especialmente
dirigidos a mujeres mastectomizadas, como el “Reach to Recovery” en Estados
Unidos, “Vivre como avant” en Francia, “Vivir como antes” en Espafia que fue
creado por la Asociacion Espafola contra el Cancer de mama. La idea es que las
mujeres voluntarias que se recuperaron de la enfermedad ayuden a las mujeres
que estan en rehabilitacion para que estas vean que la recuperacion fisica y

emocional es posible.
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La reconstruccion mamaria tras la mastectomia es una opcién decisiva que
contribuye a disminuir o evitar posibles trastornos emocionales, debidos a la
sensacion de mutilacion y agresion de la enfermedad. Esta alternativa es clave en
el desarrollo del proceso rehabilitador al permitir la posibilidad de recuperar una
imagen adecuada, evita la pérdida de autoestima, la importancia de la
reconstitucién mamaria ha sido investigada en diferentes estudios (Wilkins, 2000)
(Parker, 2004) que han confirmado la asociacién existente entre reconstruccién
mamaria y elevada satisfaccion por parte de la paciente. Grau expone que la
reconstitucion mamaria cumple un papel importante en el fortalecimiento de la

relacién afectiva y sexual con la pareja (Grau, 1988).

Por otro lado, la satisfaccion estética encierra una gran complejidad, que esta
determinada no sélo por los resultados objetivos de la cirugia, sino también por el

estado mental de la paciente.

Cancer inflamatorio de mama

Es una entidad clinico-patolégica de especial agresividad y resistencia al
tratamiento, que presenta una rapida evolucién locorregional y una pronta
aparicion de metastasis (Gutiérrez, 2006). La mayor parte de las enfermas mueren
en el lapso de 18 a 24 meses después del diagndstico, si son sometidas sélo a
terapias locales. Los tratamientos sistémicos han permitido llevar la supervivencia
a los cinco afios hasta el 50% (Valero, 1996). En general, se considera que después
de la quimioterapia es necesario en los casos de pacientes con masa tumoral,
recurrir a la combinacién de mastectomia y radioterapia y en aquellas pacientes
con un cancer inflamatorio sin masa tumoral, el tratamiento se basa en la
quimioterapia seguida de radioterapia. El uso de radioterapia alternada con
quimioterapia, sin cirugia, en 125 enfermos del instituto Goustave Roussy permitié
alcanzar a los cinco afos una cifra de 27% de recaidas locales, 53% de metdstasis a
distancia, supervivencia libre de enfermedad de 35% y supervivencia global de 50%
(Thomas, 1995). En la experiencia del MDCC (MD Anderson Cancer Center) de la
Universidad de Texas, en un grupo de 172 pacientes con cancer inflamatorio, la
frecuencia de recidiva local fue menor en las pacientes que fueron sometidas a
mastectomia y radioterapia, en comparacién con aquellas que recibieron solo

radioterapia (16,3% contra 35,7%), pero esta ventaja se obtiene sélo en las
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enfermas en las cuales hay una respuesta parcial a la quimioterapia (Fleming,
1997). Cabe destacar que no hubo una divisién aleatoria entre ambas terapias, lo
que impide sacar una conclusién de estos resultados. En muchos centros se reserva
la mastectomia para aquellas enfermas que han obtenido una mejor respuesta a la
quimioterapia, mientras aquellas que no responden son sometidos a radioterapia

exclusivamente (Schafer, 1987) (Brun, 1987).

Pacientes mayores de 70 anos y pacientes con patologia médica

En las pacientes mayores de 70 afios y en los casos de bajo riesgo, la exéresis
tumoral asociada a hormonoterapia es el tratamiento de eleccion. Cuando se trata
de tumores indiferenciados o mal diferenciados debera realizarse el tratamiento
estandar, aunque es preciso tener muy presente la posibilidad de la radioterapia ya
que tiene menor afectacién sobre la paciente. El tratamiento endocrino primario
s6lo debe ser ofrecido a las mujeres con tumores positivos para receptores de
estréogenos que no son aptas o rechazan la cirugia. En una cohorte de mujeres con
enfermedades coexistentes y tumores con receptores positivos es posible que el
tratamiento endocrino primario sea una opcién superior a la cirugia. “Se necesitan
ensayos que evalten la efectividad clinica de los inhibidores de aromatasa como
tratamiento primario para una poblacién mayor de 70 afnos enferma con tumores
con receptores positivos” (Hind, 2008).

En las figuras 2-14 y 2-15 se muestra respectivamente el algoritmo de toma de
decisién terapéutica y el diagrama de tratamiento adyuvante segun la Generalitat

de Catalunya.
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Mamografia +/- ecografia

RM si hay dudas de poder conservar la mama o para valorar la respuesta en tratamiento primario.
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Figura 2-14. Algoritmo de toma de decision terapéutica ante una sospecha diagnoéstica
(OncoGuia, 2008).




El cancer de mama: observacion, educacién e intervencién del farmacéutico comunitario.

Figura 2-15. Diagrama de tratamiento adyuvante (OncoGuia, 2008).
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Cancer de mama en mujeres embarazadas

La asociacion de cancer de mama y embarazo se define como la aparicion de un
tumor maligno mamario en la gestacién o durante el primer ano posparto. La
frecuencia global oscila entre el 0,2 al 3,8% del total de los tumores malignos de la
mama. El cancer de mama se diagnostica, por término medio en 1 de cada 3000

gestaciones (Garcia, 2008).

Cuando el caso es operable se realizar cirugia (incluso conservadora) retrasando la
radioterapia hasta después del parto (Garcia, 2008), La conferencia de consenso del
afnio 2001 sobre las indicaciones del ganglio centinela en el cancer de mama
establecidé la posibilidad de emplear la técnica con isotopo radiactivo en mujeres
embarazadas (Schwartz, 2002). En una publicacién reciente, Guidroz confirma que
el embarazo complica el diagnéstico y el tratamiento del cancer de mama siendo las
opciones de tratamiento: la cirugia, biopsia del ganglio centinela, la quimioterapia,
en este caso se reserva al segundo y tercer trimestre de gestacién, y se pospone la

radioterapia hasta después del parto (Guidroz, 2011).

Es fundamental considerar el momento de la gestacién en el que se realiza el
diagnéstico ya que las controversias mas importantes se establecen en los casos en
los que el cancer de mama aparece durante las primeras semanas de gestacién. Los
avances de la Neonatologia permiten un prondstico favorable de recién nacidos por
encima de las 30 semanas de gestaciéon (Garcia, 2008). Otro estudio realizado en
Pamplona en el afio 2008 en el que se trataron 22 casos: 6 casos en el primer
trimestre de gestacién, 4 casos en el 2 trimestre de gestacion, 7 casos en el tercer
trimestre de gestacion y 5 en etapa postparto, concluye que el aborto provocado no
es una indicacién para el correcto manejo de esta situacién y que los regimenes de
quimioterapia utilizados mas all4 del primer trimestre son bastante seguros para
el feto como eficaces para el cancer.

El 5-Fluorouracilo, Ciclofosfamida y Doxorrubicina son tratamientos bastante
seguros durante el 2° y 3¢ trimestre (Berry, 1999). El Metotrexato parece que
tampoco tiene un gran efecto teratégeno cuando se utiliza durante esa edad
gestacional pero la mayoria de los oncdlogos prefieren evitar su utilizaciéon durante
el embarazo por la interaccién de su metabolismo con el espacio que supone el
liquido amniético. Los taxanos, Docetaxel y Placitaxel, administrados durante el 2°
y 3¢r trimestre no producen efectos secundarios sobre el feto (Gonzalez, 2004). La

administracién de quimioterapia debe interrumpirse tres semanas antes del parto
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para evitar las complicaciones de neutropenia y trombopenia inducidas por
farmacos tanto en la madre como en el feto. Ademas, por su excreciéon por la leche

materna, debera contraindicarse la lactancia (Buekers, 1998).

Cancer de mama en el hombre

Del total de los carcinomas de mama, menos del 1% ocurre en hombres, el
carcinoma de mama masculino es del 0,5 al 1% de los tumores de mama, y del 0,7%
a 1,56% de los tumores malignos que afectan al hombre, (Martinez, 2006) (Rosasco,
2004). Se han llevado a cabo varios estudios sobre el cancer de mama en el hombre,
destaca el realizado por Auviven y Curtis que reunieron 1778 casos que fueron
registrados en Surveillance Epidemiology and End Results Program (SEER) y
publicado en el afio 2002 (Auviven, 2002), otro trabajo es el publicado por Omari

Alalaoui de 71 casos en Marruecos (El1 Omari-Alaoui, 2002).
La afeccion puede ser bilateral hasta en el 5% de los casos.

Investigaciones sugieren que el genoma del cancer mamario en el hombre se
encuentra en el brazo corto del cromosoma 8, mientras que en el caso de la mujer se
encuentra en el brazo largo del cromosoma 7 (Gonzalez, 2009) (Chuaqui, 1995). La
primera descripcion clinica es de un caso que ocurrid en Inglaterra durante el siglo
XIV, y se le atribuye a Juan de Anderme (Donegan, 1996). En el 70 al 90% de los
casos, la lesion se localiza en topografia central (retroareolar), lo cual difiere del
cancer de mama femenino que predomina en cuadrantes externos (Goss, 1999)

(Rosasco, 2004).

El tamafio tumoral varia al diagnéstico pero es frecuente encontrarlo en etapas
clinicas localmente avanzadas, cuando se encuentra fijo a la piel o al musculo
pectoral, ademas de encontrarse adenopatias axilares. La enfermedad tiene una
ligera predisposicion por la mama del lado izquierdo. El cancer bilateral es un
evento raro, ocurre en el 5% de los casos. El dolor 6seo o la tos son comunes en la

enfermedad metastasica, (Sandler, 1994) (Martinez-Tlahuel, 2006).
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Figura 2-16. Algoritmo de actuacién para el cancer de mama en el hombre (Fentiman,

2006).

En lo que respecta a la actuacion en la enfermedad metastasica, se deben
considerar las diferencias biolégicas y fisiolégicas entre hombres y mujeres,

principalmente en lo que respecta a la terapia hormonal (Piccart-Gebhart, 2005).

Cancer de mama hereditario

Se define como cancer de mama hereditario (CMH) a aquellos casos en los cuales el
patrén de herencia es autosémico dominante y se identifica una mutacién genética.
Diversos estudios han estimado que entre 5% y 10% de todos los tumores de mama
presentan esta correlacion clinica y molecular. En la actualidad, BRCA1 y BRCA2
son los genes de alta penetrancia que se asocian con una mayor proporcién de casos
de cancer mama y ovario hereditario (Sanchez, 2006).

Diferentes grupos, como el National Comprehensive Cancer Network, Health
Maintenance Organizations, UK Cancer Family Study Group o la Seccién de

Cancer Hereditario de la Sociedad Espanola de Oncologia Médica — SEOM (NCCN,
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2005) (Urioste, 2006), entre otros, han publicado diferentes criterios a tomar en
cuenta para establecer la sospecha de CMH en un individuo o familia, estos son:
1. Historia personal y familiar:
e (Cancer de mama u ovario en una persona menor de 35 afios, sin

historia familiar.

Cancer de mama en varédn asociado a otros canceres.

Cancer de mama y ovario en la misma persona.

Cancer de mama u ovario en al menos 2 familiares, siempre y
cuando uno de ellos sea menor de 50 afos.

e Tres o mas casos de cancer de mama u ovario, independientemente

de la edad.
2. Patrén de Herencia:

Se considera que estamos ante un caso de cancer de mama hereditario cuando la
enfermedad afecta a maultiples generaciones siguiendo un modelo de herencia
autosomica dominante; el individuo ha heredado una probabilidad mayor de
desarrollar cancer de mama (Diaz, 2006).

3. Analisis genético

<

il
B O o
i

') Cancer de mama . Cancer de prostata
. Cancer de ovario . Cancer de colon

Figura 2-17. Heredograma y patrones de herencia (Sullcahuaman- Allende, 2008).

Estudios epidemiolégicos realizados en pacientes con cancer familiar han
demostrado que los genes BRCA1 y BRCA2 son los que se asocian a una mayor
proporcién de casos de cancer de mama y ovario hereditarios (40 a 50%) (Gronwald,

2006).
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La mujer que hereda una mutacion en genes BRCA1 o BRCA2 tiene incrementado
el riesgo de desarrollar cancer de mama y ovario, aunque este riesgo puede variar
entre individuos, familias y etnias. La cifra aceptada esta entre 50 y 85% de
probabilidad de desarrollar cancer de mama antes de los 70 anos y 40 a 60% el

riesgo de desarrollar cancer de ovario antes de los 85 anos (James, 2006).

Seguimiento de pacientes en riesgo de padecer cancer de mama
hereditario (Kriege, 2004)
e Realizar anualmente mamografias, empezando desde los 25 afos,

exploraciones mamarias frecuentes e incluir la resonancia magnética

nuclear (RMN) mamaria.

e C(Cirugia preventiva mediante la mastectomia bilateral.
e Quimioprofilaxis preventiva o terapia hormonal con Tamoxifeno, Raloxifeno

u otros agentes (King, 2001).

Cancer de mama en la ninez

El tumor de mama que aparece con mayor frecuencia en los nifos es un
fibroadenoma (Santen, 2005). Estos tumores se pueden observar y muchos remiten
sin necesidad de recurrir a una biopsia. No obstante, se notificé la poca frecuencia
de transformacién maligna que conduce a tumores filoides (Valdes, 2005).
Ackerman, describe el caso de carcinoma lobular in situ en una nifia de 15 afios

(Ackerman, 1994).

Las campafias sanitarias realizadas en el presente estudio tienen como objetivo

fomentar la practica de las medidas de deteccién precoz del cancer de mama.

En el desarrollo normal del cancer de mama, como en todas las enfermedades,
existen tres periodos, el primer periodo es el prepatogénico, el periodo patogénico
de la enfermedad en el cual se distinguen dos fases, fase presintomatica y fase
clinica. Los diferentes niveles de actuacién (primario, secundario y terciario) estan
en intima relacién con las fases de la enfermedad, la prevencién secundaria tiene
como objetivo la deteccién precoz de la enfermedad antes de que se manifieste
clinicamente, las medidas de deteccién precoz del cancer de mama son las descritas

a continuacién.
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El estudio realizado por Kosters JP y Gotzsche PC en 2003 y publicado en el 2007
en la biblioteca Cochrane, sobre el autoexamen o examen clinico regular para la
deteccion precoz del cancer de mama, sobre 388535 mujeres de Rusia y Shanghai,
no sugiere un efecto beneficioso del cribado mediante estas dos técnicas (Kosters
JP, 2003). La sensibilidad de la autoexploracion varia en relacién con el nivel de
adiestramiento y del tiempo que se le dedica, no hay evidencias suficientes como
para recomendar su realizacién a todas las mujeres. Sin embargo, en muchos casos
el cancer es detectado por la propia mujer, la autoexploraciéon bien realizada

optimiza la posibilidad de encontrar lesiones nuevas (SIGN, 2005).

Es muy importante apuntar que el 10-15% de todos los canceres de mama no se
detectan con una mamografia, motivo por el que es necesario realizar un examen
mamario cuidadoso (Viana, 2007). Un estudio realizado por Facione sefiala que la
mayoria de los sintomas del cancer de mama son descubiertos por las propias
mujeres y que, por lo menos, un tercio de estas mujeres tardan 3 meses o mas antes
de solicitar un diagnéstico de la anomalia descubierta (Facione, 1997). Un estudio
reciente realizado retrospectivamente a 1222 mujeres entre el ano 2000 y 2008
sugiere que las masas palpables pasado 1 afio desde una mamografias con
resultado normal, pueden ser de tipo agresivo, el estudio insiste sobre la
importancia del examen clinico mamario y el autoexamen mamario en la deteccion
precoz y la posible disminucién en la agresividad de los tratamientos (Haakinson,

2010).
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Metodologia de realizacion del autoexamen mamario

AUTOEXPLORACION INSPECCION
El autoexamen de mama se recomienda con el Debe realizarse ante ¢l espejo y descubierta de cinfura
objetivo de que la mujer conozca su propio cuerpo y para ariba. Hay que observar detenidamente el aspecto
asi detectar a la mayor brevedad posible cualquier de las mams (tamaiio, forma, color), incluyendo pezony
alteracion. areola. Primero conlos brazos alo argo del cuerpo, después
o con las manos apoyadas en la cadera y por Ultimo
.Sutécnica levantando los brazos.

Para conseguir la maxima eficacia, esta técnica ha
de realizarse periodicamente (el 5° 6 7° dia tras el
comienzo de la regla, o un dia fijo al mes cuando la
mujer ya no esta en periodo fértil) y debe constar de
inspeccion y palpacion.

Las condiciones ambientales optimas para realizar
esta técnica son una buena iluminacion, temperatura
agradable, un espejo de medio cuerpo y una cama,

divan o cualquier otro mobiliario que permita tumbarse PALPACION
frente a él.
Se realiza en ambos pechos de forma alternativa.

Puede ocurrir que durante la autoexploracion o la Tumbada, con el brazo correspondiente a la mama que
revision ginecoldgica anual se aprecie, bien por parte se va a explorar bajo la cabeza y utilizando la mano
de lamujer o del médico, cualquier alteracion. Recuerde contralateral. La palpacion sera cuidadosa, en sentido
que no siempre que se detecte un cambio en la mama circular y sin olvidar la areola, el pezon y el hueco axilar
es debido a un cancer, sino que puede estar producido (este tiltimo tanto tumbada como de pie).

por enfermedades benignas de la mama.

Figura 2-18. Método de realizaciéon del autoexamen mamario (Torrecillas, 2003).

Otras recomendaciones apuntan a que la palpacién mamaria debe seguir los

siguientes pasos:

Con los tres dedos centrales de la mano, realizar movimientos circulares alrededor
de la mama presionando suavemente con la yema de los dedos y efectuando

movimientos:

Circulares, desde la periferia de la

mama hasta el pezén.
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Movimientos verticales, para ello
desplaza la mano para arriba y para

abajo, cubriendo toda la mama.

Movimientos de cuadrantes, en los
cuales la mano se desliza desde el

pezon a la periferia de la mama y se

regresa, hasta cubrir todo el seno.
Hay que insistir en la zona mamaria lateral axilar por presentar mayor incidencia
de localizacién de canceres mamarios en forma de nédulos (Situacién del cancer de

mama en la Comunitat Valenciana, 2007).

Las pautas para la realizaciéon del autoexamen mamario varian entre los distintos
archivos consultados, pero todas ellas coinciden en que el objetivo de la realizacién
del autoexamen mamario es que la mujer conozca sus mamas y descubra cualquier
posible cambio sea de tamafio o de forma: presencia de hoyos, piel de naranja,

pliegues o cualquier cambio en el contorno de los pechos o secreciones del pezon.

La exploracion clinica, incluyendo inspeccién y palpacién tiene una especificidad
del 90%, vy una sensibilidad entre el 40 y el 70%. Es 1til con el complemento de
otras pruebas diagnodsticas, imperceptibles para el estudio radiolégico o para
detectar los tumores que aparecen en el intervalo entre mamografias. El valor
predictivo positivo oscila entre el 4 y el 50%. Algunos replantearon la exploracién
fisica como método efectivo para reducir la mortalidad (Késters JP, 2003), en
cambio muchas sociedades cientificas mantienen la recomendacién de realizar

exploracién clinica periddica, ademas de la mamografia.

La mamografia se plantea como la técnica de diagnéstico de cancer de mama mas
utilizada universalmente. Durante las tultimas dos décadas se han implantado
programas de base poblacional en distintos paises, en ocasiones a nivel municipal o
de regiones, como fue el caso de Suecia o de algunas zonas de los Estados Unidos.
En Espana, Navarra fue la primera en poner en marcha un programa de cobertura
poblacional en 1990. A partir de entonces durante esa década se desarrollaron
estudios especificos que supusieron que practicamente todas las Comunidades

Auténomas (CCAA) pusieran en marcha programas de deteccién (Asua, 1994).
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Guias y Sociedades médicas

Programa  Actividades Preventivas y

Prevencién Salud (PAPPS) (Esparia)

"En el

las

de

Recomendaciones sobre

técnicas

mamografias

y otras
diagnostico
caso de existir un programa
poblacional de cribado, coordinarse con el
mismo.

Si no existe programa, se pueden pedir

mamografias, realizar mamografia cada 2

afios en mujeres >50 afios.

Canadian Task Force (CTF)

Examen clinico y mamografia cada 1-2 afios
en mujeres entre 50-69 afos, no hay

beneficio para ensefiar maniobras de
autoexploracién de mamas.

Evitar mamografias en < 50 afios, evitar a
esta edad ensenar maniobras de
autoexploracién mamaria. En mujeres entre
los 40-49 anos, con riesgo medio de sufrir
cancer de mama, no hay datos para incluir o
no la realizacion de mamografias. Se
deberia informar de los riesgos y beneficios
que supone la realizacién de la misma a qué
edad desea iniciar dicha maniobra
diagnéstica (esto no es valido para mujeres

ya diagnosticadas, con riesgo alto,

sintomaticas, etc.). Tampoco hay evidencias
de maniobras de autoexploracién de la
mama, dichas maniobras tampoco son
recomendables en mujeres menores de 20 o

mayores de 70 anos.

American Academy of Family Physician
(AAFP)

Mamografia cada 1-2 anos desde los 40
anios. También recomienda explicar riesgos
y beneficios de la mamografia antes de
realizarla. No

tomar la decisiéon de

encuentra evidencias suficientes para

recomendar o no la ensefianza de la

autoexploraciéon de mamas.
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American Cancer Society (ACS)

American College of Radiology (ACR)

Codigo europeo contra el cancer

Us Preventive Sevice Task Force (USPSTF)

American College of Obstetrician and

Gynecologist (ACOG)

American College of Physician (ACP)

Sociedad Espariola de
Ginecologia (SEGO)

Obstetricia y

National Cancer Institute (NCI)

Exploracién clinica cada 3 afios entre los 20
y 30 afos y anual a partir de esta edad.
Mamografia anual a partir de 40 afios y sin
importar la edad siempre y cuando la mujer
no tenga problemas graves o crénicos de
salud. En mujeres con riesgo elevado de
cancer de mama, se debe comenzar antes o
hacer pruebas adicionales. No recomienda
la autoexploracién mamaria a partir de los
20 anos. Si la mujer desea realizarlo debe
informar sobre los beneficios y limitaciones
del autoexamen de los senos y ensefarle a
realizarlo.
Recomienda mamografia anual y
exploracion clinica desde los 40 afios.
Recomienda mamografia anual y
exploracion clinica desde los 50 afios.
Recomienda mamografia cada 1-2 afos,
desde los 40 anos hasta los 70. No hay
evidencias suficientes para recomendar o no
la exploraciéon clinica de las mamas como
Unica prueba, ni la ensefianza de la
autoexploracién mamaria.

Examen clinico anual desde los 40 afos.
Mamografia cada 1-2 afios entre los 40-49.
Mamografia anual desde los 50 afos.
Recomienda la  ensefianza de la
autoexploracién mamaria.

Mamografia cada 2 anos entre los 50-74
afios, evitar mamografias en menores de 50
afios y en mayores de 75 anos.

Recomienda entre los 35-39  afios
mamografia anual. Entre los 40-49 afios
mamografia cada 2 afios. A partir de los 50
anos, mamografia anual

Mamografia cada 1-2 afios comenzando a los
40 afios, o antes, o con mayor frecuencia si

factores de riesgo.
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American College of Preventive Medicine Entre los 40-50 afios no indicios suficientes
(ACPM) para recomendar o no la realizacion de
mamografias, a partir de los 50 afos

mamografias cada 1-2 afos.

Muchos paises han introducido programas de cribado con mamografia para el
cancer de mama en mujeres de distintas edades. Los estudios muestran que estos
programas reducen probablemente el riesgo de muerte por cancer de mama (Zahl,

2004) (Barratt, 2005).

Existe el debate sobre si se debe utilizar la mamografia digital para el cribado, los
estudios comparativos entre la mamografia digital y la convencional ofrece
resultados similares a excepciéon de una mayor sensibilidad de la mamografia
digital para detectar cancer en mujeres menores de 50 afios con mamas densas

(ICSI, 2005) (Pisano, 2005).

La mamografia se debe realizar a las mujeres con signos o sintomas de cancer de
mama. No estd indicado realizar mamografia en mujeres menores de 35 afios a

menos de que exista una sospecha clinica firme de carcinoma (SIGN, 2005).

Se utilizan equipos de transductores de alta frecuencia (entre 7 y 10 MHz) lineal o
sectorial, puede llegar a todos los cuadrantes y prolongaciones mamarias. Es tutil
para diferenciar entre masas mamarias sélidas y quisticas, o cuando una masa
palpable no es vista en la mamografia, sobre todo en el caso de mujeres jévenes con
tejido mamario denso. Los ultrasonidos son ademas utiles para detectar
adenopatias axilares. No es eficaz como método de cribado. Es util para el estudio
de las mamas en mujeres menores de 35 afnos. Si la ecografia muestra un quiste

simple no seria necesaria realizar otras pruebas (Viana, 2007).

Se debe tener en cuenta para situaciones clinicas especificas en las que otras
pruebas de imagen no son concluyentes. Por ejemplo, el estudio de las mamas en

pacientes con implantes en donde la ecografia no ha sido diagnosticada o para el
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seguimiento de pacientes con alto riesgo de enfermedad bilateral como son las

portadoras de las mutaciones BRCA 1y BRCA 2 (NCCN, 2007).

Diversos estudios han demostrado que existen variables que aumentan el riesgo de
desarrollar un cancer de mama. Entre estas variables se encuentran los factores
epidemiol6gicos, genéticos, dietéticos y ambientales, en el presente estudio
estudiaremos los factores de riesgo de las mujeres participantes, por ello se
exponen a continuacién los factores de riesgo mas relevantes seleccionados en la

bibliografia consultada.

Tal y como abordamos en parrafos anteriores, existen dos genes, el BRCA1l y el
BRCAZ2, que han sido relacionados con una forma familiar rara de cancer de mama.
Las mujeres cuyas familias poseen mutaciones en estos genes tienen un riesgo
mayor de desarrollarlo, aunque no todas las personas que heredan mutaciones en
estos genes lo desarrollaran. Conjuntamente con el sindrome Li-Fraumeni
(mutacién del p53) (Tena, 2007), representan entre 5% y 10% de todos los tumores
de mama debido a alteraciones genéticas (Sanchez, 2006). Los judios de Ashkenezi
son portadores de una mutacién en el gen BRCA2. También se ha encontrado en
familias de Islandia una mutacion especifica en el gen BRCA2, lo que sugiere que
la existencia de factores de riesgo tanto genéticos como medioambientales que

influirian en el fenotipo de BRCA2 (Thorlacius, 1996).

Segiin un estudio de revision de datos de 52 estudios epidemiolégicos y que
incluyeron 58209 pacientes con cancer de mama y 101986 pacientes control,
concluyeron que 8 de cada 9 mujeres en quienes se desarrolla caAncer mamario, no
tienen ningun familiar directo afectado con cancer de mama. Aunque las mujeres
que tienen parientes de primer grado afectados por cancer de mama tienen un
riesgo incrementado de desarrollar la enfermedad, la mayoria de ellas nunca
desarrollara la enfermedad y las mujeres que lo desarrollan se les diagnosticard a

una edad mayor de los 50 afnos (Breal, 2001).

El riesgo de padecer cancer de mama varia con la edad, segtin un estudio realizado
en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid en el cual se recuperaron

2149 casos registrados entre 1999 y 2003. La edad media al diagnéstico fue 57 +/-
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13 anos con un intervalo de 23-95 afios y una moda de 53 afos, el siguiente
histograma fue elaborado segun los datos de incidencia del cancer de mama por

edades en la Comunidad Valenciana (Montes, 2005).
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Figura 2-19. Tasas de incidencia estimada, especificas por edad y sexo.
La tasa de incidencia de cancer de mama aumenta con la edad, vemos como los

primeros casos se dan entre los 20 y 29 afios de edad y aumentan hasta alcanzar el

maximo en edades entre 65-69 anos.

Incidencia Mortalidad

Numero ASR (W)* Numero ASR (W)*
Labio, cavidad oral 1342 2,7 330 0,6
Nasofaringe 132 0,4 42 0,1
Faringe 216 0,6 87 0,2
Eso6fago 320 0,7 266 0,5
Estomago 2877 5,3 2283 3,8
Colorectal 11883 22,9 5992 9,5
Higado 1426 2,5 1544 2,3
Vesicula 1162 1,8 832 1,2
Pancreas 2350 4,1 2361 4,0
Laringe 152 7,7 89 0,2
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Pulmoén 3126 5,6 2722 6,2
Melanoma (debido al sol) 2027 5,6 379 0,8
Mama 22027 61,0 6008 12,9
Cuello del utero 1948 6,3 712 1,9
Utero 4385 10,9 1173 2,0
Ovario 3167 8,0 1864 4,0
Rinoén 1508 3,5 637 1,1
Vejiga 1781 3,2 851 1,1
Cerebro, sistema 1561 4,3 1208 2,9
nervioso

Tiroides 1767 5,9 180 0,3
Linfoma de Hodgking 464 2,0 99 0,2
Linfoma no- Hodgking 3117 7,3 1280 2,3
Mieloma multiple 1512 2,8 947 1,5
Leucemia 2004 6,0 1429 2,7
Todos los canceres 77312 187,0 38484 71,2
exceptuando los

melanoma no debidos al

sol

*ASR (W): Tasa de incidencia estandarizada.

Tabla 2-5. Informe de incidencia y mortalidad por cancer en Espana por la Agencia

Internacional de Investigacion contra el cancer (Ferlay, 2010).

En la tabla anterior se observa que la incidencia de cancer de mama es de 22027
casos y 6008 muertes, estos datos se estimaron a partir de los datos de mortalidad
registrados en el registro espanol de cancer en 2008 y publicados por GLOBOCAN
en 2010.

La incidencia del cancer de mama en el hombre es entre el 0,5% y 1% (Martinez-
Tlahuel, 2006). Con lo cual el simple hecho de ser mujer aumenta el riesgo de

padecer cancer de mama en un 99% comparandose con el hombre.

La incidencia y la mortalidad del cadncer mamario varian entre las poblaciones
alrededor del mundo. Las tasas son més altas en los paises desarrollados que en

paises en via de desarrollo (Key, 2001).

La talla promedio de la mujer es generalmente mayor en poblaciones con mayor
incidencia que en poblaciones con menor incidencia, 10 centimetros mas de talla

estd asociado con un incremento del riesgo en alrededor de 10% (Hunter, 1993),
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Hunter también relaciona la raza con el cancer de mama, la mutacién del BRCA1
aparece muy frecuentemente en la poblacién judia Ashkenazi con una prevalencia
en la raza 10 veces superior a la encontrada en la poblacién normal (Struewing,

1995).

En los estudios caso control realizados en diferentes paises, se ha encontrado una
relacién inversa entre mayor lactancia materna y menor riesgo de cancer de mama

(Layde, 1989) (Kuru, 2002).

En un analisis de los datos de 47 estudios epidemiolégicos en 30 paises, que
incluyeron 50302 mujeres con cancer de mama y 96973 mujeres sin la enfermedad.
Se menciona que, entre las mujeres que tuvieron al menos un nifio, 71% de las
pacientes con cancer de mama dio de lactar por lo menos una vez, el riesgo relativo
se redujo en 4,3% por cada 12 meses de lactancia, en adicién a una disminucién de
7% por cada nacimiento. Esta disminucién del riesgo relativo del cancer mamario
asociado con la lactancia materna no varié de acuerdo a edad, estado menopausico,
origen étnico, nimero de hijos, edad al primer hijo y entre paises desarrollados y en
desarrollo. Dicho estudio concluye que cuanto mas extenso sea el tiempo de
lactancia, hay mayor proteccion contra el cancer de mama (Collaborative Group on
Hormonal Factors in Breast Cancer, 2002). Se encontrd un efecto protector de la
lactancia materna frente al cancer de mama en estudios realizados en China: en
Shangai (Yuan, 1988), Beijin (TAO, 1988), Tianjin (Wang, 1992) y Shandong
(Zheng, 2001).

MacHahon fue pionero en estudiar la asociacién entre edad al primer nacimiento y
paridad con el riesgo de cancer de mama, donde cuanto menor es la edad de

primera concepcién menor es el riesgo de cancer de mama (MacMahon, 1993).

Las mujeres con quistes palpables, o enfermedades mamarias benignas, en general,
tienen un incremento ligero del riesgo de cancer (1,5 a 3 veces), comparado con
mujeres que no tienen estas anomalias (McPherson, 2000); otros estudio de los
patrones mamograficos del parénquima mamario afirma que las mujeres con
mayor radiodensidad tienen un riesgo incrementado comparado con las mujeres

con mamas mas radiolucentes (Boyd, 1998).

63



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.

2.2.6.5 Sobrepeso y obesidad
La obesidad, en particular la ganancia de peso en la edad adulta, es un factor de

riesgo identificado para el desarrollo de cancer de mama.

Riesgo relativo

Tipo de cancer

IMC: 25-30 kg/m?2 IMC >30 kg/m?
Colorectal en el hombre 1,5 2,0
Colorectal en la mujer 1,2 1,5
Mama mujer postmenopausica 1,3 1,5
Endometrio 2,0 3,5
Rinén 1,5 2,5
Esofago 2,0 3,0
Pancreas 1,3 1,7
Higado No definido 1,5-4,0
Vesicula biliar 1,5 2,0
Gastrico 1,5 2,0

Tabla 2-6. Canceres relacionados con la obesidad (Calle, 2004).

En relacion con la mortalidad por cancer de mama, un estudio realizado por
Petrelli afirma que las mujeres muy obesas (IMC >40 kg/m2) tienen tres veces mas
riesgo de padecer cancer de mama (Petrelli, 2002). Otro estudio realizado sobre la
obesidad como barrera no reconocida en la atenciéon primaria y su influencia en la
deteccién de cancer cervicouterino y de mama, concluye que la tasa de mortalidad
por cancer cervicouterino y de mama es mayor en este grupo de mujeres debido al
efecto bioldgico de la adiposidad y al retraso en el diagnéstico que se produce en las
mujeres obesas, quienes acuden menos a las mamografias y se les dificulta el
autoexamen de mama (Wee, 2000). Algunos estudios asocian el peso al nacer con el
riesgo de cancer de mama (Michels, 1996). Por otro lado, la investigacién ha puesto
en evidencia los efectos protectores del ejercicio fisico sobre el riesgo de presentar

diferentes patologias cronicas entre ellos el cancer de mama (Hingson, 2005).

2.2.6.6 Anticonceptivos orales

El ensayo clinico de la Women's Health Initiative sefialé que la exposicién
prolongada a estrégenos y progestagenos exdgenos en la terapia hormonal aumenta
la posibilidad de desarrollar cancer de mama en la mujer (Chlebowski, 2003).

Ademas, la OMS clasific6 tanto a la terapia de reemplazo hormonal
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posmenopausica como a los anticonceptivos orales (AO) como carcindégenos del
grupo 1 (OMS, 2006). La vinculacién entre los AO y el riesgo posterior de cancer de
mama ha variado en la literatura médica a lo largo del tiempo. Sélo uno de cada

quince estudios llevados a cabo antes de 1980 mostr6 una asociacién positiva.

En una revisién bibliografica realizada en 2006 por la Foundation for Medical
Education and Research en la cual se analizaron 34 estudios donde casos y
controles eran mujeres premenopausicas o menores de 50 afnos y la mayor parte de
los casos desarrollaron cancer de mama durante o después de 1980. Los resultados
de este metaanalisis sugieren que el uso de anticonceptivos orales esta asociado a
un aumento del riesgo de cancer de mama en las mujeres premenopausicas o en las
mujeres de menos de 50 afios. El mayor riesgo parece darse en mujeres uniparas/
multiparas que utilizan anticonceptivos orales antes del primer parto (Kahlenborn,

2006).

El estudio analitico que reunié a 51 estudios “Iniciativa para la Salud de las
Mujeres” (Women’s Health Initiative: WHI) en Estados Unidos, tras 5 afios de
seguimiento, ha generado una considerable alarma, sobre todo, en las mujeres
tratadas con regimenes de THS que contenian estréogenos y progestagenos. Este
estudio ha mostrado que el tratamiento con una asociacién de estréogenos y de
acetato de medroxiprogesterona en pauta continua combinada ejercia un efecto
beneficioso en cuanto a la prevencién de cancer de colon y de las fracturas 6seas,
especialmente las de cadera; sin embargo, aumentaba el riesgo relativo de sufrir
afecciones cardiovasculares, especialmente durante el primer afio de tratamiento y
cancer de mama a largo plazo. El andlisis comunicaba la suspensién de una rama
de dicho estudio por aparicién, entre otras razones, de exceso de canceres de mama
en las mujeres que tomaban una combinacién de estrégeno y progestageno, la
suspensién no incluydé el estudio de la rama que se le administraba solo estrégenos.
(Collaborative Group on Hormonal Factors IN Breast Cancer, 1997) (Rossouw,
2002). La THS se asocia con un riesgo aumentado de incidencia y mortalidad por
cancer de mama (Hoover, 1976), Otro estudio observacional realizado entre 1996 y
2001 sobre mujeres britanicas entre 50-64 afnos sigue la misma tendencia iniciada
en 1976 por Hoover (Beral, 2003) que a su vez llega a la conclusién de que la THS

se asocia con un riesgo aumentado de incidencia y mortalidad por cancer de mama.
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El efecto es sustancialmente mayor para la combinacién estrégeno-gestageno que

para otro tipo de THS.

Diversos trabajos realizados relacionan el tabaco con distintos tipos de canceres, en
1984 Hirayama realizé un estudio de cohortes que duré 16 afios sobre 91540
mujeres cuyos maridos eran fumadores, se estudié la exposicién ambiental al humo
de tabaco y se vié un claro aumento en el riesgo relativo de padecer cancer. Otro
estudio realizado por Sandler en 1985 sobre 438 casos y 470 controles llego a la
conclusién de que el humo de tabaco aumenta el riesgo de cancer (Hirayama, 1984)

(Sandler, 1985).

Estudios posteriores realizados en Canadda y Alemania han demostrado riesgos
estimados promedios de 1,40 (IC 95% 1,17-1,68) confirmando una relacién positiva
entre el fumador pasivo y cancer de mama, particularmente en mujeres
premenopausicas y expuestas precozmente en la vida al humo de tabaco, (Johnson,

2000) (Kropp, 2002).

Existe controversia entre la asociacién del tabaquismo y cancer de mama. Algunos
autores sefialan que derivados, como el benzopireno, las aminas aromaticas y las
nitrosaminas, estan implicados en la carcinogénesis de la mama (Castafio, 2006),

aunque un estudio posterior no ha encontrado ninguna asociacién (Lin, 2008).

Se han aplicado bioindicadores de exposicién que dieron positivo en estudios
etiolégicos sobre pacientes con cancer de mama. El DDT y sus metabolitos se
acumulan en los tejidos grasos y pueden medirse en la sangre, este efecto perdura
durante varias décadas y puede deberse a la exposicién ocupacional, ambiental o en

la alimentacion desde su prohibicion (Welp, 1998).

El consumo de bebidas alcohdlicas se ha identificado como factor de riesgo, ya que
entre sus productos se encuentra el acetaldehido, conocido como carcindégeno
primario en animales (Blot, 1999). El alcohol incrementa de forma linear el riesgo

de cancer de mama, un reanalisis de 58515 casos de mujeres con cancer de mama y
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95067 sin cancer de mama afirmé que el riesgo relativo se incrementa en 7,1% por

cada 10 g/dia de consumo de alcohol (Hamajima, 2002).

La edad de la menarquia: cuanto mas tarde se inicie la menstruacién menor riesgo
de desarrollar cancer de mama (Kelsey, 1993). Este autor menciona que existe un
riesgo relativo de 3 en las mujeres con menarquia antes de los 11 afos y se
menciona ademads un riesgo relativo de 2 para las mujeres que tienen menopausia
después de los 54 anos de edad (Veronesi, 2005). Ha sido probado que la menarquia
precoz es un importante factor de riesgo para el carcinoma de mama (Kelsey, 1979),
la edad de la menarquia antes de los 12 afios es un riesgo de dos a cuatro veces
mayor en comparacién con las mujeres que tuvieron la menarquia después de los
12 afos debido al aumento de la exposicién a concentraciones de estradiol en
carcinoma de mama estréogeno dependiente (Crum, 1998). Otros estudios asocian
los cambios hormonales con el riesgo de cancer de mama, entre los cambios
hormonales incluyen el incremento transitorio del riesgo después del parto (Pike,

1983) (Kampert, 1988).

El cancer de mama es el cancer que representa el mayor nimero de defunciones
por cancer registrados en Espafia, 5983 defunciones segun indica el informe del
sistema nacional de salud publicado en el 2010 (Sistema Nacional de Salud de

Espana, 2010).
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Cancer de mama femenino. 2004
Tasa ajustada, por edad método directo, a la poblacién europea /100.000

.7.l4 - 133 . 1407 - 1472 l 15.29 - 17,58 17.63 - 19.62 l 19.82 - 20.87 IZLSB -22.76 . 23.74 - 27.03

v s
v." 4’

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, MSC 2007
Elaboracién: SEEES

Figura 2-20. Tasa ajustada, por edad mediante método directo, a la poblaciéon europea

/100000 (Situacion del cancer en la Comunitat Valencia, 2007).
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Figura 2-21. Tasa ajustada por edades mediante método directo por 100000 habitantes,
fuente: Servicio de Estudios Epidemiolégicos y Estadistica Sanitaria. DGSP. (Situacién

actual del cancer en la Comunitat Valenciana, 2007).

La incidencia en Espana se situia por debajo de la incidencia europea estimada para
el 2006, la incidencia en la Comunidad Valenciana (CV) fue del 70,7, inferior a la

incidencia media en Espana.
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Incidencia Mortalidad
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Figura 2-22.Incidencia y mortalidad por cancer de mama en la Comunidad Valenciana en
el 2004, fuente: Servicio de Estudios Epidemiologicos y Estadistica Sanitaria. DGSP.

(Situacién actual del cancer en la Comunitat Valenciana, 2007).

El 7% de los casos registrados en 2004 presentaban antecedentes familiares
directos de cancer de mama. Los programas de deteccién precoz diagnosticaron el
30% de los canceres, el 82% del total de los canceres mamarios fue el carcinoma
ductral. La edad media de aparicion del cancer de mama se sitiia a los 61 afos, por
otro lado la mortalidad se evidencia a partir de los 40 afios y con mayor nimero de
muertes alrededor de los 60 afos. (Situacién actual del cancer en la Comunitat

Valenciana, 2007).

La siguiente figura 2-23 se elaboré segun el banco de datos del MSC referentes a la

tasa de mortalidad por cadncer de mama por edades:
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Figura 2-23. Tasa de mortalidad por edades en Espaina, fuente MSC, 2010.

Segun los datos publicados en 2010 por el banco de datos del Ministerio de Sanidad
y Consumo, las defunciones por cancer de mama en mujeres de la Comunidad
Valenciana fueron de 603 mujeres en 2007, con una tasa del 24,89% por cada
100000 habitantes, una tasa inferior que la registrada en 2006 y en 2005, 27,51% y
26,14% respectivamente. La menor tasa de incidencia registrada en Espafia en el
afio 2007 fue en la Comunidad Murciana (20,39%). En 2007 el cancer de mama por
edades apareci6 en mujeres con edades entre 20 y 29 afios (un caso de cancer de
mama en mujeres con edades entre 20 y 24 afnos y 9 casos entre 25 y 29 afnos), un
2,37% de los canceres se produjo en mujeres con edades entre 35 y 39 afios, esta
tasa va en aumento, a mas edad mas incidencia, 5983 muertes del mismo afio
fueron debidas al cancer de mama, lo que representa el 3,25% del total de las
muertes de mujeres producidas en Espana, el 15,99% de las muertes en mujeres
producidas por tumores malignos fueron debidas al cancer de mama (MSC, 2010)
(Sistema Nacional de Salud de Espafa, 2010). En Estados Unidos la cifra es de
207090 nuevos casos de cancer de mama en 2010 y 39840 defunciones (American

Cancer Society, 2010).

Se tienen informes de cancer de mama tanto en hombres como en mujeres menores
de 21 anos de edad (Serour, 1992) (Costa, 2004). Una revision de la base de datos
Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) muestra que 75 casos de

tumores malignos de mama entre mujeres de 19 afnos o menores fueron

71



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.

1dentificados desde 1973 a 2004 (Gutiérrez, 2008). Quince por ciento de estos
pacientes presentaron enfermedad in situ, 85% tuvieron enfermedad invasiva, 55%
de los tumores fueron carcinomas y 45% de los tumores fueron sarcomas, la
mayoria de los cuales fueron tumores filoides. Solo tres pacientes en el grupo de
carcinoma presentaron enfermedad metastasica, mientras que 11 pacientes (27%)

presentaron enfermedad regional avanzada.

En una revisién de las investigaciones realizadas por farmacéuticos en temas de

cancer destacan los siguientes estudios.

Un estudio reciente (Voll, 2010) revela una alta prevalencia de las interacciones
entre medicamentos antineoplasicos proporcionados por la farmacia hospitalaria y
los medicamentos dispensados por la farmacia comunitaria, los autores sefalan la
gran necesidad de un mecanismo éptimo de vigilancia para la deteccién de
interacciones farmacolégicas sobre todo teniendo en cuenta la alta toxicidad de los
medicamentos antineoplasicos, las interacciones maéas relevantes fueron entre
antirretrovirales, inhibidores de la bomba de protones y antibidticos. Un estudio
japonés realizado sobre las farmacias comunitarias y los farmacéuticos
hospitalarios sefiala que existe una necesidad urgente de garantizar una mayor
cooperacion entre los farmacéuticos hospitalarios y comunitarios para contribuir a
una efectiva Atencién Farmacéutica a los pacientes (Matsumoto, 2009). Otro
estudio de cooperacién realizado en el Hospital de la Universidad de Tokai Hachioji
en Japdn sugiere que mediante la cooperacién entre las secciones y el intercambio
de informacién que se obtiene, se podria mejorar la seguridad de la quimioterapia
ambulatoria para el cancer, el estudio en cuestion trata de la incorporacién de un
formulario de comunicacién entre enfermeros y farmacéuticos hospitalarios (Abe,

2006).

Otro estudio realizado por la Universidad de California sobre la quimioterapia oral
mostrdé la preocupacion de los pacientes y de sus cuidadores sobre el estado
emocional. Los participantes describen dificultades para la obtencién de
medicamentos en las farmacias, consideran que en la dispensacion inicial de sus

medicamentos debia proporcionar una educaciéon adecuada y ven necesaria la

72



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.

realizacion de seguimiento por parte de un profesional sanitario (Simchowitz,

2010).

Potter en un estudio realizado en California en farmacias comunitarias para la
prevencion del cancer colorrectal, aprovechando la campaiia de vacunacién contra
la gripe, sugirié que los pacientes se muestran receptivos a las intervenciones en
comparacién con la realizacién de campanas de prevencién de cancer colorrectal
directas (Potter, 2003). En esta misma linea de prevencion del cancer colorrectal,
Pippa realizé un estudio donde a través de las farmacia comunitarias se invit6 a
5003 sujetos a realizar las pruebas de deteccién, acudieron un 24% de los pacientes
donde después del analisis de heces el 69,5 fueron derivados para la realizaciéon de
colonoscopia, la detecciéon de este tipo de cancer fue en 5 pacientes (Pippa, 2009).
Un estudio realizado sobre los tests disponibles en el mercado para la deteccién de
cancer colorrectal en el Reino Unido, concluye que 1 de cada 100 habitantes
mayores de 18 afios, ha utilizado un kit de prueba para este tipo de cancer y que un
tercio de los encuestados considera su posible uso en un futuro, los autores sefialan

el riesgo que se podria dar ante un retraso en el diagnéstico (Wilson, 2008).

Sobre el riesgo de cancer de mama, un estudio analizd el riesgo de recidivas de
cancer de mama con el uso de antidepresivos, el estudio en cuestién concluyé que el
uso de antidepresivos después del diagnostico del cancer de mama no tiene mayor

riesgo (Chubak, 2008).

El beneficio de contar con un farmacéutico de oncologia clinica entre el personal de
una clinica de oncologia ha sido probado en un reciente estudio estadounidense
donde se efectuaron 583 intervenciones en 199 pacientes, 143 de estas

intervenciones fueron de educacién al paciente (Ruder, 2011).

Es importante una formacién adecuada en temas relacionados con el cancer para
poder realizar Atencién Farmacéutica de calidad, en lo referente a la ayuda
psicolégica y social. Una investigaciéon realizada en Canada sugiere que los
proveedores de salud estan interesados en aprender méas a cerca de los problemas
psicosociales relacionados con el tratamiento del cancer (Rennie, 2010). Un estudio
realizado en esta misma linea al personal de las farmacias comunitarias donde se
recogen la respuesta a la consulta de un paciente sobre un supuesto cancer oral, las

recomendaciones dadas en las oficinas de farmacia apuntan a que la calidad de la
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informacién es estadisticamente significativa con el profesional de salud que

atiende la consulta: farmacéutico o auxiliar (Evans, 2005).

Otro estudio realizado sobre la prevenciéon de cancer de pulmén mediante medidas
de concienciacién a la poblacién para dejar de fumar, concluye que el analisis de
coste-efectividad del programa muestra un gran ahorro al sistema de salud
anualmente y una ganancia en anos de vida del paciente, el estudio en cuestién
reflexiona sobre la magnitud que se debe de asignar a este tipo de programas para

dejar de fumar en las farmacias comunitarias (Thavorn, 2008).

Como se observa, son varios los estudios realizados mundialmente que asocian a la
farmacia comunitaria con la prevencién del cancer, algunos mediante la realizacién
de campainias sanitarias. Otros muchos detectan la necesidad de trabajar en esta
linea de actuaciéon y cooperar con otros profesionales sanitarios: farmacéuticos
hospitalarios, enfermeros y médicos para poder garantizar un servicio sanitario

integral orientado hacia el beneficio del paciente.

El presente estudio intenta abarcar todos los aspectos relacionados con el cancer de
mama de posible realizacién por los farmacéuticos en las oficinas de farmacia
mediante campafias de formaciéon y estudio de los datos recogidos durante las

mismas.
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CAPITULO III: OBJETIVOS
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3 Objetivos

El objetivo general del estudio es formar a mujeres sobre los factores de riesgo del
cancer de mama y conseguir una mayor aplicacién de los métodos de deteccién
precoz del cancer de mama, debido a la importancia de los mismos para prevenir

los efectos graves del cancer de mama en estado avanzado.

Para lograr el objetivo general del estudio nos planteamos los siguientes objetivos

especificos:

» Comprobar la realizacion de los métodos de deteccién precoz y pruebas
diagnésticas por parte de las mujeres del estudio y determinar en qué
edades se aplican mas las medidas de deteccién precoz del cancer de mama.
Determinar la frecuencia en la que las mujeres acuden al ginecblogo para la
realizacién del examen clinico mamario, la frecuencia de realizaciéon del
autoexamen mamario y analizar las pruebas diagnésticas que se realizan y
la frecuencia de las mismas.

» Intervenir en todos aquellos casos en los que no se realiza el autoexamen
mamario, mediante seguimiento personalizado para inculcar la practica de
esta medida.

» Determinar los factores de riesgo asociables al cancer de mama y el riesgo
que tiene la poblacién estudiada.

» Determinar como se detectan la mayoria de los canceres de mama, su
tratamientos, los efectos adversos asociados a ellos y evaluar la labor del
farmacéutico en la ayuda y apoyo a mujeres con antecedentes de cancer de
mama y compararla con el resto de profesionales sanitarios.

» Comprobar el beneficio de la intervencién farmacéutica en la aplicacion de
los métodos de deteccién precoz del cancer de mama y valorar la Atencién
Farmacéutica realizada en la oficina de farmacia y la aceptacién por parte
de las pacientes de esta iniciativa.

» Probar la posibilidad de realizacién de Atencion Farmacéutica utilizando
las tecnologias de informacién y comunicaciones (TIC) mediante la creacién
de una pagina Web de referencia, con la cual cualquier persona con una

conexién internet pueda acceder de manera gratuita y consultar distintos
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aspectos de esta enfermedad y aportar informaciéon veridica global y
actualizada en todo momento. En la utilizacién de la pagina Web,
determinar la extension geografica de las participantes en el estudio y los
distintos factores de riesgo y métodos de detecciéon precoz, tratamientos que
podrian variar segun los distintos paises y ofrecer una Atencién

Farmacéutica personalizada a toda persona interesada.
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CAPITULO IV: MATERIALES Y
METODOS
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4 Materiales y métodos

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo transversal para analizar las
medidas adoptadas por las mujeres para la deteccion precoz del cancer de mama y

para el estudio de los factores de riesgo.

Para evaluar la intervenciéon farmacéutica en la mejora de las medidas preventivas
se disené un estudio analitico prospectivo cuasi-experimental, y un estudio
analitico longitudinal caso-control retrospectivo en el estudio de la dependencia de
los factores de riesgo con el cancer de mama en los grupos de mujeres con
antecedentes personales de cancer de mama y el grupo control: mujeres sin

antecedentes personales de cancer de mama.

La recogida de datos se realizé desde Junio de 2009 hasta Marzo de 2011 mediante
encuestas que las mujeres cumplimentaron en las oficinas de farmacia
colaboradoras, en la Universidad CEU Cardenal Herrera y online (en la pagina
Web ). Se elaboraron dos tipos de encuestas, una general
para mujeres que no han padecido cancer de mama y una encuesta especifica

dirigida a mujeres con antecedentes personales de cancer de mama.

Las mujeres que cumplimentaron la encuesta recibieron educacién sanitaria verbal
y/o escrita sobre el cancer de mama y se les realizé un seguimiento para valorar la
aplicacion de las medidas preventivas y la utilidad de la informacién

proporcionada.

La recogida de datos online permiti6 aumentar el tamafo muestral y se efectud
empleando las tecnologias de la informacién y comunicaciones para crear la pagina
Web: , también en los dominios: .com, .eu y .org. La pagina
Web es operativa desde el 16 de Junio de 2009, fruto de la ayuda, colaboracién y
orientaciéon del consultor en la tecnologia de la informaciéon y comunicaciones:
“Ghaloul Internet Business” en la creaciéon, mantenimiento y administracién de la
pagina. El disefo de la pagina Web fue elegido bajo el lema: “El cancer de mama no

entiende de razas, religiones, amistades o nivel social, basta con ser mujer (99% de
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los casos)” durante la navegacién por las pestanas de la misma, aparece en todas
ellas la foto del encabezado que representa a tres mujeres de distintas razas junto
con una figura del planeta tierra y en el medio un lazo rosa, simbolo de la lucha
contra el cancer de mama. El color que mas predomina en la pagina Web (Anexo
IX) es el rosa (el color rosa es mundialmente utilizado en campanas de lucha contra
el cancer de mama). Una de las pestafnas que aparece en la pagina Web es la

encuesta.

Como criterios de inclusién y exclusion se establecieron los siguientes:

Criterios de inclusion
v" Toda mujer que disponiendo de un equipo informatico y conexién a Internet
accede a la pagina Web y participa en el estudio rellenando una de las dos

encuestas.

Criterios de exclusién y aspectos a valorar:
v Encuestas rellenada desde la misma direccién IP, se comparan las

respuestas para su inclusién o exclusiéon considerando las siguientes
posibilidades:
e Dos personas distintas.
¢ Una unica persona o encuesta duplicada.
v" Repeticién de la encuesta en poco margen de tiempo procedente de la misma
direccion IP.
v" Controversia en las respuestas, como por ejemplo:
e Contestar no tener hijos y decir que la edad de concepcion es 30 afios
0 mas.
e Mujer joven y tener menopausia mas de 55 afios.
e No realizacion del Autoexamen mamario y contestar que la

frecuencia de realizacién es en cualquier dia del mes, etc.

El formulario de las encuestas, solo acepta incorporar la encuesta a la base de
datos, s1 esta ha sido cumplimentada en su totalidad, ya que las preguntas son
todas obligatorias y solo admite una unica respuesta por pregunta, salvo en la
encuesta especifica donde, en la pregunta referente al tratamiento y la referente a

los efectos adversos se admiten respuestas multiples.

Dada la imposibilidad de realizar seguimiento a las encuestadas online ni ofrecer

formacién directa, las encuestas generales no incluyen las Gltimas tres preguntas en
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las que se valora la educacién sanitaria que se les ofrece a las mujeres en ese

momento, pero incluye las siguientes preguntas:

e /Considera usted que esta bien informada sobre los métodos de deteccion

precoz del cancer de mama? Las opciones de respuesta son:

o Si
o No

e ;Le gustaria que un profesional de la salud le informe sobre las medidas de
prevencion y deteccion precoz del cancer de mama?, las opciones de

respuesta son:

o Si
o No

Una vez completada la encuesta aparece un mensaje de agradecimiento por la
colaboracién que también aconseja visitar el resto de contenido de la Web (Anexo
IX) para ampliar la informacién sobre el tema y ademéas un formulario de
recomendacién que incita a que la participante recomiende la participacién en la
recogida de encuestas a amigas o familiares, simplemente marcando la direccién e-
mail de la persona a la que se quiere invitar a participar, y de forma instantanea se
envia un e-mail desde . Finalmente se les pide a las
personas interesadas dejar una direccién de correo electrénico con el fin de

comunicarles el resultado de la investigacién una vez concluida.

El protocolo de recogida de datos se resume en el siguiente diagrama (figura 4-1).

83


http://www.elcancerdemama.es/

El cancer de mama: observacion, educacion e intervencién del farmacéutico comunitario.

Acceso a la pagina Web

A

s

.

Invitacion a la participacién en
el presente estudio
cumplimentando una de las dos

encuestas

~

J

Al

Al

mama

Mujeres sin cancer de

o

Mujeres con cancer de
mama

~

Encuesta general

Encuesta especifica

~
(f N

Agradecimiento

Formulario de recomendacién de la
pagina Web a amigos

invitacion a consultar el contenido de
la pagina Web

& J

\J

Figura 4-1. Metodologia de recogida de encuestas online en: www.elcancerdemama.com.

Una vez incorporada la encuesta a la base de datos, el programa envia un aviso
Iinstantaneo al correo electrénico del investigador con resumen de toda la encuesta
que ha sido rellenada. Se fij6 un limite inferior de nimero de encuestas recogidas

por Internet:

e 1000 encuestas generales.

e 100 encuestas especificas.

Una proporcién que se asemeja a las estadisticas mundiales, por estar la pagina
Web abierta a todo el mundo por lo que las participantes podrian acceder a la

misma desde cualquier lugar del mundo con la misma probabilidad, un factor
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limitante seria el nivel social, directamente asociado con la disponibilidad de
medios tecnoldgicos, en este caso: equipo informatico y conexién a Internet, siendo

este el principal criterio de inclusién de las encuestas recogidas por Internet.

Actualmente, la pagina Web es operativa y se encuentra
actualizada con los ultimos avances cientificos que van surgiendo en el tiempo
mediante links que desvian directamente a la pagina origen de la informacién.
Para facilitar la labor de busquedas, se utiliza la pagina Web del buscador “Google”
para que este envie diariamente mediante e-mails todos los articulos que se
publican. La eleccion de publicar un articulo u otro en

queda a juicio del investigador, en este caso, el administrador de la pagina Web. El
acceso a la pagina Web del estudio abierta a todo navegante se realiza bien
tecleando directamente la direccién de la pagina Web, o bien con una simple
busqueda en uno de los buscadores internacionales utilizando palabras claves

como: cancer de mama, autoexamen mamario, factores de riesgo, etc.

En el estudio participaron cinco oficinas de farmacia situadas en: Torrent
(Valencia), Castellon de la Plana (Castellén), Benicassim (Castellén), San Pedro del
Pinatar (Murcia) y Puerto de Soller (Mallorca). En las farmacias participantes se
colocé en un lugar visible un cartel indicativo que invita a las mujeres interesadas
a dirigirse al farmacéutico para informarse sobre las medidas preventivas del
cancer de mama ya que se estan recogiendo datos para colaborar en un estudio de
investigacién (Anexo II). Los farmacéuticos colaboradores de las oficinas de
farmacias citadas, recibieron formacién sobre el presente estudio. Se les envid la
informacién detallada sobre la metodologia de realizacién del estudio (Anexo VII)
junto con un listado de preguntas frecuentes y sus respuestas, las encuestas que
han de rellenar las encuestadas (Anexos III y IV) y también el triptico (Anexo I).
En el supuesto caso en el que el encuestador no sepa responder a la duda se le pide
a la encuestada tiempo hasta consultar la informacién con el investigador y luego
dar la respuesta, también se le puede indica a la encuestada la conveniencia de
formular sus dudas y dirigirlas directamente al investigador accediendo a la pagina
Web del estudio (Anexo IX), la elecciéon de una via u otra queda a juicio del
farmacéutico encuestador, con la finalidad de dar una buena formacién a las
participantes en el estudio sobre el cancer de mama y resolver las dudas que

puedan surgir.
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La seleccion de las participantes en el estudio en las oficinas de farmacias se
realiz6 al azar, sin aplicar ningin muestreo probabilistico, bien mediante
ofrecimiento directo del servicio, o bien por interés de la propia clienta por el
servicio, debido a los carteles indicativos colgados. Se siguieron los siguientes

criterios de inclusién/exclusion:

Criterios de inclusion

v Mujer adulta de edad > 18 afios.

v" Demandante de cualquier servicio en la oficina de farmacia.
Criterios de exclusion

v" Desconocimiento del idioma hablado y/o escrito, debido a una gran
poblacién extranjera en las localidades: San Pedro del pinatar (Murcia) y
Puerto de Soller (Mallorca).
v" Sospecha de deterioro cognitivo a juicio del encuestador.
v" Paciente que no cumple los criterios de inclusién.
v" Paciente que se niega a participar en el estudio.
La recogida de datos en las oficinas de farmacia se realizé entre Agosto de 2009 y
Mayo de 2010. El protocolo de recogida de datos en las oficinas de farmacia se

resume en la figura 4.2.
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Figura 4-2. Metodologia de realizacion de las encuestas en las oficinas de farmacia.

La explicacion de las campanas formativas y la recogida de datos se realiza siempre

por el farmacéutico.
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En primer lugar el farmacéutico encuestador explicé a la mujer la gravedad de la
enfermedad y su incidencia nacional y mundial por ser el tumor que cobra el mayor
numero de muertes todos los afios, en segundo lugar se les informé que en la oficina
de farmacia se estaba realizando una campana con el objetivo general de fomentar
e informar sobre la aplicacion de las medidas de detecciéon precoz del cancer de
mama y factores de riesgo puesto que el diagndstico precoz aumenta las
posibilidades de curacién y posibilita el tratamiento conservador del cancer de

mama. Se informa sobre cada uno de los métodos de deteccién precoz.

A continuacién se distribuyen las encuestas. En el caso de las mujeres que
completan las encuestas generales también reciben educacién sanitaria escrita y

verbal y finalmente las preguntas para que valoren la informacion ofrecida.

Por ultimo, se les indica que en un plazo de 40 dias se contactara con ellas para
realizar un seguimiento de la aplicacién de la informacién proporcionada. Para ello
se anota el numero de teléfono de la mujer encuestada y se firma un
consentimiento informado en cumplimiento de la ley de proteccién de datos: la Ley

Organica 15/99, de 13 de diciembre, de proteccién de datos personales (BOE, 1999).

Se recogieron encuestas en la Universidad CEU Cardenal Herrera, ubicada en

Moncada (Valencia).

Las alumnas participantes fueron estudiantes de primer, tercer y cuarto curso de la
licenciatura de Veterinaria y primer segundo, tercer y cuarto curso de la
licenciatura de Farmacia. Los criterios de inclusion y de exclusiéon fueron los

siguientes:
Criterios de inclusion

v Alumnas que se encuentran presentes en el momento y lugar de recogida de

encuestas.
Criterios de exclusion

v Alumnas que se niegan a participar en el estudio.
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Las encuestas se recogieron durante los meses de Febrero y Marzo de 2010. El

protocolo de recogida de datos se resume en el siguiente diagrama (figura 4-3).

]
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seleccionado
]
| ]
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Encuesta general
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]
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Figura 4-3. Metodologia de realizacién de las encuestas en la Universidad CEU Cardenal

Herrera.
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En primer lugar se distribuyeron las encuestas generales (Anexo VI), a
continuacién se distribuyeron el triptico informativo, después se completaron las
preguntas para valorar la informacién del triptico. La metodologia de recogida de

datos fue enviada a los encuestadores (Anexo VIII).

Después de 40 dias, se procedié a realizar un seguimiento al mismo grupo de
alumnas (Anexo VI), distribuyéndoles una hoja con tres preguntas. Para hacer
coincidir la encuestas iniciales con la hoja de seguimiento de la misma alumna, se
incluyé un apartado en el cual la encuestada ha de escribir su Nombre, Facultad,
Curso y Grupo, cumpliendo con la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de

proteccion de datos.

Se elaboraron dos tipos de encuestas, una general para mujeres que no han
padecido cancer de mama, y una especifica para mujeres que han padecido esta

enfermedad. Todas las respuestas de la encuesta son de obligatoria respuesta.

El primer apartado de preguntas de la encuesta general se realiza con la finalidad

de valorar los factores de riesgo y las medidas de deteccién precoz.

Para analizar los factores de riesgo se pregunta en relacién a las siguientes

variables
e [Edad, se sefiala el margen de edad de la mujer encuestada:
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 mas de 70 afios
e Antecedentes familiares de cancer de mama, solo se consideran los antecedentes de cancer de
mama directos (madre, hermana, hija), en el caso de tener antecedentes familiares directos,
la mujer encuestada ha de sefialar si se trata de un solo caso o de dos o més casos en su
familia directa, por lo tanto las opciones son:
o No, ningtn caso
o Si, un caso
o Si, dos 0 mas casos
e Realizacién de pruebas genéticas del cdncer de mama, la mujer encuestada contesta a esta

pregunta sefialando:

o Si
o No
e Antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna, las opciones son:
o Si
o No

e Edad en la que se tuvo la menarquia, las opciones son:
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o Antes de los 12 afios
o 12 afios o mas
o No recuerda
e Edad en la que se tuvo la menopausia:
o Mas de 55 afos
o Antes de los 55 afios.
o No tiene la menopausia.
e  Numero de hijos
o Un hijo
o Dos o més hijos
o Ninguno
e Edad de concepcién del primer hijo, las opciones son:
o Antes de los 30 afios
o 30 afios 0 mas
o No tienen hijos

e  Sobrepeso u obesidad, las opciones son:

o Si

o No
e Fumar

o Si

o No

o Exfumadora
e El haberse tratado con terapia hormonal sustitutiva o anticonceptivos durante mas de 5
afios, en esta pregunta se considera la administraciéon de terapia hormonal sustitutiva o

anticonceptivos durante méas de 5 afios de forma continua o discontinua, las opciones son:

Las siguientes preguntas se formulan para valorar las medidas adoptadas por las

mujeres para la deteccién precoz del cancer de mama.

e Larealizacién del autoexamen mamario mensualmente, las opciones son:
o Si
o Algunas veces
o No
e Periodo del ciclo o del mes en el que se realiza el Autoexamen mamario (AM)
Para valorar esta variable se formulan dos preguntas para llegar a las siguientes
conclusiones:
o No realiza el AM con regularidad
o Realiza el AM cualquier dia del mes o del ciclo
o Determina un dia al mes en el caso de periodos no fértiles, en caso de mujeres en
periodos fértiles la realizacion del AM es después de terminar la regla.

e Kl acudir a la consulta ginecolégica cada afio, las opciones son:
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e La realizacién del examen clinico mamario durante la consulta ginecoldgica anual, las

opciones son:

e Kl haberse sometido a ecografia mamaria, las opciones son:
o Si, una vez
o Dos o mas veces
o Nunca
e La frecuencia de realizaciéon de mamografia mamaria, las opciones son:
o Cada afio
o Cada dos afios
o Ocasionalmente
o Nunca
e Finalmente se le pregunta jsi disponia de informacién anterior sobre la deteccién precoz del

cancer de mama?, las opciones son:

Tras esta parte de la encuesta, en las oficinas de farmacia y en la universidad se
ofrece a las mujeres educacidén sanitaria escrita y verbal sobre el cancer de mama
mediante la explicacién y entrega del triptico que se adjunta en el Anexo I. Una vez
explicado el triptico se formulan tres preguntas para valorar las siguientes

variables:

e La utilidad de la informacién recibida por parte de la paciente.
e Sila encuestada seguira las recomendaciones de la formacién.

e La predisposicién a recibir informacién en temas de salud.

En la encuesta especifica se recogen datos referentes a los factores de riesgo,

diagnéstico de la enfermedad, tratamientos y sus efectos secundarios.

e Edad, se senala el margen de edad de la mujer encuestada:
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 mas de 70 afios
e El haber estado informada sobre las medidas de deteccién precoz antes del diagnéstico de

cancer de mama, las opciones son:

e El método con el que le fue detectado el cancer de mama:

o Revisién médica
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o Palpaciones de la propia mujer
o Fue detectado por la pareja de esta
o  Otros
e El tiempo transcurrido desde el diagndstico:
o Menos de 5 afios
o Entre 5y 10 anos
o Mas de 10 afios
e El acudir a las revisiones médicas:
o Siempre
o A veces
o Nunca
e Kl tratamiento médico establecido, la pregunta permite elegir varias opciones:
o Cirugia
o Quimioterapia
o Radioterapia
o  Hormonoterapia
o Anticuerpos monoclonales
o Otros: ......
e Efectos secundarios asociados con el tratamiento administrado, la pregunta formulada da
opcidn a elegir varias respuestas, las opciones son:
o Nauseas
o  Vomitos
o Caida del pelo
o Astenia
o Menopausia precoz
o Edema
o Retencién de liquidos
o Pérdida de peso
o Dificultad en la motilidad
o  Escozor o quemaduras
o Otros:.....
e El apoyo recibido durante la enfermedad, las opciones son:
o  Meédico
o Farmacéutico
o Asociaciones
o Familiares y amigos
o Otros

o No tuve/tiene apoyo

El segundo apartado de preguntas se formula para conocer los factores de riesgo de

las encuestadas.
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Antecedentes familiares de cancer de mama, solo se consideran los antecedentes de cancer de
mama directos (madre, hermana, hija), en el caso de tener antecedentes familiares directos,
la mujer encuestada ha de sefialar si se trata de un solo caso o de dos o més casos en su
familia directa, por lo tanto las opciones son:

o No, ningan caso

o Si, un caso

o Si, dos o méas casos
Realizacion de pruebas genéticas del cAncer de mama, la mujer encuestada contesta a esta

pregunta sefialando:

o Si
o No
Antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna, las opciones son:
o Si
o No

Edad en la que se tuvo la menarquia, las opciones son:
o Antes de los 12 afios
o 12 anos o mas
o No recuerda
Edad en la que se tuvo la menopausia:
o Mas de 55 atios
o Antes de los 55 afios
o No tiene la menopausia
Numero de hijos:
o  Un hijo
o Dos o mas hijos
o Ninguno
Edad de concepcion del primer hijo, las opciones son:
o Antes de los 30 afios
o 30 afios 0 mas
o No tienen hijos

Sobrepeso u obesidad, las opciones son:

o Si

o No
Fumar:

o Si

o No

o Exfumadora
El haber tomado terapia hormonal sustitutiva o anticonceptivos durante mas de 5 afios, en
esta pregunta se considera la administracién de terapia hormonal sustitutiva o

anticonceptivos durante més de 5 afios de forma continua o discontinua, las opciones son:
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En las oficinas de farmacia y en la universidad, las mujeres recibieron educacién
sanitaria verbal y escrita. Para ello se elabord un triptico que engloba informacién
amplia y documentada sobre el cancer de mama, la importancia de la realizacién
del autoexamen mamario y el método de realizacién del mismo, también informa
sobre los factores de riesgo modificables y no modificables. La explicacién de la
correcta forma de realizaciéon del autoexamen mamario se apoya con los dibujos
explicativos recogidos en el triptico que servira como recordatorio de la correcta
realizacion del autoexamen mamaria y las demas medidas a adoptar para la

prevencion y deteccion precoz del cancer de mama.

La informacién recogida en el triptico incluye mensajes para concienciar a las
mujeres y fomentar el seguimiento de las medidas preventivas explicadas, estos
mensajes son:

“Sigue estos métodos, detéctalo a tiempo, apuesta por la vida”

“disminuye el riesgo, opta por una vida saludable”

“si al realizar el autoexamen mamario detecta algtin cambio en el color, aspecto o
presencia de algtin bulto, secreciones, contacte directamente con el ginecélogo. Estos
son signos de algun problema que en la mayoria de los casos suele ser benigno, no se

alarme, contacte con un profesional para acelerar el diagndstico”

El triptico que se entrega a las participantes en el estudio contiene direcciones de
interés de la asociacién espafiola contra el cancer, la Unidad de prevencién de
cancer de mama o la direccién del programa de prevencién del cancer de mama
dependiendo de la localidad donde se realiza la campana: Valencia, Castellon de la
Plana, Murcia, Mallorca.

Con el fin de ofrecer ayuda para la resoluciéon de posibles dudas futuras, se les
indica que existe una pagina Web del estudio, donde pueden consultar mas
informaciéon y dirigirse de forma personalizada y privada al administrador de la

pagina Web en este caso al investigador.

Se realiza a las mujeres que han completado la encuesta general. En un plazo de 40
dias tras realizar la encuesta se contacta con las mujeres encuestadas en la oficina

de farmacia por teléfono y en el caso de las alumnas encuestadas en la Universidad
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CEU Cardenal Herrera se distribuy6 una hoja con tres preguntas. En ambos casos
se les pregunta sobre:
e La realizacion del autoexamen mamario.
e La facilidad o complejidad de la realizacion del autoexamen mamario y
resolucién de posibles dudas.

e Si al realizar el autoexamen mamario se detecta alguna anomalia.

Finalmente se anotan los posibles comentarios de la mujer encuestada.

Se fija un plazo de tiempo de 40 dias porque en el caso de las mujeres que se
encuentran en periodos fértiles el autoexamen mamario ha de realizarse los
primeros dias después de terminar la regla, por ello se deja este margen de tiempo
hasta que empiece un nuevo ciclo menstrual. En el caso de mujeres no fértiles,
basta con elegir un dia al mes y repetir el autoexamen mamario el mismo dia todos

los meses, de esta manera se evitan los posibles olvidos.

El seguimiento permiti6, ademéas de verificar la realizacion del autoexamen
mamario por parte de las encuestadas, para volver a insistir sobre la importancia
de las medidas de deteccién precoz y principalmente la realizacién mensual del
autoexamen mamario, y se les indicé la posibilidad de dirigir sus preguntas a la
direccién de correo electrénico En el hipotético
caso de deteccién de alguna anomalia en la mama, se les derivé a la unidad de

prevencion del cancer de mama mas cercana.

Se aprovechan algunos actos celebrados para dar a conocer el estudio de
investigacion; el primero fue durante la conferencia del Dr Vicente Garcia Fons,
coordinador de la unidad de patologia mamaria del Hospital Universitario Dr.
Peset de Valencia, organizada por el Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Valencia, donde se reparten tripticos a los asistentes. Se firmé un acuerdo de
colaboracién con el Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia para
la difusién de la informacién recogida en la pagina Web

mediante un link directo desde su pagina Web oficial. En el dia mundial del cancer
de mama, el 19 de Octubre del 2009, en colaboracién con la asociacién de mujeres

mastectomizadas “AMMCOVA”, se repartieron alrededor de 1000 tripticos en la
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puerta del ayuntamiento de Valencia con la finalidad de ayudar en la formacién y

la concienciacion de la poblacién en la prevencion del cancer de mama.

Calculo de los factores de riesgo

El calculo de la suma de los factores de riesgo se establecié siguiendo el siguiente

método:

Para mujeres encuestadas de entre 18-29 afios de edad se consideraron los factores
de riesgo anteriormente descritos exceptuando los factores referentes a: edad,
numero de hijos, edad de concepcién y menopausia tardia, lo que da lugar a una

suma maxima de 7 factores de riesgo.

En el caso de las encuestadas cuyas edades sean superiores a 30 e inferiores a 50
anos, se consideraron los factores de riesgo anteriormente descritos con la
excepcion de los factores: edad mayor de 50 afios y menopausia tardia, dando lugar

a una suma maxima de factores de riesgo de 9.

Para mujeres de 50 o mas afios se consideraron todos los factores anteriormente
descritos sin excepciones, lo que da lugar a una suma maxima de 11 factores de

riesgo.

Con el objetivo de posibilitar la comparacion entre la suma de los factores de riesgo
sin que la edad sea una factor determinante, el resultado de la suma de los factores
de riesgo de cada mujer teniendo en cuenta la edad de la misma es llevado hasta 10

mediante una regla de tres y aplicando un redondeo de nimeros enteros.

Analisis estadistico

Para la realizacion del estudio estadistico se utilizé el programa informatico SPSS
versién 15.0 tanto para los resultados de las tablas de frecuencia como en la
comparativa entre dos o mds variables, el analisis de la asociacién entre las
mismas se llevé a cabo mediante el empleo de la estadistica descriptiva: tablas de
contingencia y la prueba estadistica X2 (Chi-cuadrado de Pearson) aplicando en
casos necesarios las correcciones pertinentes, se establecié un nivel de confianza

del 95% (1C=95%).
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5 Resultados

5.1 Encuestas generales recogidas en las oficinas de
farmacia y en la Universidad CEU Cardenal Herrera

En las cinco oficinas de farmacia participantes en el presente estudio y siguiendo la
metodologia de trabajo descrita en el capitulo anterior, se recogieron datos de 222
mujeres. Por otro lado se recogieron 109 encuestas en la Universidad CEU
Cardenal Herrera de estudiantes de distintos cursos de licenciatura en Veterinaria

y Farmacia.

5.1.1 Edad de las encuestadas

Oficinas de farmacia

18.99 La edad de las mujeres participantes
i 30-39 en el estudio en las oficinas de
M 40-49 farmacia por edades es la siguiente:
H 50-59 predominan las mujeres jovenes, la
1 60-69 mayoria de las encuestadas tienen
@70 0 mas edades comprendidas entre 30 y 39

afios, representan el 37,8% del total,

Figura 5-1. Edad de las encuestadas en 97,9% de las mujeres son menores de

29 anos, 15,3% de edades entre 40 y

las oficinas de farmacia.

49 anos, mientras que el 19% son
mayores de 50 afios.

Universidad CEU Cardenal Herrera

3% En la Universidad CEU Cardenal
Herrera, la mayoria de estudiantes
H18-29 son de edades entre 18 y 29 afios.
i 30-39

Figura 5-2. Edad de las universitarias

encuestadas.
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5.1.2 Antecedentes familiares directos de cancer de mama

Oficinas de farmacia

8,6% 0,5%

M No

M Si, 1 caso

i Si, 2 0 mas
casos

Figura 5-3. Encuestadas que tienen
antecedentes familiares de cancer de

mama.

Universidad CEU Cardenal Herrera

11%.

M No

M Si, 1 caso

Figura 5-4. Antecedentes familiares

directos de cancer de mama.

La mayoria de las mujeres
encuestadas en las oficinas de
farmacia no tienen antecedentes
familiares de céncer de mama, 19
mujeres tienen un familiar directo:
madre, hija o hermana, diagnosticada
con cancer de mama, y una mujer
tiene por lo menos 2 casos de
familiares directos de cancer de

mama.

En el caso de las alumnas de la
Universidad CEU Cardenal Herrera
hay que destacar que el 11% tiene
antecedentes familiares directos de

cancer de mama.

5.1.3 Realizacion de prueba genética del cancer de mama

Oficinas de farmacia

5%

i No
i Si

Figura 5-5. La realizacion de pruebas

genéticas del cancer de mama.

Se observa que el 95% de las
encuestadas no ha realizado ninguna
prueba genética para el cancer de
mama, solamente 11 de las
encuestadas afirman que se

sometieron a tales pruebas.
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Universidad CEU Cardenal Herrera

1,8%

i No

M Si

Figura 5-6. La realizacion de pruebas
genéticas del cancer de mama en las

universitarias.

En el caso de las alumnas de la
Universidad CEU Cardenal Herrera,
Unicamente el 1,8% declara haber
realizado pruebas genéticas para el

cancer de mama.

5.1.4 Antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna

Oficinas de farmacia

M No

i S1

Figura 5-7. Encuestadas en las oficinas de
farmacia que han padecido alguna

enfermedad mamaria benigna.

Universidad CEU Cardenal Herrera

M No

i S1

Figura 5-8. Universitarias que han
padecido alguna enfermedad mamaria

benigna.

En relacion a los antecedentes
personales de enfermedad mamaria
benigna el 23% de las mujeres del
estudio en las oficinas de farmacia
han padecido alguna enfermedad
mamaria benigna frente al 77% que

nunca la padecieron.

de las
de

En la universidad el 15%

alumnas encuestadas padecid

alguna enfermedad mamaria benigna.
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5.1.5 Menarquia antes de los 12 anos

Oficinas de farmacia

2%

i No

H No
recuerda

Figura 5-9. Edad de la primera
menstruacion de las mujeres encuestadas

en las oficinas de farmacia.

Universidad CEU Cardenal Herrera

3%

i No

M Si

H No
recuerda

Figura 5-10. Edad de primera

menstruacion en las universitarias.

5.1.6 Menopausia antes de los 55 anos

Oficinas de farmacia

6,8%

i No

4 No ha tenido la
menopausia

M Si

Figura 5-11. Menopausia antes de 55 anos
en las encuestadas en las oficinas de

farmacia.

La mayoria de las mujeres
encuestadas en las oficinas de
farmacia tuvo la menarquia después
de los 12 anos mientras que el 33%

tuvieron menarquia precozmente.

El 30% de las universitarias tuvieron
su primera menstruacién antes de los
12 anos y el 67% después de los 12
anos de edad. Un 3% de las alumnas
encuestadas no recuerda la edad en la

que tuvo su primera menstruacion.

En las oficinas de farmacia el 16% de
las mujeres tuvieron la menopausia
antes de los 55 afos, 6,8% de las
mujeres tuvieron la menopausia

después de los 55 afios.
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Universidad CEU Cardenal Herrera

Como es légico en el caso de las encuestas cumplimentadas por las universitarias

CEU, ninguna de ellas tiene la menopausia.

5.1.7 Numero de hijos

Oficinas de farmacia

Un hijo

i Dos 0 mas
hijos

Ninguno

Figura 5-12. Numero de hijos.

Universidad CEU Cardenal Herrera

1%

M2 0 mas
hijos

k4 Ninguno

Figura 5-13. Numero de hijos.

5.1.8 Edad de la primera concepcion

Oficinas de farmacia

i 30 anos o
mas

I Antes de
30 anos

i No tiene
hijos

Figura 5-14. Edad de primera concepcion.

La mayoria de las encuestadas en la
oficina de farmacia tienen hijos, de los
cuales el 33% tiene mas de un hijo,
frente al 24% que tiene un solo hijo,
por otro lado, un 43% de las mujeres

son nuliparas.

Solamente una alumna de la

universidad era madre.

La mayoria de las mujeres que tienen
hijos fueron madres antes de los 30
anos de edad, esta cifra representa el
36%, mientras que el 21% de las
mujeres concibieron su primer hijo a

una edad de 30 afios o superior.
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Universidad CEU Cardenal Herrera

1%

M 30 0 mas

i No tiene
hijos

Figura 5-15. Edad de la primera

concepcion de las universitarias.

La edad de concepcién de la alumna
con familia fue igual o superior a los

30 anos.

5.1.9 Consumo de mas de una bebida alcoholica al dia

Oficinas de farmacia

2%

H No

M Si

Figura 5-16. Consumo de mas de una

bebida alcohélica por dia.

Universidad CEU Cardenal Herrera

La gran mayoria de las mujeres
encuestadas en la oficina de farmacia
no consume mas de una bebida

alcoholica al dia (el 98%).

En el caso de las universitarias ninguna de ellas consume maéas de una bebida

alcoholica por dia.

5.1.10 Sobrepeso u obesidad

Oficinas de farmacia

H No

i S1

Figura 5-17. Sobrepeso u obesidad.

El 22% de las mujeres encuestadas en
la oficina de farmacia tiene sobrepeso

u obesidad.
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Universidad CEU Cardenal Herrera

10%

H No

M Si

Figura 5-18. Sobrepeso u obesidad en las

universitarias.

El porcentaje se reduce al 10% en las
universitarias que tienen sobrepeso u

obesidad.

5.1.11 Terapia hormonal sustitutiva y/o anticonceptivos durante mas de 5

anos

Oficinas de farmacia

M No
M S

Figura 5-19: Terapia hormonal
sustitutiva o/y anticonceptivos de mas de

5 anos de duracion.

Universidad CEU Cardenal Herrera

H No

i S1

Figura 5-20: Anticonceptivos de mas de 5

anos de duracioén.

El 39% de las mujeres encuestadas en
las oficinas de farmacia ha tomado

terapia hormonal sustitutiva y/o

anticonceptivos durante mas de 5

anos.

En el caso de las alumnas, el 20% de
las universitarias encuestadas ha
tomado anticonceptivos durante mas

de 5 anos.
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5.1.12 Tabaco

Oficinas de farmacia

M No

H Ex
fumadora

Figura 5-21: El habito de fumar en las
mujeres encuestadas en las oficinas de

farmacia.

Universidad CEU Cardenal Herrera

7%
’ M Si

i No

M Ex
fumadora

Figura 5-22. El habito de fumar en las

universitarias.

El 52% de las encuestadas son
fumadoras o lo han sido en algin
momento de su vida, y el 48% nunca

han fumado.

El 20% de las wuniversitarias son
fumadoras, el 7% son exfumadoras y

el 73% nunca han fumado.

5.1.13 Realizacion del Autoexamen mamario (AM) mensualmente

Oficinas de farmacia

i No

i Algunas
veces

Figura 5-23. Realizacion del AM por las
mujeres encuestadas en las oficinas de

farmacia.

Se observa claramente que la
realizacién del autoexamen mamario
mensualmente es muy baja, el 16% de
las mujeres encuestadas en la oficina
de farmacia realiza el autoexamen,
frente a un 53% que no realiza el
autoexamen mamario. Un 31% de las
realizar el

mujeres declara

autoexamen mamario algunas veces.

108



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencién del farmacéutico comunitario.

Universidad CEU Cardenal Herrera

8%

M Si

i No

i Algunas
veces

Figura 5-24. Realizacién del AM por las

universitarias.

el
el

En la universidad 8% de las

alumnas realiza autoexamen

mamario mensualmente, el 66% no
realiza el autoexamen mamario y el
26% de lo ha

las encuestadas

realizado algunas veces.

5.1.14 Frecuencia y periodo de realizacion del autoexamen mamario (AM)

Oficinas de farmacia

M Cualquier dia del
ciclo/mes

i Después de
terminar la
regla/un dia
determinado al
mes

i No realiza el AM
con regularidad

8%

Figura 5-25. Frecuencia y periodo de
realizacion del autoexamen mamario en
las mujeres encuestadas en las oficinas

de farmacia.

Si se analiza la frecuencia y periodo

de realizacion del autoexamen

mamario, el 62% de las mujeres
encuestadas en la oficina de farmacia
no realiza el autoexamen mamario
con regularidad, el 30% lo realiza
cualquier dia del ciclo o mes en el caso
de periodos no fértiles (menopausia,
embarazo, etc.) vy el 8% restante lo
realiza después de terminar Ila
menstruacion o fija un dia al mes
para la realizacion del autoexamen
mamario en el caso de periodos no

fértiles.
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Universidad CEU Cardenal Herrera

del ciclo

5% W Después de
terminar la
regla

i No realiza el
AM con
regularidad

M Cualquier dia

Figura 5-26. Frecuencia y periodo de
realizacion del AM por parte de las

universitarias.

En la universidad el 8% de las
alumnas realiza el autoexamen
mamario mensualmente, el 66% no
realiza el autoexamen mamario y el
26% de las encuestadas lo ha

realizado algunas veces.

5.1.15 Acudir a revision ginecolégica anual

Oficinas de farmacia

M Acude

i No acude

Figura 5-27. Mujeres que acuden a

revisiones ginecologicas anuales.

Universidad CEU Cardenal Herrera

M Si
& No

Figura 5-28. Universitarias que acuden a

revisiones ginecolégicas anuales.

El 70% de las mujeres encuestadas en
la oficina de farmacia acude a revisién

ginecolégica anualmente.

El 60% de las alumnas no acude
anualmente a la revision de su

ginecologo.
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5.1.16 Realizacion del examen
ginecologica

Oficinas de farmacia

clinico mamario durante la consulta

M S
i No

Figura 5-29. Realizacion del examen
clinico mamario en las oficinas de

farmacia.

Universidad CEU Cardenal Herrera

H No

M Si

Figura 5-30. Realizacion del examen

clinico mamario en la universidad.

Al 58% de las mujeres encuestadas en
la oficina de farmacia no se les realiza
un examen clinico mamario durante
la consulta ginecolégica, al 42%
restante se les realiza un examen
clinico mediante palpaciones de seno

durante la consulta ginecolégica.

Al 37% de las alumnas se les realiza
un examen clinico mamario durante
la consulta ginecolégica anual, al 63%
restante no se les realiza un examen

clinico mamario.

5.1.17 Realizacion de la ecografia mamaria

Oficinas de farmacia

M Una vez

i Dos 0 mas
veces

M Nunca

Figura 5-31. Realizacién de ecografias

mamarias en las oficinas de farmacia.

En relacién a las ecografias, a un 50%
de las mujeres encuestadas en las
oficinas de farmacia nunca se le
realiz6 una ecografia mamaria, un
15% una vez y el 35% se le realizé una

ecografia mamaria al menos 2 veces.

111



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencién del farmacéutico comunitario.

Universidad CEU Cardenal Herrera

7%

M Una vez

2 0 mas
veces

M Nunca

Figura 5-32. Realizacion de ecografia

mamaria en el caso de las universitarias.

El 7% de las universitarias se le habia
realizado una ecografia mamaria, al
8% se le realizé dos o mas veces y el
85% nunca se le realizé una ecografia

mamaria.

5.1.18 Frecuencia de realizaciéon de mamografias

Oficinas de farmacia

M Cada afio

i Cada dos afios

M Ocasionalmente

H Nunca

Figura 5-33. Frecuencia de realizacion de
mamografias en las encuestas recogidas

en las oficinas de farmacias.

Universidad CEU Cardenal Herrera

2%1% 5% @ (Cada afio

i Cada 2 afios

M Ocasionalmente

M Nunca

Figura 5-34. Frecuencia de realizacion de

mamografias entre las universitarias.

La mayoria de las mujeres del estudio
realizado en la oficina de farmacia
declara que nunca se le ha realizado
una mamografia, al 19% se le realiza

cada ano y el 13% cada 2 afios.

En la universidad el 92% nunca se
realiz6 una mamografia, el 2% refiere
haber realizado mamografias cada
afio, el 1% cada 2 afios y un 5% se le

realiza ocasionalmente.
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5.1.19 Utilidad de la informacién proporcionada en la campana de

formacion

Oficinas de farmacia

0.5%

i S
i No

Figura 5-35. Utilidad de la informacion
proporcionada en las oficinas de

farmacia.

Universidad CEU Cardenal Herrera

2%

M No

b S1

Figura 5-36. Utilidad de la informacion

proporcionada en la Universidad.

Practicamente todas las mujeres
participantes  declaran  util la
formacién proporcionada por el

farmacéutico con la excepcién de una

encuestada.

El 98% de las universitarias valora

como util la formacién proporcionada.

5.1.20 Dispone de informacion anterior a esta campana sobre este tema

Oficinas de farmacia

M Si

i No

Figura 5-37. Disponibilidad de las
encuestadas de informacion anterior a

esta campana sobre este tema.

La mayoria de las mujeres
encuestadas en las farmacias no
disponia de informacién sobre la
deteccion precoz del cancer de mama

y los factores de riesgo.
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Universidad CEU Cardenal Herrera

& No

M Si

Figura 5-38. Disponibilidad de las
universitarias de informacién anterior a

esta campana sobre este tema.

El 61% de las alumnas no disponia de
informacién sobre la deteccién precoz
del cancer de mama y los factores de

riesgo.

5.1.21 ;Cree seguir las recomendaciones de su farmacéutico en cuanto a la

deteccion precoz del cancer de mama y la aplicacion del Autoexamen

mamario?

Oficinas de farmacia

3%

M Si

i Posiblemente

H No

Figura 5-39. Compromiso de las mujeres
encuestadas en las oficinas de farmacia

de seguir las recomendaciones.

Universidad CEU Cardenal Herrera

El 80% de las mujeres encuestadas en

las  oficinas de farmacia se
compromete a seguir las
recomendaciones explicadas en la

formacién y recogidas en el triptico

entregado.

El 64% de las universitarias se compromete a seguir las recomendaciones recogidas

en el triptico, el 35% no descarta la posibilidad de seguir tales recomendaciones y

s6lo 2 alumnas no creen que seguiran las recomendaciones recogidas en el triptico

(figura 5-40).
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1%

M Si

i Posiblemente

H No

Figura 5-40. Compromiso de las alumnas
encuestadas de seguir las

recomendaciones.

5.1.22 Predisponibilidad a recibir formaciéon en temas generales de salud

Oficinas de farmacia

M Si
i No

Figura 5-41. Predisponibilidad de recibir

formacion en temas generales de salud.

Universidad CEU Cardenal Herrera

2%

M Si
M No

Figura 5-42. Predisponibilidad por parte
de las alumnas de recibir formacién en

temas generales de salud.

El 82% de las mujeres encuestadas en

las oficinas de farmacia estan

predispuestas a recibir formacion
mediante campanas realizadas en su

farmacia.

El 98% de las alumnas estan

predispuestas a recibir formacién en

temas de salud.
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5.1.23 Realizacion del Autoexamen mamario después de la intervencion

farmacéutica

Oficinas de farmacia

M Si
4 No

Figura 5-43. Realizacion del Autoexamen
mamario después de la intervencién

farmacéutica.

El 82% de las mujeres encuestadas

realiz6 el AM mamario después de la

Universidad CEU Cardenal Herrera

M No

i Si

Figura 5-44. Realizacion del autoexamen
mamario entre las universitarias después

de la formacién ofrecida.

intervencién farmacéutica, hay que
destacar que hubieron 57 casos
perdidos, es decir, no se conoce si se
realiz6 el autoexamen por la
imposibilidad de contacto con la
encuestada, bien debido a la falta de
interés de la encuestada para hacerle
seguimiento, o bien, por no poder
contactar con la encuestada con los

datos de contacto facilitados por la

misma.

En el caso de las universitarias fueron
59 los casos perdidos en general por
ausentarse de clase el dia establecido
para la recogida de la segunda parte
de la encuesta. El 64% de las alumnas

realizd el autoexamen mamario.

5.1.24 Facilidad de realizaciéon del Autoexamen mamario siguiendo las

recomendaciones del farmacéutico

Oficinas de farmacia

En relacién a la facilidad en la realizacién de AM se detectaron 86 casos perdidos

de 222 mujeres en seguimiento en las oficinas de farmacia.

e 57 casos perdidos al no realizar seguimiento farmacéutico a la encuestada.
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e 29 casos no valorados debido a que la encuestada no realiz6 el autoexamen

mamario después de la intervencién farmacéutica.

5% 4%

M Si
i Con dudas

H No

Figura 5-45: Facilidad de realizacion del
autoexamen mamario siguiendo las

recomendaciones del farmacéutico.

Universidad CEU Cardenal Herrera

i No
L Si

i Con dudas

Figura 5-46. Facilidad de realizacién del
Autoexamen mamario siguiendo las

recomendaciones del farmacéutico.

El 91% opina que la realizaciéon del
autoexamen mamario siguiendo las
instrucciones de su farmacéutico es
facil, el 5% tenia algunas dudas y el
4% contesté que la metodologia de
realizacién del autoexamen mamario

es complicada.

En la universidad se detectaron 77
casos perdidos de 109 encuestas.

e 59 casos perdidos al no
contestar a la segunda parte
de la encuesta.

e 18 casos perdidos al no haber
realizado el autoexamen

mamario después de la

formacién ofrecida.

El 50% de las alumnas valora como facil la realizacién del autoexamen mamario, el

34% refiere alguna duda y al 16% le parecié dificil la realizacién del autoexamen

mamario.

5.1.25 Deteccion de anomalias durante la realizacion del autoexamen

mamario

Oficinas de farmacia

En relacién a la deteccién de anomalias durante la realizaciéon del autoexamen

mamario, el 6% (8 mujeres) de las participantes en seguimiento detectaron alguna

anomalia después de realizar el autoexamen mamario.
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6%

M Si
4 No

Figura 5-47. Deteccion de anomalias

durante la realizacion del autoexamen

mamario.

Universidad CEU Cardenal Herrera

En el caso de las alumnas ninguna de ellas detect6

autoexamen mamario.
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5.1.26 Casos destacados
Deteccion de anomalia como resultado de la intervencion farmacéutica en

las oficinas de farmacia y la intervencion realizada.

*Detecta dos bultos en la zona axilar.
*Remitir a la unidad de prevencion del cancer de mama mas cercana a su zona

de residencia.

*Detecta un bulto en la zona axilar del pecho derecho.
*Remitir a la unidad de prevencién del cancer de mama maés cercana a su zona

de residencia.

*Mujer que ya tenia un bulto desde hace tiempo, lo nota mas grande.
*Remitir a la unidad de prevencién del cancer de mama ma4s cercana a su zona

de residencia.

* Detecta un bulto en la zona axilar del pecho derecho.
*Tenia previsto acudir al ginecdlogo en un par de dias, con lo cual, se le

aconseja que lo consulte a su médico.

*Declara notar el pecho inflamado y mas duro.
*Remitir a la unidad de prevencién del cancer de mama maés cercana a su zona

de residencia.

* Detecta un pequetio bulto.
* Remitir a la unidad de prevencion del cancer de mama mas cercana a su zona

de residencia.

*Declara que al presionar el pezén le sale un liquido amarillento, sin estar
embarazado ni en periodo de lactancia.

*Se le recomienda consultarlo con su ginecélogo ya que tenia consulta en pocos

dias.

* Refiere dolor interno en el seno derecho al realizar el AM.

*Remitir a la unidad de prevencion del cancer de mama mas cercana a su zona

de residencia.
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Otros comentarios a destacar por parte de las encuestadas en las oficinas

de farmacia.

Comentario 1

*Tenia nodulos antes de la intervencién farmacéutica

*Para llevar un control adecuado, realizara el AM maés constantemente.

Comentario 2

*Su ginecdlogo no le realiza el examen clinico mamario porque considera que la
encuestada no tiene factores de riesgo.

Comentario 3

*No acude a revisiones ginecolégica por miedo a que le detecten alguna

enfermedad.

Comentario 4
*Vuelve a la farmacia solicitando mas tripticos formativos para dar a su madre

y hermanas porque considera importante la informacion.

Comentario 5
* Prefiere no realizar el AM mamario durante el embarazo, estado en el que se
encontraba en le momento de la encuesta.

Comentario 6

*Detecta un bulto en el pecho cuando realiza el AM, pero recuerda que lo tiene
que realizar después de la regla; realiza el AM después de terminar la regla y

el nédulo habia desaparecido.
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5.2 Analisis comparativo de las variables

5.2.1 Realizacion del Autoexamen mamario (AM) por edades

Realizacion del AM Algunas veces

Tabla 5-1. Tabla de contingencia de las variables: edad y la realizaciéon del AM en las

oficinas de farmacia.

25,00%
20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 o mas

B Algunas veces B No B Si

Figura 5-48. Comparacioén entre la edad y realizacion del AM mensualmente.

Se observa que el mayor porcentaje corresponde a las mujeres que no realizan el
autoexamen mamario. A continuacién se analiza el comportamiento de la poblacién

por edades:
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e Mujeres de 18-29 anos: el 59,7% no realiza el AM, frente al 11,3% que

declara realizar el AM todos los meses:

Edad/Realizacion del AM  Algunas veces No Si Total

18-29 anos 29,0% 59,7% 11,3% 100%

Como comparativa con el grupo de universitarias de esta edad vemos que el 66,1%

no realiza el AM, frente al 8,3% que declara realizar el AM mensualmente:

Edad/Realizacion del AM  Algunas veces No Si Total

18-29 anos 25,7% 66,1% 8,3% 100%

e  Mujeres de 30-39 anos: el 58,3% no realiza el AM, el 28,6% lo realiza

Algunas veces y el 13,1% realiza el AM mensualmente.

Edad/Realizacion del AM  Algunas veces No Si Total

30-39 anos 28,6% 58,3% 13,1% 100%

e En las mujeres de 40-49 anos, el 47,1% de estas mujeres realiza el AM
algunas veces, frente al 35,3% que no lo realiza y solamente el 17,6% lo

realiza todos los meses.

Edad/Realizacion del AM  Algunas veces No Si Total

40-49 anos 47,1% 35,3% 17,6% 100%

e Mujeres de 50-59 anos: el 31,8% realiza el AM algunas veces, frente al

36,4% que no realiza el AM mensualmente, el 31,3% declara realizar el AM

mensualmente.
Edad/Realizacion del AM  Algunas veces No Si Total
50-59 anos 31,8% 36,4% 31,8% 100%

e  Mujeres de 60-69 afos: el porcentaje de realizacién del AM es del 20%, el

53,3% no lo realiza y un 26,7% lo realiza alguna vez.

Edad/Realizacion del AM  Algunas veces No Si Total

60-69 anos 26,7% 53,3% 20,0% 100%

e Mujeres de 70 o mas afios, en este grupo la realizacién del autoexamen

mamario es del 40% frente al 60% que no lo realiza.

Edad/Realizacion del AM  Algunas veces No Si Total

70 o mas anos 0% 60,08% 40,0% 100%
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5.2.2 Realizacion del Autoexamen mamario y la frecuencia de realizaciéon

del mismo

Oficinas de farmacia

Periodo y frecuencia de Cualquier Después de terminar  No realiza el AM  Total

realizaciéon del AM dia del la regla/ Un dia con regularidad

ciclo/mes determinado al mes
Realizacion de AM

Total ‘

Tabla 5-2. Tabla de contingencia de las variables: realizacion del AM y su frecuencia de

realizacion en las mujeres encuestadas en las oficinas de farmacia.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

No Si Algunas veces

B Cualquier dia/mes
B Después de terminar la regla/ Un dia determinado al mes

B No realiza el AM con regularidad

Figura 5-49. Grafica comparativa de la realizacién del AM y la frecuencia de realizacién

del mismo en las oficinas de farmacia.

Un 16,2% del total de las mujeres encuestadas en las oficinas de farmacia realizan
el AM mensualmente, de ellas el 75% lo realiza cualquier dia del mes (12,2% del
total), el 5,6% no sigue una regularidad determinada en la realizaciéon del AM
(0,9% del total) y solo el 19,4% de las mujeres que afirman realizar el autoexamen
mamario mensualmente lo realizan con la frecuencia adecuada (3,2% del total). El

15,9% de las mujeres que declaran realizar el AM algunas veces (31,1%), lo realiza
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después de terminar la regla o determina un dia al mes en periodos no fértiles (5%
del total).

Universidad CEU Cardenal Herrera

Periodo y frecuencia de Cualquier Después de terminar  No realiza el AM  Total

realizaciéon del AM dia del la regla/ Un dia con regularidad

ciclo/mes determinado al mes

Realizacion de AM

Total

Tabla 5-3. Tabla de contingencia de las variables: realizacion del AM y su frecuencia de

realizacion en la universidad.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

No Si Algunas veces

B Cualquier dia del ciclo
H Despues de terminar la regla

B No realiza el AM con regularidad

Figura 5-50. Grafica comparativa de la realizacién del AM y la frecuencia de realizacion

del mismo en la universidad.

En relacién a las alumnas universitarias realizan el AM mensualmente un 8,3%
del total de las universitarias, de ellas un 11,1% (0,9% del total) lo realiza después
de terminar la menstruacion, el 55,6% lo realiza cualquier dia del mes (4,6% del
total) y el 33,3% no sigue una regularidad en la realizacién del AM (2,8% del total).
El 25,7% de las universitarias realiza el AM algunas veces, de ellas el 35,8% lo

realiza después de terminar la menstruacion (9,2% del total).

124



El cancer de mama: observacién, educacion e intervencién del farmacéutico comunitario.

5.2.3 Revision ginecolégica anual y la realizacion del examen clinico

mamario (ECM) durante la consulta

Oficinas de farmacia

Acude a revision ginecolégica anual

Realizacion del examen clinico mamario

26,6% 31,1%
3,6% 38,7% 42,3%
30,2% 69,8% 100%

Tabla 5-4. Tabla de contingencia de las variables: revision ginecolégica anual y realizacion

del ECM durante la consulta en las oficinas de farmacia.

No se le realiza el ECM Si, se le realiza el ECM

B Si, acude a revisién ginecoldgica anual

= No acude a revisién ginecolégica anual

Figura 5-51. Grafica comparativa de las variables: realizacion del ECM y la revisiéon

ginecolégica anual en las oficinas de farmacia.

El 69,8% de las encuestadas en la oficina de farmacia acude anualmente a la
revision ginecoldgica anual, al 38,7% de ellas se le realiza un examen clinico
mamario durante la consulta (55,56%), al 31,1% de las encuestadas no se le realiza
el examen clinico mamario durante la consulta (44,5% de las mujeres que acuden al
ginec6logo anualmente). El 30,2% no acude anualmente a la revisiéon ginecolédgica

anual.
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Universidad CEU Cardenal Herrera

Acude a revision ginecolégica anual

Realizacion del examen clinico mamario

46,8% 12,8%
16,5% 23,9% 40,4%
63,3% 36,7% 100%

Tabla 5-5. Tabla de contingencia de las variables: revision ginecolégica anual y realizacion

del ECM durante la consulta en el caso de las universitarias.

No se le realiza el ECM Si, se le realiza el ECM

B Si, acude a revisién ginecoldgica anual

= No acude a revisién ginecolégica anual

Figura 5-52. Grafica comparativa entre las variables: realizacién del ECM y la revision

ginecologica anual en el caso de las universitarias.

El 40,4% de las universitarias acuden anualmente a la revisién ginecolédgica, de
ellas el 59,1% se le realiza un examen clinico mamario durante la consulta,
porcentaje que representa el 23,9% del total. El 4,9% de las universitarias que
acuden a la consulta ginecolégica anualmente no se les realiza un examen clinico
mamario (el 12,8% del total de las alumnas), el 59,6% no acude anualmente al

ginecologo.

5.2.4 Revision ginecolégica anual y realizacion del examen clinico
mamario (ECM) durante la consulta por edades (encuestas recogidas en
las oficinas de farmacia)

Se observa que aproximadamente a la mitad de las mujeres en las oficinas de

farmacia que acuden a la revisiéon ginecolégica anual e independientemente de la
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edad se le realiza un examen clinico mamario, veremos el comportamiento de las
variables: realizacion del Examen Clinico Mamario durante la consulta

ginecolégica anual por edades.

Las tablas de contingencia obtenidas muestran el comportamiento de cada una de
las variables separadas por edades (figura 5-53), se observa que en el grupo de las
encuestadas de 18-29 afnos el 62,9% acude al ginecélogo anualmente, este
porcentaje pasa a ser del 77,4% en edades de 30-39 afos, 70,6% en el grupo de 40-
49 anos, 72,7% en 50-59 afos. En las edades de 60 a 69 afios y 70 o mas anos el

porcentaje fue de 60% y 40% respectivamente.

w 72,70%
y 0
70,60%
40-49 rzg,m% ’
30.39 77,40%
,60%

62,90%

18-29 10% 0

Figura 5-53. Distribucion por edades de la variable revision ginecolégica anual en las

oficinas de farmacia.

A continuacién se detalla la distribucién de las variables revisiéon ginecoldgica

anual y realizacién del examen clinico mamario durante la consulta por edades.
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Edades 18-29 arios

No acude a revision Si, acude a revision
ginecoldgica anual ginecologica anual

B No se le realiza el ECM O Si, se le realiza el ECM

Figura 5-54. Grafica comparativa de las variables: revisiéon ginecolégica anual y

realizacion del ECM para edades de: 18-29 aiios.

El 62,9% de las mujeres de edades entre 18 y 29 afos acuden a revisién
ginecolédgica anual (figura 5-53), al 46,2% de ellas se le realiza un ECM, el resto un
53,8% de las encuestadas que acuden todos los anos a la revision ginecologica anual
no se le realiza un examen clinico mamario (figura 5-54). El 37,1% de las mujeres
encuestadas en las oficinas de farmacia no acude a la revisién ginecoldgica anual

(figura 5-53).
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Edades 30-39 arnos

No acude a revision Si, acude a revision
ginecoldgica anual ginecologica anual

¥ No se le realiza el ECM 1 Si, se le realiza el ECM

Figura 5-55. Grafica comparativa de las variables: revision ginecolégica anual y

realizacion del ECM para edades de: 30-39 anos.

El 77,4% de las mujeres de edades entre 30 y 39 afios acuden a la revisién
ginecoldgica anual (figura 5-53), al 64,6% de estas mujeres se le realiza un examen
clinico mamario y el 35,4% restante no se le realiza el ECM ain acudiendo
anualmente al ginec6logo (figura 5-55), el resto 22,6% no acude anualmente a la

consulta ginecolégica todos los afios (figura 5-53).

Edades 40-49 arios

No acude a revision Si, acude a revision
ginecoldgica anual ginecologica anual

H No se le realiza el ECM 1 Si, se le realiza el ECM

Figura 5-56. Grafica comparativa de las variables: revision ginecolégica anual y

realizacion del ECM para edades de: 40-49 anos.
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El 70,6% de las mujeres entre 40 y 49 afios acude a la revision ginecoldgica anual
(figura 5-53), al 41,7% de ellas no se le realiza un examen clinico mamario (figura
5-56), destaca que un 29,4% de las mujeres de edad entre 40-49 afios no acuden

todos los afios a revision ginecoldgica (figura 5-53).

Edades 50-59 arios

No acude a revision Si, acude a revision
ginecoldgica anual ginecologica anual

¥ No se le realiza el ECM 1 Si, se le realiza el ECM

Figura 5-57. Grafica comparativa de las variables: revision ginecolégica anual y

realizacion del ECM para edades de: 50-59 afos.

El 72,7% de las mujeres de edades entre 50 y 59 afios acude anualmente a la
consulta ginecolédgica (figura 5-53), la mitad de estas mujeres se le realiza un
examen clinico mamario durante la consulta (figura 5-57), destaca que el 27,3% no
acude a la revisidn ginecoldgica y no se le realiza el examen clinico mamario (figura

5-53).
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Edades 60-69 arnos

No acude a revision Si, acude a revision
ginecoldgica anual ginecologica anual

¥ No se le realiza el ECM 1 Si, se le realiza el ECM

Figura 5-58. Grafica comparativa de las variables: revision ginecolégica anual y

realizacion del ECM para edades de: 60-69 anos.

El 60% de las mujeres de edades entre 60 y 69 afos acude anualmente a la
consulta ginecolédgica (figura 5-53), el 77,8% de ellas no se le realiza un examen
clinico mamario (ECM) (figura 5-58) y solamente al 22,2% de las mujeres que

acuden a la consulta ginecoldgica se le realiza un ECM (figura 5-58).

Edades 70 arnos o0 mas

No se le realiza el Si, se le realiza el ECM
ECM

B No acude a revision ginecolégica anual

I Si, acude a revision ginecologica anual

Figura 5-59: Grafica comparativa de las variables: revision ginecolégica anual y

realizacion del ECM para edades de: 70 o0 mas anos.
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El 40% de las mujeres de 70 o mas afnos de edad acuden todos los afios a la revisién
ginecolégica (figura 5-53) y se les realiza un examen clinico mamario (figura 5-59).
El 60% restante no acude a la revision ginecolégica anual (figura 5-53) y tampoco

se le realiza un examen clinico mamario (figura 5-59).

5.2.5 Comparaciéon de las variables: realizacion del AM, frecuencia de
realizacion del mismo, acudir a la consulta ginecoléogica anual y
realizacion del ECM

Oficinas de farmacia

Acude a Realizacion Realizacion Periodo del ciclo menstrual / mes en el cual Total

revision del examen del AM realiza el AM

ginecolédgica clinico

anualmente mamario N e P
Q
durante la e g 2 g o ® ©
s, & ¢ 5 B o £ 3
consulta e, 'g B o B g‘ B o®
cF E BB @ i E
E = V) o, = o [¢] o
) & %. 5\ o (¢ a
w B e
Algunas 18,6% 4,7% 5,8% 29,1%
veces
No 0% 1,2% 46,5% 47,7%
Si 14% 7% 2,3% 23,3%
Total 32,6% 12,8% 54,7% 100

Tabla 5-6. Tabla de contingencia de las cuatro variables: realizacion del AM, frecuencia de

realizacion del mismo, acudir a la consulta ginecolégica anual y realizacion del ECM.
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B Algunas veces
H No
B Si

Cualquier dia  Despues de  No realiza el

del ciclo/mes  terminar la AM con
regla/ un dia  regularidad
determinado
en periodos no
fertiles

Figura 5-60. Realizacion del AM y la frecuencia del mismo, solo en el caso de mujeres que

declaran acudir anualmente al ginecologo y se les realiza el ECM.

La figura 5-60 representa el resultado de la tabla de contingencia (Tabla 5-6),
aplicando como condiciones en el andalisis estadistico las siguientes opciones de

respuesta:

e Si: acudir anualmente a la consulta ginecolégica.

e Si:la realizacion del examen clinico mamario.
Con ello obtenemos que el 7% de todas las encuestadas que cumplen las dos
condiciones anteriores realizan el autoexamen mamario mensualmente con la
frecuencia adecuada. Del total de las participantes, 6 mujeres, el 2,71% del total de

las encuestadas cumple con las 4 variables:

e Realiza el AM.
e La frecuencia de realizacién del AM es la adecuada.

e Acude anualmente a la consulta ginecoldgica.

e Se lerealiza el ECM.
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Universidad CEU Cardenal Herrera

Acude a Realizacion Realizacion Periodo del ciclo menstrual / mes en el cual

revision del examen del AM realiza el AM

ginecolbgica clinico

anualmente mamario e e
durante la & E 2 B 0 ; B ©
e |8 & B < 2 £ 3
consulta e e |BE & B g‘ g
e E|EE @ L
E = ®» o = & o &
) & %. 5\ o (¢ E!-
1] ) e
23,1% 11,4% 11,5% 46,2%
0% 0% 38,5% 38,5%
11,5% 0% 3,8% 15,4%
Total 34,6% 11,5% 53,8% 100

Tabla 5-7. Tabla de contingencia de las cuatro variables: realizacion del AM, frecuencia de

realizacion del mismo, acudir a la consulta ginecolégica anual y realizacion del ECM.

11.5% 11,40% ' 11,50¢

B Algunas veces
@ No
| Si

Cualquier dia  Despues de  No realiza el

del ciclo/mes  terminar la AM con
regla/ un dia  regularidad
determinado
en periodos no
fertiles

Figura 5-61. Realizacion del AM y la frecuencia del mismo, solo en el caso de mujeres que

declaran acudir anualmente al ginecélogo y se les realiza el ECM.

La figura 5-61 representa el resultado de la tabla de contingencia (Tabla 5-7)
aplicando como condiciones en el andlisis estadistico las siguientes opciones de

respuesta:

e Si: acudir anualmente a la consulta ginecolégica.

e Si:la realizacion del examen clinico mamario.
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Es importante resaltar que ninguna de las encuestadas en la universidad cumple

favorablemente con las 4 variables:

e Realiza el AM.

e La frecuencia de realizacion del AM es la adecuada.
e Acude anualmente a la consulta ginecolégica.

e Selerealiza el ECM.

5.2.6 Realizacion de mamografias por edades

Oficinas de Farmacia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 o més

B Cada 2 anos M Cada ano BNunca [OOcasionalmente

Figura 5-62. Realizacion de mamografias por edades.

Como se observa en la figura 5-62 la realizacion de mamografias aumenta con la
edad, al 81% de las encuestadas de edades entre 18-29 anos nunca se les ha
realizado una mamografia, a medida que aumenta la edad la realizacion de la
mamografia aumenta, bien cada afo, cada 2 anos u ocasionalmente, en edades de
50-59 afios solamente una mujer declara no haber realizado nunca esta prueba
(4,5%), a partir de los 40 anos la realizacién de las mamografias con la frecuencia
de cada 2 anos tiende a disminuir a medida que aumenta la edad dejando lugar a la
realizaciéon anual de la mamografia hasta alcanzar el maximo (80%) en las mujeres

de mas de 70 afios, donde sé6lo el 20% realiza la mamografia cada 2 afios.
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Universidad CEU Cardenal Herrera

Al 91,7% de las universitarias nunca se les ha realizado una mamografia (ver

Figura 5-34).
5.2.7 Realizacion de ecografias mamarias por edades

Oficinas de Farmacia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 o mas

B 20 mas veces = Nunca B Unavez

Figura 5-63. Realizacion de ecografias mamarias por edades.

La realizacién de la ecografia mamaria aumenta con la edad, el 69% de mujeres de
edades entre 18-29 afios nunca se les ha realizado una ecografia mamaria mientras
que el 14,5% se les realizé esta prueba 2 o mas veces, esta cifra aumenta

gradualmente con la edad y alcanza el 80% en edades de 70 o méas anos.
Universidad CEU Cardenal Herrera

Al 85,3% de las universitarias nunca se les ha realizado una ecografia, el 6,4% la

realiz6 una vez y el 8,3% 2 o mas veces (ver Figura 5-32).
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5.2.8 Tratamiento hormonal al que se somete la poblacion por edades

Oficinas de Farmacia

Tratamiento hormonal y/o anticonceptivos
durante mas de 5 anos

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

18-29 30-39 40-49 50-59 60 0 mAs

26,50%

Figura 5-64. Tratamiento hormonal y/o anticonceptivos durante mas de 5 anos por edades.

La grafica 5-64 representa el comportamiento de la variable terapia hormonal por
edades, vemos que la poblacién se somete a edades temprana a terapia hormonal
concretamente anticonceptivos, el 40% de las participantes de edades menores de
29 anos declara haber tomado anticonceptivos durante un periodo de 5 o mas afios,
este porcentaje aumenta en las participantes de 30-39 afios y alcanza el 44%, a
edades de 40-49 anos el porcentaje es del 26,5%, en las edades de 50-59 el

porcentaje es del 45,5% y a edades de 60 o méas afios el porcentaje es del 40%.
Universidad CEU Cardenal Herrera

El 20% de las universitarias declaran haber tomado anticonceptivos durante un

periodo de 5 o mas afos (ver Figura 5-20).

5.2.9 Factores de riesgo

Se considera como factores de riesgo las siguientes respuestas:

e Tener antecedentes familiares directos de cancer de mama.
e Tener antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna.
e No tener hijos, este factor de riesgo solo se considera como tal cuando la

encuestada tiene 30 o mas afos.
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Edad de primera concepcién de 30 o mas anos, este factor solo se considera
cuando la encuestada tiene 30 o mas afios.

Menarquia antes de los 12 afios.

Menopausia tardia, este factor de riesgo se considera como tal cuando la
menopausia se da a 55 o méas afos, con lo cual, solo para edades iguales o
superiores a la misma.

Terapia hormonal sustitutiva o anticonceptivos orales durante mas de 5
anos de forma continua y discontinua.

Sobrepeso u obesidad de la encuestada.

Fumar, también se considera riesgo el haber contestado: exfumadora.
Consumir mas de una bebida alcohdlica al dia.

La edad se considera un factor de riesgo cuando la encuestada tiene 50 o

mas anos.

El analisis de los factores de riesgo de las participantes en el presente estudio

mediante la aplicaciéon de la metodologia descrita en el capitulo anterior dio lugar a

los siguientes resultados:

Oficinas de farmacia

I Puntuacion 1
i Puntuacién 2
M Puntuacion 3
M Puntuacion 4
M Puntuacién 5
4 Puntuacion 6

LI Puntuacién 7

Figura 5-65. Puntuacion obtenida en el analisis de los factores de riesgo.

El 4,1% de las mujeres encuestadas obtuvieron una puntuacién 0, el 15,8%

obtuvieron una puntuacién de 1, el 18,9% la puntuacién de 2, el 21,6% obtuvieron

una puntuacién de 3, el 27% obtuvieron una puntuacién de 4, el 0,9% una

puntuacion de 5, el 10,4% de 6 y el 1,4% obtuvieron una puntuacién de 7.
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Universidad CEU Cardenal Herrera

i Puntuacién 1

M Puntuacién 3
M Puntuacién 4
i Puntuacién 6

H Puntuacién 7

Figura 5-66. Puntuacion obtenida en el analisis de los factores de riesgo.

El 37% de las universitarias obtuvieron una puntuacién 0, el 35% obtuvieron una
puntuacién de 1, el 15% obtuvieron puntuacién 3, el 11% obtuvieron una
puntuacion 4, un 1% obtuvieron una puntuacion de 6 y el 1% obtuvieron

puntuacién 7.

5.3 Resultados de la difusion de informacion mediante la

pagina Web

5.3.1 Descripcion y contenido de la pagina Web

Figura 5-67. Encabezado de la pagina Web.

La navegaciéon por la pagina Web del estudio www.elcancerdemama.es (Anexo IX)

es muy dinamica, se accede al contenido de la misma visitando cada una de las
pestafias del menu principal situado en la parte alta de la pagina, a su vez, cada

pestafia despliega su propio menu que es situado en la parte izquierda.
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Esta ofrece informacién integral sobre el presente estudio de investigacion, el mapa

la pagina Web es ilustrado a continuacion:

Home

*Quienes somos

* Nuestro objetivo
*Recomiéndanos
+ Colaboraciones

+ Contacto

» Libro de visitas

Encuestas

* Encuesta general
* Encuesta especifica

Cancer de mama

*Tipos

*Cancer de mama en el
hombre

* Detectar cambio en la
mama

Deteccion precoz

* Autoexamen mamario
*Revisiones clinicas

Factores de riesgo

*Modificables
* No modificables

Ante la enfermedad

* Consejos de actuacién
para afrontar la

- Ecografia enfermedad
*Mamografia

* Triptico formativo

Direcciones de interés Avances cientificos Publicaciones

»Comunicaciones a
congresos
* Periédicos

*Links y libros online * Informacién actualizada

El primer apartado que se despliega en la pagina Web, recoge la definicién del
estudio y pide la colaboracién del navegante mediante la realizacién de una de las

dos encuestas del estudio.

La pagina Web acerca el navegante al objetivo del estudio, puesto que sefiala que
informar sobre las medidas de deteccidon precoz del cancer de mama en sus fases
Iniciales y fomentar la aplicacién de las mismas es el principal objetivo, ya que el
diagnéstico precoz hace que puedan tomarse las medidas necesarias en cuanto al
tratamiento y aumento de posibilidades de curaciéon. Apoyar a las enfermas de
cancer de mama es otra finalidad importante de la pagina Web y a largo plazo el
objetivo final seria contribuir a la disminuir la morbilidad y mortalidad por cancer

de mama.

El presente estudio de investigacién obtuvo la colaboracién del Muy Ilustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Valencia mediante un acuerdo de difusion de la
informacién recogida en la pagina Web mediante un link directo desde la pagina
Web del colegio hacia la misma, dicha colaboracién se recoge en el apartado de

colaboraciones de la pagina Web mediante la publicacién del logotipo del “Muy
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Tlustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia” junto con las demas
colaboraciones: el logo de la “Universidad CEU Cardenal Herrera” y “Ghaloul
Internet Business” el colaborador en el disefio, creacién y administraciéon de la

misma.

En la misma pestana “Home” se encuentra el apartado “Contacto”, accediendo al
mismo se abre un formulario de contacto que permite un contacto directo con el
administrador, por parte de toda persona interesada. Dicho formulario obliga a
rellenar el nombre de la persona interesada, el correo electrénico, el pais de origen,
asunto y el texto, también incluye apartados opcionales: empresa y direccién postal.
Una vez cumplimentados estos campos y con la activacién del botén enviar, el
contenido del formulario se recibe instantaneamente en la direccién de correo
electronico que a su vez se desvia directamente

a la direccién de correo electréonico privada del investigador.

Otro apartado del ment de la pestaiia “Home” es el de “Libro de visitas”, la persona
interesada deja sus comentarios en el mismo, dicho formulario entra directamente
a que tras la revision y aceptacién del mismo, el
comentario es publicado en la pagina Web, respetando en todo momento la
privacidad de la persona y eliminando indicios que puedan identificar a la misma,
por ejemplo: se elimina el nombre y apellidos y solo se dejan iniciales, tampoco se
publican teléfonos o direcciones de correo electréonico de la persona. Algunas
mujeres dejan su testimonio en el libro de visitas y todas ellas reciben respuesta

por parte del administrador que se publica a su vez en el libro de visitas.

El apartado “Recomiéndanos”, es otro apartado del menu de la pestaiia “Home” que
permite que todo navegante pueda recomendar la pagina Web directamente
rellenado un simple formulario, dicho formulario también se despliega
automaticamente después de que el navegante rellene una de las dos encuestadas,
para que resulte mas dinamica esta cuestién y para lograr una gran participacién

en el estudio.

Aspectos generales del cancer de mama

El tercer apartado del menu principal se denomina “Cancer de mama”, el cual se
divide en tres partes: cancer de mama en el hombre, tipos del cancer de mama y

que hacer en caso de detectar alguna anomalia. En primer lugar se define a
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grandes rasgos el cancer de mama y se tipifica en 5 grupos generales: Ductral in

situ, Ductral infiltrante, Lobular in situ, Lobular infiltrante y Inflamatorio.

Este apartado recuerda a los navegantes que en el 99% de los casos esta
enfermedad afecta a mujeres, pero existe un 1% que afecta a los hombres, los
sintomas en el hombre son similares a los que presenta la mujer, el prondstico y
tratamiento es el mismo que en la mujer. El problema que se observa es que es
menos probable detectarlo de manera temprana debido a los pocos casos en el

hombre, lo que hace que se retrase el diagnéstico.

Se incluye al final del apartado un consejo de actuacion en caso de detectar
anomalias: “si al realizar el Autoexamen mamario detecta algtin cambio en el color,
aspecto o presencia de algin bulto, secreciones, contacte directamente con el
ginecdlogo o alguna unidad especializada. Estos son signos de algtin problema que
en la mayoria de los casos suele ser benigno, no se alarme, contacte con un

profesional para acelerar el diagnostico”.

Deteccion precoz del cancer de mama

La cuarta pestana del ment principal resume los métodos de deteccién precoz del

cancer de mama:

o Autoexamen mamario.

e Revision ginecoldgica para la realizacién del examen clinico mamario.

e Mamografia.

e Kcografia mamaria.

Se detalla el método de realizaciéon del autoexamen mamario mediante dibujos e
informa sobre los demas métodos de deteccidn precoz, se incluye un triptico

informativo de posible descarga por parte del navegante (Anexo I).

Factores de riesgo

En la pestafia principal: “Factores de riesgo” se informa sobre los factores que

aumentan el riesgo de padecer la enfermedad que son divididos en dos partes:

e Factores de riesgo no modificables: en esta parte se detallan cada uno de los
factores que aumentan las probabilidades de padecer la enfermedad: los
antecedentes familiares de cancer de mama, los antecedentes personales de

enfermedad mamaria benigna, el haber tenido hijos después de los 30 afios.
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e Factores de riesgo modificables: en esta parte se detallan los factores que
podrian aumentar la probabilidad de padecer Cancer de mama pero que estan
en nuestras manos el poderlos modificar: el sobrepeso, el fumar, la terapia
hormonal sustitutiva o los anticonceptivos orales sin control médico o no dar
lactancia materna; son factores que se deben de detener en cuenta y
recomendar la mejora en estos factores, optar por una vida sana beneficia entre

otros la disminucién del riesgo del cancer de mama.

Ante la enfermedad

La sexta pestaiia del menu principal: “Ante la enfermedad” es un apartado
dedicado a las enfermas de cancer de mama, incluye consejos de actuacién y puntos
claves que ayudarian a la mujer y a sus familiares a entender la enfermedad,
contiene mensajes directos hacia las enfermas con la finalidad de ofrecer apoyo
psicolégico, punto importante que debe acompariar a la enferma desde el
diagnostico hasta la posterior recuperacién y la vuelta a la vida cotidiana de la

mujer. Asi indica:

“Ante la enfermedad debe procurar tener una actitud positiva, nunca debe sentirse
culpable, debe dejar que le ayuden, buscar asociaciones para compartir
sentimientos y ayudarse mutuamente, podran acudir a reuniones, charlas,
conferencias, le ayudaran a saber mas sobre su enfermedad pero lo que es mas
importante le llevara a aceptarse psicoldogicamente y aumentard su autoestima. Su
vida no se para en este punto, debe abrir sus horizontes, y cuando supere la
enfermedad ayudara a mas mujeres necesitadas y les ensefiara a salir de la
invasion del cancer, no me refiero a la invasién histolégica y oncoldgica porque de
ello se encargan los oncélogos, sino me refiero a la invasién psicolégica y social que
arrastra esta enfermedad.

El cancer de mama es una enfermedad como las demds y uno de los puntos
1imprescindibles es compartir sentimientos con la familia y amigos, poder hablar del
tema abierta y espontaneamente. El dolor como la felicidad es compartido, pero su
intensidad disminuye en el tiempo si se comparte. “El paciente con cancer que se
encuentra libre de enfermedad, pero queda incapacitado fisica o emocionalmente,
representa un triunfo terapéutico cuestionable" Doctor S.J. Mellete (Garcia, 2005).
Confie en su médico y preguntele todas las dudas también a su farmacéutico y

enfermero, recuerde estan para curar pero también para ayudar, aconsejar y
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orientar, no deje que le asuste hablar de ello, es un tema desgraciadamente
extendido y cada vez mas y todos tenemos como minimo algin caso cercano a
nosotros sea familia, amigo o vecino, muchas personas sufren la enfermedad pero
también muchos podemos y queremos ayudar. No se asuste de hablar del cancer ni
tampoco hablar de su pecho, de su estado de salud, aprenda a aceptarse y siga
viviendo. La vida se cuenta con los buenos momentos que vivimos, no deje que una
enfermedad frene esos momentos, y finalmente recuerde que el alma y la esencia
de ser mujer no se limita a tener un pecho operado por cancer sino va mucho mas
alla. Les deseo toda la suerte, y sean fuertes, merece la pena, porque muchas mujeres
han superado el cdncer de mama y si ellas lo han conseguido muchas lo

conseguiran, teniendo fe, esperanza y coraje ;por qué usted no?”.

Paginas Web de interés

La penultima pestafna del ment principal contiene: “Links de interés” el primer
apartado desvia directamente a la pagina Web del Ministerio de de Sanidad y
Consumo y abre directamente una aplicacién que permite al navegante buscar la
unidad de cancer de mama mas cercana por comunidades autonémicas y ciudades

, los demas apartados abren libros online publicados por la
Consejeria de Sanidad y Consumo dedicados al céncer de mama y ofrecen
informacién veraz y completa orientada hacia el paciente oncolédgico, estos links son

los siguientes:

e Plan oncolégico de la Comunitat Valenciana (POCV): Informacién para
mujeres con cancer de mama, Consejeria de Sanidad, Generalitat Valenciana

2008:

¢ Informacién para el paciente Oncolégico, Consejeria de Sanidad, Generalitat

Valenciana

e La asociacién Espaiiola contra el cancer

Avances cientificos

El dltimo apartado del menu principal trata de “Avances cientificos”, mediante

busquedas exhaustivas de informacién sobre el cidncer de mama en las noticias y
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publicaciones diarias. Para este fin, se utiliza el buscador de la informacién
“Google” que envia e-mails diarios sobre este tema a la direccién del correo
electronico privada del investigador, previo registro en el servicio que ofrece

y peticién del envio de informacién referente a la combinacién de
palabras: “cancer de mama”. La pagina Web ofrece
mediante este apartado informacién actualizada, es posible leer las tltimas
noticias sobre este tema haciendo un simple clic en el titulo de la noticia, este se
abre en una nueva ventana de “Internet Explorer” donde aparece el articulo o la
noticia original. La elecciéon de la publicaciéon de la noticia queda siempre a juicio

del investigador y administrador de la pagina Web.

La administracion y la correcta puesta en marcha de la pagina Web permite
rastrear la procedencia de los navegantes que acceden a la pagina Web mediante
los dominios del pais de origen, tambien permite sacar estadisticas de las visitas a
la misma y las pestana o paginas mas consultadas por los navegantes dentro de

estas estadisticas se pueden establecer por dias, meses

o Incluso anos.

Publicaciones

Las publicaciones son mostradas en dos divisiones, la primera muestra algunas de
las comunicaciones en formato de poster presentadas en algunos de los congresos

sobre el presente estudio de investigacion.

El segundo apartado muestra los medios escritos en los cuales el estudio ha sido

publicado.
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5.3.2 Resultados de la puesta en marcha de la pagina Web
El 16 de junio del 2009 se llevo a cabo la publicacién de la pagina Web

www.elcancerdemama.es. La pagina Web recibe visitas diarias, a continuacion se

detallan los resultados del acceso y puesta en marcha de la pagina Web:
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Figura 5-69. Visitas a la pagina Web desde su puesta en marcha hasta la fecha.

Las visitas a la pagina Web fueron 31656 visitas desde su creacién hasta el
31/03/2011, las visualizaciones de paginas de contenidos fueron 69344 visitas, una
media por visita de 2.28 paginas de contenidos. A continuacién se detallan los

contenidos mas visitados.
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Ecografia mamaria

Deteccion de anomalias
Colaboraciones

Contactar

Libro de visitas

Factores de riesgo no modificables
Tipos de cancer de mama

Quienes somos

Autoexamen mamario
Direcciones de interés

Factores de riesgo modificables
Avances cientificos

Ante la enfermedad

Deteccion precoz

Factores de riesgo

Encuesta especifica

Informacién sobre el cancer de mama
Recomiendanos

Objetivo

Encuesta general — 4022
Triptico
Home

0 5000 10000

Figura 5-70. Visitas a los contenidos de la pagina Web.

De entre las 35 pestanas de contenidos que ofrece la pagina Web los contenidos
mas solicitados fueron: 5658 visitas al triptico, 993 recomendaron la pagina, 2590
vieron el apartado de objetivos, 1635 recomendaron la pagina, 1620 consultaron la
informacién sobre el cancer de mama, 1282 consultaron los factores de riesgo, 1096
se interesaron por la deteccién precoz del cancer de mama, 1055 se interesaron por
las recomendaciones del apartado “Ante la enfermedad”, 902 consultas a “Avances
cientificos”. El recuento del numero de consultas solo considera paginas de
contenidos descargadas en su totalidad con una permanencia minima por pagina de

30 segundos.
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El acceso a la pagina Web fue mayoritariamente mediante consulta en el buscador
de Google seguido por los buscadores Bing y Yahoo, también se accedié a través de

otras paginas: www.consejos-e.com, www.altavista.com, etc.

Las participantes en el estudio indicaron como procedencia los paises indicados a

continuacién:
H Alemania B Argentina H Bolivia H Chile H Colombia
# Costa Rica # Cuba i Dubai H Ecuador H Espana
@ Francia  ® Guatemala @ Holanda & Honduras M Inglaterra
M Ttalia i México M Peru i Siria LI Uruguay
KM USA i Venezuela

Figura 5-71: Paises de procedencia de las encuestadas.

La mayoria de las encuestas 88,2% fueron de Espana el resto de las participaciones

provenian de los diferentes paises descritos en el grafico anterior.
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5.4 Encuestas generales recogidas mediante la pagina Web

5.4.1 Edad de las mujeres encuestadas

6% _ 1%
H18-29 Edad Frecuencias Porcentajes
1 30-39
18-29 371 36,6%
i 40-49
H 50-59 30-39 396 39,1%
M 60-69
40-49 178 17,6%
- 0,
Figura 5-72. Edad de las encuestadas. 50-59 60 5,9%
60-69 9 0,9%
70 o 0 0%
mas
Total 1014 100%

Tabla 5-8. Edad de las encuestadas por:

frecuencias y porcentajes.

La participacién por edades fue: 36,6% entre 18-29 afios, 30 y 39 afios, 39,1% entre
30-39, 17,6% entre 40-49, 5,9% entre 50-59 afnios y 0,9% entre 60-69 anos.

5.4.2 Antecedentes familiares directos de cancer de mama

Antecedentes Frecuencias Porcentajes

 No familiares
S
51, 1 easo No 905 89,3%
M Si, 2 casos
Si, un caso 88 8,7%
Si,dos omas 21 2,1%
Figura 5-73. Encuestadas que tienen casos
antecedentes familiares de cancer de
Total 1014 100%
mama.

Tabla 5-9. Antecedentes familiares de
cancer de mama, frecuencias y

porcentajes.
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La mayoria de las mujeres encuestadas no tiene antecedentes familiares de cancer
de mama, 88 encuestadas tienen un familiar directo: madre, hija o hermana,
diagnosticada con cancer de mama, y 21 encuestadas tienen al menos 2 casos de

familiares directos de cancer de mama.

5.4.3 Realizacion de prueba genética del cancer de mama

2% S . .

Realizacion Frecuencias Porcentajes
de prueba

H No genética

M Si
No 994 98%
Si 20 2%

Figura 5-74. La realizacion de pruebas Total 1014 100%

genéticas del cancer de mama.
Tabla 5-10. Realizacion de pruebas

genéticas por frecuencias y porcentajes.

Se observa que el 98% de las mujeres encuestadas no ha realizado ninguna prueba
genética para el cancer de mama, 20 encuestadas afirman que se sometieron a tales

pruebas.

5.4.4 Antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna

Enfermedad Frecuencias Porcentajes

mamaria
M No benigna
M Si
No 758 77,4%
Si 229 22,6%
Figura 5-75. Encuestadas que han Total 1014 100%

padecido de alguna enfermedad mamaria

Tabla 5-11. Enfermedad mamaria
benigna.

benigna, frecuencias y porcentajes.

El 22,6% de las mujeres han padecido alguna enfermedad mamaria benigna frente

al 77,4% que nunca la padecieron.
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5.4.5 Menarquia antes de los 12 anos

Menarquia Frecuencias Porcentajes

antes de 12

M 51 anos

i No
Si 312 30,8%
No 702 69,2%

Figura 5-76. Menarquia precoz. No 0 0%

recuerda
Total 1014 100%

Tabla 5-12. Menarquia precoz,

frecuencias y porcentajes.

La mayoria de las mujeres encuestadas tuvo la primera menstruaciéon después de

los 12 afios mientras que el 30,8% antes de los 12 afios.

5.4.6 Menopausia antes de los 55 anos

6% 8% 4 No Menopausia Frecuencias Porcentajes

antes de 55

i Si ano
No 60 5,9%

i No ha tenido

la menopausia No ha 876 86.,4%
tenido la
Figura 5-77. Menopausia antes de 55 menopausia
anos.

Si 78 7,7%
Total 1014 100%

Tabla 5-13. Menopausia antes de 55 anos,

frecuencias y porcentajes.

El 5,9% de las mujeres tuvieron la menopausia tardia, mas de 55 afos, mientras

que el 7,7% de las mujeres tuvieron la menopausia antes de los 55 afios.
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5.4.7 Numero de hijos

14,90 21,40
% % Numero Frecuencias Porcentajes
H 1 hijo de hijos
9 i
2 hijos Un Hijo 115 14,9%
E Ninguno
Dos omas 217 21,4%
hijos
Figura 5-78. Numero de hijos. Ninguno 646 63,7%
Total 1014 100%

Tabla 5-14. Namero de hijos, frecuencia y

porcentajes.

El 36,3% de las mujeres participantes tienen hijos mientras que el resto son

nuliparas.

5.4.8 Edad de primera concepcion

30 afios o Edad de Frecuencias Porcentajes
mas primera
i Antes de concepcion
los 30 afios
H No tiene 30 anos o 142 14%
hijos mas
Antes de 227 22,4%
Figura 5-79. Edad de primera concepcioén. los 30 afios
No tiene 646 63,6%
hijos
Total 1014 100%

Tabla 5-15. Edad de primera concepcion,

frecuencias y porcentajes.

La mayoria de las mujeres que tienen hijos, conciben antes de los 30 afios de edad,

el 14% de las mujeres conciben su primer hijo a 30 o méas anos de edad.
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5.4.9 Consumo de mas de una bebida alcohdlica al dia

Mas de una Frecuencias Porcentajes
bebida
H No alcohélica/dia
i Si
No 971 95,8%
Si 43 4,2%
Total 1014 100%
Figura 5-80. Consumo de mas de una

bebida alcohélica por dia. Tabla 5-16. Consumo de mas de una

bebida alcohoélica al dia, frecuencia y

porcentajes.

La gran mayoria de la poblacién participante en el estudio no consume mas de una

bebida alcohélica al dia 95,8%.

5.4.10 Sobrepeso u obesidad

Sobrepeso Frecuencias Porcentajes

u obesidad

H No

S No 776 76,5%
Si 238 23,56%
Total 1014 100%

Figura 5-81. Sobrepeso u obesidad en la

poblacién Tabla 5-17. Sobrepeso u obesidad en la
poblacion del estudio, frecuencia y

porcentajes.

El 23,5% de las participantes tiene sobrepeso u obesidad.
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5.4.11 Terapia hormonal sustitutiva o anticonceptivos mas de 5 anos

Terapia hormonal Frecuen Porcent

sustitutiva/anticon cias ajes
M No ceptivos durante
M S mas de 5 anos
No 679 67%
Si 335 33%
Figura 5-82. Terapia hormonal
0,
sustitutiva y/o anticonceptivos de mas de Total 1014 100%

5 anos de duracion.
Tabla 5-18. Terapia hormonal sustitutiva

y/o anticonceptivos de mas de 5 anos de

duracioén, frecuencias y porcentajes.

El 33% de las mujeres encuestadas ha tomado terapia hormonal sustitutiva y/o

anticonceptivos durante mas de 5 anos.

5.4.12 Tabaco

Fumar Frecuencias Porcentajes

M Exfumadora
Ex 193 19%

“ No fumadora

S No 497 49%
Si 324 32%

Figura 5-83. El habito de fumar en la
» Total 1014 100%
poblacion.

Tabla 5-19. El habito de fumar en la
poblacion del estudio, frecuencias y

porcentajes.
El 51% de las mujeres encuestadas son fumadoras o ex fumadoras, en el momento

de la encuesta el 32% eran fumadoras.
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5.4.13 Realizacion del Autoexamen mamario mensualmente (AM)

M Algunas
veces

51

H No

9%

Figura 5-84. Realizaciéon del AM por las

mujeres encuestadas.

Realizacion Frecuencias

Porcentajes

mensual del

Si 92 9,1%
No 476 46,9%
Algunas 446 44%
veces

Total 1014 100%

Tabla 5-20. Realizaciéon de AM por las

mujeres, frecuencias y porcentajes.

Se ve claramente que la realizacién del autoexamen mamario mensualmente es

muy baja, el 9,1%, frente a un 46,9% que no realiza el autoexamen mamario, un

31% declara realizar el Autoexamen mamario algunas veces.

5.4.14 Acude a revision ginecoloégica mensualmente

M Si
M No

Figura 5-85. Mujeres que acuden a

revisiones ginecolégicas anuales.

Revision Frecuencias Porcentajes

ginecologica

anual

Si 638 62,9%
No 376 37,1%
Total 1014 100%

Tabla 5-21. Mujeres que acuden a
revisiones ginecologicas anuales,

Frecuencias y porcentajes.

El 62,9% de las mujeres participantes acude a revision ginecoldgica anualmente.

155




El cancer de mama: observacion, educacion e intervencién del farmacéutico comunitario.

5.4.15 Realizacion de la ecografia mamaria

21,90 21,90 o ’ g
o o B9 0 mAs Realizacion de Frecuencias Porcentajes

veces ecografia

& Ninca mamaria
# Una vez Una vez 222 21,9%
Dos o mas 222 21,9%

veces
Figura 5-86. Realizacion de ecografias

mamarias. Nunca 570 56,2%
Total 1014 100%

Tabla 5-22. Realizacion de ecografias

mamarias, frecuencias y porcentajes.

Al 56,2% de las participantes nunca se le realizé una ecografia mamaria, 44% se le

realizé al menos una ecografia mamaria.

5.4.16 Frecuencia de realizaciéon de mamografias

12.30 Realizacién de Frecuencias Porcentajes
% 8,80% 12.90 ™ Cada 2 mamografias
% anos

i Cada ano Cada ano 131 12,9%

E Nunca Cada dos anos 89 8,8%

M Ocasional Nunca 669 66%

mente

Ocasionalmente 125 12,3%
Total 1014 100%

Figura 5-87. Frecuencia de realizacion de
mamografias. Tabla 5-23. Frecuencia de realizacion de

mamografias, frecuencias y porcentajes.

La mayoria declara que nunca se le realiz6 una mamografia, 12,9% se le realiza

cada ano, y el 8,8% cada 2 afios.

5.4.17 Valoracién de la informacioén que tienen las mujeres encuestadas
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Valoracion Frecuencias Porcentajes

H Bien de la

informadas informacién

i No de la cual
disponen
las
encuestadas

Figura 5-88. Valoracion de la informacion Bien 410 40,4%
de la cual disponen las encuestadas. informadas

No 604 59,6%

Total 1014 100%

Tabla 5-24. Valoracién de la informacion

de la cual disponen las encuestadas.

El 59,6% de las mujeres participantes consideran que no estan bien informadas

sobre los métodos de deteccion precoz y factores de riesgo del cancer de mama.

5.4.18 Disponibilidad para recibir formacion sobre el tema

10,80 . .
Les Frecuencias Porcentajes
gustaria
 No recibir
S formacion
Bien 410 40,4%
informadas
Figura 5-89. Disponibilidad para recibir No 604 59,6%
formacion por parte de un profesional
sanitario. Total 1014 100%

Tabla 5-25. Disponibilidad para recibir
formacion por parte de un profesional

sanitario.

Al 89,2% les gustaria que un profesional de la salud les forme sobre la deteccién

precoz del cancer de mama y los factores de riesgo.
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5.4.19 Realizacion del Autoexamen mamario (AM) por edades

Realizacion del AM Algunas veces

Tabla 5-26. Tabla de contingencia de las variables: edad y la realizacion del AM.

m Si

= No

B Algunas veces

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Figura 5-90. Comparacion de la variable edad y la realizacion del AM mensualmente.

En edades de 18-29 y 30-39 afos, la no realizacion del AM obtiene el mayor
porcentaje, a partir de los 40 afios se aprecia un aumento gradual en la realizacién
del AM.

158



El cancer de mama: observacién, educacion e intervencién del farmacéutico comunitario.

5.4.20 Realizacion del Autoexamen mamario y revision ginecolégica anual

Revision

ginecologica anual/

Realizacion de AM

Algunas veces

Tabla 5-27. Tabla de contingencia de las variables: realizacion del AM y revisiéon

ginecologica anual.

E No acude a revisiéon  ESi, acude a revisén

No Si Algunas veces

Figura 5-91. Grafica comparativa entre la realizacion del AM y la consulta ginecolégica

anual.

Un 9,1% del total de las encuestadas realizan el AM mensualmente, de ellas 7,6%

acude a revision ginecolégica anual.
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5.4.21 Realizacion de ecografia mamaria por edades

B Una vez
@ Nunca

B2 o0 més veces

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Figura 5-92. Realizacion de ecografias mamarias por edades.

En edades de 18-29 afios al 8,6% se les realizd 2 o mas veces ecografias mamaria, al
17,56% se le realiz6 una vez, en el grafico anterior se observa como la realizacién de
ecografias mamarias aumenta con la edad hasta alcanzar el 76,7% a edades de 50-
59 anos. Esta tendencia disminuye ligeramente en mujeres de mas de 60 afos

donde la realizacién de esta prueba es del 66,7% (11,1%+55,6%).

5.4.22 Realizacion de mamografias por edades

B Ocasionalmente
® Nunca
1 Cada afio

m Cada 2 afnos

5 OU

18-29 30-39  40-49 50-59  60-69

Figura 5-93. Realizaciéon de mamografias por edades.
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La realizacién de mamografias aumenta con la edad, a un 88,1% de las encuestadas
de edades de 18-29 afios nunca se le realizé6 una mamografia, esta cifra disminuye
con la edad: 76,3% en edades de 30-39, 21,9% en edades de 40-49, 1,7% en edades
de 50-59 y 0% en edades de 60-69 anos. De los 50 a los 59 afios predomina la
realizacion de mamografias mamarias con una pauta de 2 afos, a los 60-69 afios la

pauta mayoritaria pasa a ser anual.

5.4.23 Tratamiento hormonal al que se somete la poblacion por edades

24,80%

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Figura 5-94. Tratamiento hormonal y/o anticonceptivos durante mas de 5 anos por edades.

La figura 5-94 representa el comportamiento de la variable terapia hormonal por
edades, el 24,8% de las participantes de edades menores de 29 anos declara haber
tomado anticonceptivos durante un periodo de 5 o mas afos, este porcentaje
aumenta en las participantes de 30-39 anos y alcanza el 38%, para las
participantes con edades comprendidas entre 40 y 49 afios el porcentaje disminuye
al 34,8%, posiblemente por no haber adoptado en edades jévenes las medidas
anticonceptivas actualmente aplicadas. En las edades de 50-59 el porcentaje es del
40%, a edades de 60-69 el porcentaje es del 55,6% este aumento es debido a la
etapa menopausica y las alteraciones hormonales que llevan al seguimiento de

tratamientos hormonales (terapia hormonal sustitutiva).
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5.4.24 Comparaciéon entre resultados de encuestas generales recogidas

online, en oficinas de farmacia y en la Universidad CEU.

Oficinas de

Online farmacia

Poblacién joven
(universitarias)

Figura 5-95. Comparacion entre resultados de encuestas generales recogidas en oficinas de

farmacia, online y universidad.
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En la comparacion de los resultados de las encuestas se observa lo siguiente:

El 7% de las encuestadas en las oficinas de farmacia realiza el autoexamen
mamario con la frecuencia adecuada y se le realiza un examen clinico
mamario, por otro lado en las encuestas recogidas online: el 7,6% realiza el
autoexamen mamario mensualmente y a la vez acude a la revision
ginecolégica anual. Ninguna de las universitarias realiza estas dos medidas
preventivas: AM con la frecuencia adecuada y ECM durante la consulta
ginecolégica anual.

La realizacién de las mamografias aumenta con la edad, un 81% de las
encuestadas en oficinas de farmacia con edades entre 18 y 29 afios nunca se
les realizd6 una mamografia, con edades entre 60-69 afos la realizacién de
mamografias alcanza el 95,5%, el 40% de mujeres de entre 60 y 69 afios la
realiza anualmente, esta cifra pasa a ser del 80% en mujeres mayores de 70
anos. En las encuestas online vemos que mujeres con edades iguales o
menores de 29 afios al 88,1% nunca se les realizé6 una mamografia, a los 50-
59 afios la realizacion alcanza el 98% y el 100% a mujeres mas de 60 afos, la
realizacion de esta prueba a los 60 afios es anual en un 66% y bianual en el
resto. Al 91,7% de las universitarias nunca realizé una mamografia.

La realizacién de la ecografia mamaria a mujeres con edad menor a 29 anos
es del 31% y aumenta con la edad hasta alcanzar el 80%, a mas de 60 afos
con un pico a los 50 afios donde sélo el 18,2% declara no haber realizado
nunca esta prueba. en las encuestas recogidas online observamos que el 26%
de mujeres menores de 29 afos realizaron alguna vez ecografia mamaria,
esta cifra aumenta hasta alcanzar el 89% a més de 60 afios. A 85,3% de las
universitarias nunca se les realizé una ecografia mamaria.

El 99,5% de las encuestadas en las oficinas de farmacia valoraron como tutil
la formacién ofrecida, el 80% seguird las recomendaciones de su
farmacéutico y un 17% no descarta esta posibilidad. Las encuestadas online
declaran en un 89% que les gustaria que un profesional sanitario les
informe sobre el cancer de mama y las medidas de deteccidén precoz y
factores de riesgo. Las universitarias declaran en un 98,2% que les gustaria
recibir formacién en temas de salud y solo un 1% no seguira las

recomendaciones ofrecidas en la campana de formacién.
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5.5 Resultados de encuestas especificas

En las oficinas de farmacia se recogieron datos de 5 mujeres con antecedentes
personales de cancer de mama por lo que respondieron a las encuestas especificas,
en la pagina Web se recogieron 102 encuestas especificas y en la universidad

ninguna alumna tuvo antecedentes personales de cancer de mama.

5.5.1 Edad de las encuestadas

6% 3% 0%
- M 4 30-39
L140-49 i 50-59
® 50-59 4 60-69
H 60-69 70 o méas
70 o méas

Figura 5-96. Edad de las encuestadas Figura 5-97. Edad de las encuestadas en

online. las oficinas de farmacia.

El 33% de las encuestadas online tenian entre 40 y 49 anos, 31% entre 30 y 39
anos, 27% entre 50 y 59 afios, 6% entre 60 y 69 afios y 3% tenian 70 o m4s afios. En
las oficinas de farmacia el 20% tenian edad de 50-59 anos, 40% 60-69% y 40%

edades de 70 0 més.
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5.5.2 Informacidén previa a la enfermedad sobre la deteccion precoz del
cancer de mama

Online Farmacia

B No estaba informada B Si, estaba informada

Figura 5-98. Informacion previa a la enfermedad.

El 62% de las encuestadas online declara estar informada sobre las medidas de
deteccion precoz del cancer de mama antes de diagnosticarle la enfermedad,
mientras que 39% no disponia de tal informacién. En las oficinas de farmacia el
60% no recibié informacién sobre la deteccién precoz del cancer de mama antes del

diagnostico.

5.5.3 Meétodo mediante el cual fue detectado el cancer de mama

Autoexamen Revision Por la pareja Otro
mamario médica

H Online @ Farmacia

Figura 5-99. Deteccion del cancer de mama.
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El 64% detecté el cancer de mama mediante un autoexamen mamario, el 22% en la
revisiéon médica, el 6% de los casos fue detectado por la pareja de esta y un 6% lo
atribuye a otra medida o método. En las encuestadas recogidas en las oficinas de
farmacia el 40% lo detect6 mediante autoexamen mamaria y el 60% en una revisiéon

médica.

5.5.4 Acude a la revision de su médico

4 Aveces

4 Siempre

Figura 5-100. Revision médica en encuestadas online.

El 2% de las encuestadas acude a veces a la revisiéon ginecoldgica, el 98% acude
siempre a la revision de su médico. En las encuestas recogidas en las farmacias, el

100% acude a revisiones de su médico.

5.5.5 Tratamiento contra el cancer de mama

B Online B Farmacia

Figura 5-101. Tratamiento contra el cancer de mama.
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En la encuestas online el 84% declara haberse tratado con quimioterapia, 70% con
radioterapia, el 95,2% con cirugia, el 50% con hormonoterapia, el 12% con
anticuerpos monoclonales y el 12% se sometié a otros tratamientos. En las
encuestas recogidas en las oficinas de farmacia el 100% se traté con cirugia, el 40%

con quimioterapia y el 80% con radioterapia.

5.5.6 Efectos secundarios a tratamientos

EOnline @ Farmacia

Figura 5-102. Efectos secundarios a tratamientos.

Los efectos secundarios a tratamientos son los detallados en el grafico anterior; la
caida del pelo, cansancio, menopausia precoz, ndauseas y retencién de liquidos
ocupan los mayores porcentajes, en las encuestas online se obtuvieron los
siguientes resultados: vomitos 57%, 10% pérdida de peso 28% dificultad en los
movimientos, 20% quemazdn y otros 26%, los efectos secundarios que afiadieron las

encuestadas a las ya marcadas fueron:

e Alteraciones gustativas, sabor metalico.

o Depresién y nerviosismo, problemas psicolégicos, insomnio.
e Aumento de peso, pérdida de masa muscular.

e C(Cefaleas.

¢ Dolor muscular y articular.

e Pérdida de memoria.

e Malestar general.

e KErupcién cutanea, pérdida de unas, urticaria.

e Estrenimiento, diarrea.
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e Arritmia y taquicardia.
e Retraccion de venas.
¢ Osteopenia.
¢ Neutropenia, tromboflebitis.
e Sangrado de nariz, lagrimeo.
En las encuestas recogidas en las farmacias el 20% sufrié nauseas, el 20% caida del

pelo, el 20% astenia, el 20% dificultad de movimientos y el 40% escozor.

5.5.7 Tiempo trascurrido desde el diagnostico de la enfermedad

Entre 5y 10 afios ~ Mas de 10 afios Menos de 5 afios

B Online B Farmacia

Figura 5-103. Tiempo desde el diagnéstico hasta la fecha de la encuesta.

Al 77% de las encuestas online se les diagnostico el cancer de mama durante los
ultimos 5 afos, 14% entre 5 y 10 afios atras y al 9% se le diagnosticé cancer de
mama hace mas de 10 afios. En las encuestas recogidas en las oficinas de farmacia,
el 40% se les diagnosticé cancer de mama durante los Gltimos 5 anos, 40% entre 5y

10 afios atras y el 20% hace mas de 10 afos.
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5.5.8 Apoyo recibido durante la enfermedad

Y o $
@Q} cl‘?’& . q?oo ‘zr*& o
> &
< & 3
& o o
< '&\‘b
&
Q‘b

B Online B Farmacia

Figura 5-104. Apoyo recibido durante la enfermedad.
En las encuestas online el 97% refiere haber recibido apoyo de sus familiares y
amigos, 75,2% de su médico, 26,7% de las asociaciones, 5% del farmacéutico, 3,8%
otros y 1,9% no recibié ningtin apoyo. En las oficinas de farmacia el 100% recibi
apoyo de sus familiares y amigos, tuvieron apoyo del médico un 80% y el 20% tuvo

apoyo de su farmacéutico.

5.5.9 Antecedentes familiares directos de cancer de mama

8,60%

i No, ningun

14,30 -
familiar

% i No ningun

4 Si, un caso familiar

4 Si, un caso

H Si2 o0 mas
casos

Figura 5-105. Encuestadas que tienen Figura 5-106. Encuestadas que tienen

e . antecedentes familiares de cancer de
antecedentes familiares de cancer de

. mama (encuestas en oficinas de
mama (encuestas online).

farmacia).

La mayoria de las encuestadas online no tienen antecedentes familiares de cancer
de mama, 14,3% de las encuestadas tienen un familiar directo: madre, hija o
hermana, diagnosticada con cancer de mama, 8,6% de las encuestadas tienen por lo

menos 2 casos de familiares directos de cédncer de mama. En las encuestadas
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recogidas en las oficinas de farmacia el 20% tiene un antecedente directo de cancer

de mama, el resto no tiene antecedentes familiares.

5.5.10 Realizacion de prueba genética del cancer de mama

M No i No
u St u St
Figura 5-107. La realizacion de pruebas Figura 5-108. La realizacion de pruebas
genéticas del cancer de mama genéticas del cancer de mama
(encuestadas online). (encuestadas en oficinas de farmacia).

Al 77% de las encuestadas online no le han realizado ninguna prueba genética para
el cancer de mama, 23% de las encuestadas afirman que si que las sometieron a
tales pruebas. En las encuestas recogidas en las oficinas de farmacia, al 80% no se

le realiz6 ninguna prueba genética.

5.5.11 Antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna

M Si
M No
i No
Figura 5-109. Mujeres que han padecido Figura 5-110. Mujeres que padecieron
alguna enfermedad mamaria benigna alguna enfermedad mamaria benigna
(encuestas online). (encuestas en oficinas de farmacia).

El 77% de las mujeres encuestadas online han padecido alguna enfermedad
mamaria benigna frente al 23% que nunca la padecieron. En las oficinas de

farmacia ninguna mujer padecié enfermedades mamarias benignas.
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5.5.12 Menarquia antes de los 12 anos

M No

i No
recuerda

M Si

Figura 5-111. Menarquia precoz

(encuestas online).

M No

i Si

i No
recuerda

Figura 5-112. Menarquia precoz

(encuestas en oficinas farmacia).

La mayoria de las mujeres encuestadas online tuvo la menarquia después de los 12

anos mientras que el 37% la tuvieron antes de los 12 afos. En las encuestas

recogidas en las oficinas de farmacia, el 40% tuvo la primera menstruaciéon antes

de los 12 afios.

5.5.13 Menopausia antes de los 55 anos

i Despues de 55
anos

k1 No ha tenido
la menopaudia

i Antes de 55
anos

Figura 5-113. Menopausia antes de 55

anos (encuestas online).

i Antes de 55
anos

4 No ha tenido
la menopausia

Figura 5-114. Menopausia antes de 55

anos (encuestas en oficinas de farmacia).

El 18% de las mujeres encuestadas online tuvieron menopausia tardia, mas de 55

anos, mientras que el 38% de las mujeres tuvieron la menopausia antes de los 55

anos. En las encuestas recogidas en las oficinas de farmacia el 80% tuvieron la

menopausia antes de los 55 afos.
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5.5.14 Numero de hijos

M2 0 més
hijos H 2 0 més
i Un hijo hijos
ki Un hijo
@ Ninguno
Figura 5-115. Numero de hijos (encuestas Figura 5-116. Namero de hijos (encuestas

online). en oficinas de farmacia).

En las encuestas online el 60% tienen hijos mientras que el resto son nuliparas. En

las encuestas recogidas en las oficinas de farmacia todas tienen al menos un hijo.

5.5.15 Edad de primera concepcion

M 30 anos o
mas i 30 0 més
i Antes de anos
30anos M Antes de
H No tiene 30 afios
hijos

Figura 5-117. Edad de primera Figura 5-118. Edad de primera

concepcion (encuestas online) concepcion (encuestas en oficinas de

farmacia).

La mayoria de las mujeres encuestas online que tienen hijos, conciben antes de los
30 afios de edad (40%), el 20% de las mujeres tuvo su primer hijo a 30 o0 mas afios
de edad. En las encuestas recogidas en las oficinas de farmacia el 60% tuvo su

primer hijo antes de los 30 afos de edad.
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5.5.16 Consumo de mas de una bebida alcoholica al dia

3%
 No
, M No
M Si
Figura 5-119. Consumo de mas de una Figura 5-120. Consumo de mas de una
bebida alcohélica por dia (encuestas bebida alcohoélica al dia (encuestas en
online). oficinas de farmacia).

La gran mayoria de la poblacién no consume mas de una bebida alcohdlica al dia
97,1%. El1 100% de las encuestadas online no consume mas de una bebida alcohdlica

al dia.

5.5.17 Tabaco

M Exfumadora

M Exfumadora

1 No
k4 No
M Si
Figura 5-121. Consumo de tabaco Figura 5-122. Consumo tabaco (encuestas
(encuesta online). en oficinas de farmacia).

El 21% de las encuestadas online son fumadoras, el 25% son exfumadoras y el 54%
se consideran no fumadoras. En las encuestas recogidas en las oficinas de farmacia

el 100% no fuman pero el 40% son exfumadoras.
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5.5.18 Sobrepeso u obesidad

H No i No
M Si i Si
Figura 5-123. Sobrepeso u obesidad Figura 5-124. Sobrepeso u obesidad
(encuestas online). (encuestas en oficinas de farmacia).

El 33% de las encuestadas online tiene sobrepeso u obesidad. En las encuestas

recogidas en las oficinas de farmacia el 40% tiene sobrepeso u obesidad.

5.5.19 Terapia hormonal sustitutiva o anticonceptivos mas de 5 anos

M No i No
b Si i Si
Figura 5-125. Terapia hormonal Figura 5-126. Terapia hormonal
sustitutiva y/o anticonceptivos de mas de sustitutiva y/o anticonceptivos de mas de
5 anos de duracioén (encuestas online). 5 anos de duracién (encuestas en oficinas

de farmacia).

El 29% de las encuestadas online ha tomado terapia hormonal sustitutiva y/o
anticonceptivos durante mas de 5 afios. El 20% de las encuestadas en las oficinas
de farmacia han estado en tratamiento con THS y/o anticonceptivos durante mas

de 5 anos.

5.6 Comparativa entre el conjunto de los factores de riesgo
en las encuestas generales y especificas

Se han comparado el conjunto de los factores de riesgo en las encuestas generales y
especificas obtenidas online. En las oficinas de farmacia solamente se recogieron 5

encuestas especificas y consideramos que es un numero bajo que imposibilita la
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realizaciéon de comparativas en el grupo de mujeres encuestadas en las oficinas de

farmacia.

La puntuacién obtenida mediante la suma de los factores de riesgo en las mujeres
encuestadas online, proporciona los siguientes resultados: (el calculo de la
puntuaciéon se establecié siguiendo el método detallado en el capitulo anterior y
considerando como factores de riesgo las variables descritas en el apartado: 5.2.9

Factores de riesgo).

Puntuaciéon de Con cancer Sin cancer
factores de
riesgo
0 4,8% 8,6%
1 10,5% 20,4%
2 16,2% 14,1%
3 24,8% 27,9%
4 28,6% 18,6%
5 2,9% 0,1%
6 9,5% 7,5%
7 2,9% 2,4%
8 0% 0,4%
Total 102 encuestadas 1014 encuestadas

Tabla 5-28. Tabla de contingencia de las variables cancer de mama y la puntuacion

obtenida de los factores de riesgo en las encuestas online.
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2,90%
4 18.60% 4 Sin cancer
% 25,60% - Con cdmeer
3 27,90%
,80%
14,10%
16,20%

20,40%

Figura 5-127. Distribucion de los factores de riesgo por grupos de encuestadas.

La comparacién entre las variables cancer de mama y la puntuacién obtenida
mediante el analisis de los factores de riesgo en las encuestas recogidas online

determina:

e En el grupo de encuestadas con antecedentes personales de cancer de
mama las puntuaciones: 4, 5, 6 y 7 son mayores comparadas con el grupo de
mujeres encuestadas sin antecedentes personales de cancer de mama

e En el grupo de encuestadas sin antecedentes personales de cancer de mama
las puntuacion 0, 1, 2 y 3 son mayoria comparadas con el grupo de mujeres

que han padecido o padecen en el momento de la encuesta cancer de mama.
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6 Discusion

El cancer de mama supone la causa de muerte mas frecuente entre las mujeres de
los paises desarrollados. Su prevenciéon primaria es por ahora un interrogante,
aunque si se pueden hacer esfuerzos para realizar, al menos, una prevencién
secundaria o diagnéstico precoz. En Espana todas las comunidades auténomas han
puesto en marcha programas de cribado mediante la realizacién de mamografias
aunque no todos alcanzan el 100% de la participacion, estos programas de cribado
incluyen a mujeres de edades de mas de 45 6 50 afios, por otro lado el autoexamen
mamario como medida de deteccion precoz del cancer de mama es una exploracién
que toda mujer adulta puede realizar por si misma a cualquier edad. En cuanto a la
realizacion del examen clinico mamario como medida de deteccidon precoz del cancer
de mama y como su nombre indica ha de realizarse por un profesional sanitario

generalmente por el ginecélogo durante las consultas peridédicas al mismo.

Las mujeres participantes en el estudio realizado en las oficinas de farmacia fueron
222 mujeres, 27,9% en el grupo de edad comprendido entre 18 y 29 afios, 37,8%
entre 30 y 39 anos, 15,3% entre 40 y 49 afnios, 9,9% entre 50 y 59 anos, 7,8% entre
60 y 69 afios y 2,3% mayores de 70 afios. En cuanto a las encuestas especificas, la
participacion fue del 20% en el grupo de edad comprendido entre 50 y 59 anos, 40%
entre 60 y 69 anos y 40% mayores de 70 anos. Los autores de un estudio realizado
en Omaha (EEUU) sugieren que las farmacias comunitarias en el medio rural
pueden ser un método eficaz de reclutamiento de mujeres para los programas de
cribado de cancer de mama, el estudio en cuestién denominado “Every Woman
Matters” se llevé a cabo con la participacion inicial de 91 oficinas de farmacias que
se redujeron a 28 farmacias participantes en funcién de su nivel de compromiso
durante tres meses. El alto nimero de farmacias que abandonaron el estudio fue
debido segtiin los autores a la no remuneracién del servicio, el resultado de la
participacién en el programa de cribado del cancer de mama y de cérvix mediante
la realizacién de mamografias y también de una citologia vaginal fue de 114
mujeres, las pruebas diagnoésticas fueron financiadas por los centros para el control

y prevencion de las enfermedades (McGuire, 2007).

Con el fin de estudiar el comportamiento de las variables en la poblacién joven, se
recogieron encuestas en la Universidad CEU Cardenal Herrera donde el 100% de

las encuestadas tenian entre 18 y 30 afios de edad.
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Las encuestas generales recogidas online fueron en un 36,6% de mujeres entre 18 y
29 anos, 39,1% entre 30 y 39 anos, 17,6% entre 40 y 49 afnos, 5,9% entre 50 y 59
afios y un 1% entre 60 y 69 afios. La participacion de mujeres mayores de 50 afios
fue menor que las dadas en las oficinas de farmacia, quizas sea debido al gran
dominio del uso de las tecnologias de informacién en la poblacién joven en
comparacién con la poblacién de avanzada edad. Por otro lado la participacion en
las encuestas especificas online fue: el 31% de edades entre 30 y 39 afos, 33% entre
40 y 49 anos, 27% entre 50 y 59 anos, 6% entre 60 y 69 afnos, 3% mayores de 70

anos.

La participacién en las encuestas recogidas por la pagina Web fue de 1014
encuestas generales y 102 encuestas especificas de mujeres con antecedente

personal de cancer de mama.

W% 300%

Encuestas especificas Encuestas generales

Este dato determina la gran participacion en las encuestas realizadas mediante la
pagina Web, 1116 encuestas en total recogidas en un margen de 17 meses. La
participaciéon de las mujeres que tienen antecedentes personales de cancer de
mama fue del 10% del total, resultado acorde a los datos conocidos sobre la
incidencia del cancer de mama donde entre el 8-12% de las mujeres tiene riesgo de
desarrollar cancer de mama (Beers, 2007). Este hecho demuestra que los resultados
obtenidos con la recogida de encuestas online para el presente estudio mediante el
empleo de las tecnologias de informacién y comunicaciones, coinciden con el dato de
incidencia mundial de la enfermedad. La pagina Web del estudio esta abierta a
todo el mundo con la misma probabilidad de acceso desde cualquier lugar, con la
unica condicién de disponer de las herramientas adecuadas: equipo informaAatico y

acceso a Internet.
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El analisis de los resultados de los factores de riesgo de las mujeres encuestadas se

ha realizado siguiendo dos metodologias:

1. Analisis individual de cada uno de los factores de riesgo y las diferencias
significativas entre cada uno de los factores y la enfermedad: antecedentes
familiares directos, menarquia temprana, enfermedad mamaria benigna,
menopausia tardia, mujeres nuliparas, edad avanzada de primera
concepcién, sobrepeso y obesidad, consumo de alcohol, terapia hormonal
sustitutiva y tratamiento con anticonceptivos orales.

2. Analisis de las diferencias significativas entre el conjunto de los factores de
riesgo y la enfermedad.

El analisis estadistico de la dependencia de las variables factores de riesgo con

la variable cancer de mama se realiza en el grupo de encuestas recogidas online

debido a la gran cantidad de encuestas obtenidas mediante la pagina Web, este
analisis se ha realizado tanto en las encuestas generales como en las encuestas

especificas. En las encuestas recogidas en las oficinas de farmacia solamente 5

mujeres tenian antecedentes personales de cancer de mama y en el caso de las

encuestas recogidas en la universidad, ninguna alumna tuvo cancer de mama lo
que imposibilita el estudio de la dependencia de variables en estos dos grupos

poblacionales.

Antecedentes familiares directos de cancer de mama

En el estudio de los antecedentes familiares directos que tienen las mujeres

encuestadas de cancer de mama se aprecia que:

e Kl 9% de las encuestadas en las oficinas de farmacia tienen al menos un
antecedente familiar directo de cancer de mama.

e El 11% de las universitarias encuestadas tienen al menos un antecedente
familiar directo de cancer de mama.

o El 10% de las mujeres que han respondido la encuesta general online tienen

al menos un antecedente familiar directo de cancer de mama.
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Oficinas de
farmacia

Universidad Pagina Web

Figura 6-2. Antecedentes familiares directos de cancer de mama en las mujeres

participantes en el estudio.

En definitiva se podria afirmar que alrededor del 10% de las mujeres participantes
en el estudio tiene al menos un familiar directo (madre, hermana o hija) con
antecedente de cancer de mama, este resultado coincide con el obtenido en el
calculo de la incidencia de la enfermedad mediante la pagina Web donde el 10% de
las mujeres encuestadas tenia cancer de mama. La bibliografia consultada
determina que entre el 5-10% de los canceres de mama pueden ser neoplasias
familiares, de los cuales 30% son atribuibles a mutaciones en genes denominados
BRCA1l y BRCA2, en un estudio de cohorte denominado “La incidencia y el
resultado de mutaciones BRCA en pacientes no seleccionados con cancer de mama
triple negativo” se encontré un 19,5% de incidencia de mutaciones BRCA

(Gonzalez-Angulo, 2011).

El anilisis estadistico realizado mediante la aplicacién de la prueba Chi al
cuadrado de Pearson y la aplicacién de las correcciones pertinentes en el estudio de
las variables: antecedentes familiares directos de cancer de mama y el cancer de
mama, muestra que hay dependencia entre las variable tener antecedentes
familiares directos de cancer de mama y padecer cancer de mama (p<0,05). Los
resultados obtenidos determinan que tener antecedentes familiares directos de la
enfermedad aumenta el riesgo de padecer cancer de mama (figura 6-3), cabe
senalar que se ha tenido en cuenta en el analisis de los antecedentes familiares las
opciones de respuesta: ningin familiar directo, 1 familiar directo y 2 6 mas

familiares directos. Un estudio reciente afirma que la deteccién de alteraciones en
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los genes aumenta el riesgo de desarrollar cancer de mama (Proia, 2011), estos

genes también se asocian al cancer de ovario y de prostata.

Ningun familiar 2 0 méas 1 familiar
familiares

i@ Concancer de mama & Sin cancer de mama

Figura 6-3. Los antecedentes familiares directos de cancer de mama y el riesgo de padecer

cancer de mama.

Menarquia precoz
En relaciéon a la edad en la que se produce la menarquia:

e Kl 33% de las mujeres en las oficinas de farmacia tuvo la menarquia antes
de los 12 anos.
e El 30% de las universitarias tuvo la menarquia antes de los 12 afios.
e Kl 30,8% de las mujeres que respondieron la encuesta general online tuvo
menarquia antes de los 12 afios.
Alrededor del 30% de las encuestas en los diferentes grupos de estudio tuvo la

primera menstruacion antes de los 12 anos de edad.

En el analisis estadistico mediante la aplicacion de la prueba Chi al cuadrado de
Pearson en el estudio de las variables menarquia precoz y cancer de mama indica
que tener la primera menstruacién antes de los 12 afios de edad es una variable
dependiente del cancer de mama (p<0,05), el sentido de esta dependencia se
muestra en la figura 6-4 donde el haber tenido menarquia precoz aumenta el riesgo

de padecer cancer de mama.

183



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencién del farmacéutico comunitario.

No recuerda No Si

@ Concancer de mama @ Sin cidncer de mama

Figura 6-4. Menarquia precoz y el riesgo de padecer cancer de mama.

Un estudio titulado “Menarquia temprana como factor de riesgo de cancer de
mama” realizado retrospectivamente a 162 mujeres con historia clinica completa
entre el afio 2002 y 2004 en el Hospital Juarez de México, no encontrd correlacién
entre la menarquia temprana y el riesgo de cancer de mama, el analisis estadistico
se bas6 en que un 12,3% de las pacientes con antecedentes personales de cancer de
mama tuvieron menarquia precoz (antes de los 12 afos) y que el 64,4% tuvo la
menarquia entre 12 y 13 afos. El analisis de los datos realizado en este estudio se
bas6é en la utilizacién de tablas de frecuencia y de dispersion de la variable
menarquia temprana en el conjunto de la muestra estudiada. Sin embargo, no se
han indicado otros métodos analiticos ni otras metodologias para el andlisis, ni se
han tenido en cuenta otras variables que podrian interferir en la relacién lineal
buscada por los autores, como por ejemplo, los antecedentes familiares de cancer de
mama siendo un estudio retrospectivo en el cual todas las mujeres tuvieron cancer
de mama. Los autores apuntan en el apartado conclusiones algunas limitaciones
como la necesidad de trabajar con un grupo control y aleatoriedad en la muestra
(Lujan, 2006). Otro estudio de similares caracteristicas realizado por Leug en el
hospital Queen Mary en Hong Kong en el periodo de 2003-2006 sobre 702 pacientes
diagnosticadas con cancer de mama concluyé que las variables de estilo de vida que
reducen la edad de la menarquia puede contribuir al riesgo creciente de cancer de
mama. Estos autores recomiendan una accién preventiva de la menarquia
temprana mediante concienciacién sobre la alimentacién infantil y la falta de

ejercicio en nifios y adolescentes (Leung, 2008).
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Menopausia tardia

En el analisis de los resultados obtenidos referentes a la edad en la que se produce
la menopausia y el cancer de mama se observa que la mayoria de las mujeres que
han tenido cancer de mama tuvieron menopausia tardia, en el grupo de mujeres
que no han tenido cancer de mama observamos que en su mayoria han tenido la

menopausia antes de los 55 afios (figura 6-5).

Menopausia tardia Menopausia antes de 55
anos

i@ Concancer de mama @ Sin cancer de mama

Figura 6-5. Edad de la menopausia y el riesgo de cancer de mama.

En el analisis estadistico mediante la aplicaciéon de la prueba Chi al cuadrado de
Pearson en el estudio de las variables edad de la menopausia y cancer de mama X2

indica la dependencia entre las variables estudiadas (p<0,05), la edad en la que se
produce la menopausia es dependiente del riesgo de padecer cancer de mama, el
sentido en el que se produce esta dependencia es el mostrado en la figura 6-5 donde
el haber tenido la menopausia tardia aumenta el riesgo de padecer cancer de

mama.

Resultados de estudios anteriores demostraron la dependencia entre el riesgo del
cancer de mama y la duracién prolongada del ciclo estrogénico (edad temprana de
menarquia y tardia de menopausia), diversos autores en estudios anteriores,
sugieren que cuanto mas larga es la exposicion a los factores hormonales
(estrégenos) mas importante es el riesgo de padecer cancer de mama (Cnattingius,

2005) (Torres-Arreola, 2007).
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Enfermedad mamaria benigna

Hay que resaltar que el 23% de las mujeres encuestadas en las oficinas de farmacia
tiene antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna, el 15% de las
universitarias han sufrido alguna enfermedad mamaria benigna y en las encuestas
generales recogidas online el 22,6% tiene antecedentes personales enfermedad

mamaria benigna.

Mediante el anélisis de la variable enfermedad mamaria benigna y cancer de
mama mediante la prueba Chi al cuadrado se obtiene un valor de X2=0,025, p>0,05

(IC=95), aceptamos la hip6tesis nula de independencia, con lo que se deduce que el
haber sufrido una enfermedad mamaria benigna es variable independiente de

padecer cancer de mama.

La comparacién entre los resultados obtenidos en los dos grupos de encuestadas
online: 1014 encuestas generales y 102 encuestas especificas se muestra en la

siguiente figura.

Con cancer Sin cancer

i No i S1

Figura 6-6. Enfermedad mamaria benigna y riesgo de cancer de mama.

La figura 6-6 muestra la cuasi igualdad en los porcentajes en los 2 grupos
poblacionales comparados, con lo que se podia llegar a la conclusion de que las 1116
encuestas tratadas no son suficientes para percibir una diferencia significativa
entre las variables en el estudio de la dependencia de la variable enfermedad
mamaria benigna con el cancer de mama. Un estudio realizado por Taplin asocia la

biopsia para el diagnéstico de enfermedades mamarias benigna con una reduccion
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estadisticamente significativa en el rendimiento de las mamografias realizadas
posteriormente, lo que dificultaria la deteccion precoz del cancer de mama (Taplin,

2010).
Edad de primera concepcion

El 43% de las encuestadas en las oficinas de farmacia no tiene hijos, el 36% tuvo su
primer hijo antes de los 30 afios y el 21% restante tuvo su primer hijo después de

los 30 afios.
En el grupo de las alumnas, sélo el 1% tienen familia.

Las encuestas generales online muestran que el 63,3% no tiene hijos y el 22,4%

tuvo su primer hijo antes de los 30 anos.

El analisis conjunto de las variables cancer de mama y la edad de la primera
concepcion, considerando una edad de primera concepcion mayor de 30 anos
determinante en el riesgo de cancer de mama, nos lleva a aceptar la hipdtesis nula
de independencia entre las variables p>0,05, con lo que la edad de concepcién es
independiente del riesgo de cancer de mama considerando como determinante los

30 anos de edad (figura 6-7).

Con cancer de mama Sin cAncer de mama

i 30 anos o mas i Antes de los 30 afios B No tengo hijos

Figura 6-7. Edad de primera concepcion y el riesgo de cancer de mama.
Un estudio realizado en Wisconsin mostré que existe una distribucion de tipos de
canceres en funcién de la edad del primer parto; Newcomb explica como un

aumento de la edad de la primera concepciéon a mas de 30 afios es dependiente con
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un aumento de 2,4 veces en el riesgo de cancer de mama lobular en comparacién
con una edad de primer parto menor de 20 anos, también apunta a que la
nuliparidad se asocia con un mayor riesgo para todos los subtipos de cancer de
mama, en comparacién con las mujeres que tuvieron su primer parto antes de los
20 afos, los autores senalan que los efectos adversos de una edad del primer parto
tardia lo es alin més si esta se asocia con la obesidad (Newcomb, 2010), otro estudio
realizado sobre la base de datos de Breast Cancer Surveillance Consortium
realizado por Phipp, senalé que la nuliparidad y la edad tardia del primer parto se
asocia con los subtipos del cancer de mama a excepcién del cancer triple negativo

de mama (Phipps, 2010).
Numero de hijos

El 43% de las encuestadas en las oficinas de farmacia no tiene hijos, el 24% tiene

un solo hijo y el 33% tiene 2 o mas hijos.

Los resultados de las encuestas online es en un 63,7% no tiene hijos, 14,9% con un

solo hijo y 21,4% con 2 o mas hijos.

El anélisis de de la variable cantidad de hijos y el riesgo de desarrollar cancer de
mama mediante la prueba Chi al cuadrado de Pearson muestra un valor de X2=

26,75, p<0,05 y un indice de confianza del 95%, con lo que la variable cantidad de
hijos es dependiente del riesgo de padecer cancer de mama, en este analisis se ha
tenido en cuenta las opciones de respuesta: 0,1 y 2 o mas hijos. Sin embargo, esta
dependencia es la inversa a la esperada ya que se observa que el grupo de mujeres
que han tenido cancer de mama han tenido hijos en una proporcién mayor en
comparacién con el grupo de mujeres que no han tenido cancer de mama (figura 6-

8).
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Con cancer de mama Sin cancer de mama

B2 o0 mas hijos ®1hijo ™ No tiene hijos

Figura 6-8. Numero de hijos y el riesgo de cancer de mama.

El tratamiento estadistico de las variables nimero de hijos y el cancer de mama en
el conjunto de los grupos poblacionales: con antecedente personal de cancer de
mama y sin antecedentes personales de cancer de mama no muestra el resultado
esperado, sin embargo, el estudio de la distribucién de las variables teniendo en

cuenta la edad de la mujer muestra la siguiente distribucién de resultados:

63,60%

29,60%

16,70%

Sin cancer
de mama

Con cancer
de mama

50-59 anos

Sin cancer
de mama

Con cancer
de mama

Con cancer Sin cincer
de mama de mama

60-69 anos

40-49 anos

B2 o0 mas hijos = No tiene hijos ™1 hijo

Figura 6-9. Namero de hijos y el riesgo de cancer de mama por edades.

En el grupo de edades de 40-49 anos, 50-59 afios y 60-69 afios segun la figura 6-9 se
observa que en el grupo de mujeres con cancer de mama existe un porcentaje
superior de mujeres que no tienen hijos en comparacién con el grupo poblacional

que no ha sufrido cancer de mama. También se ve aumentado el porcentaje de
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mujeres que tienen 2 o mas hijos en el grupo de mujeres que no han sufrido cancer
de mama en comparacion con el grupo de mujeres que tienen antecedentes

personales de cancer de mama.
Consumo de alcohol

El 2% de las mujeres encuestadas en las oficinas de farmacia consume mas de una
bebida alcohdlica al dia, ninguna de las universitarias consume mas de una bebida
alcohdlica al dia, en el caso de las encuestas generales online el 4,2% de las mujeres

consume mas de una bebida al dia.

Solamente 2 mujeres cumplen la condicién de consumo de méas de una bebida
alcoholica al dia en el grupo de mujeres con antecedentes personales de cancer de
mama, por lo que en este caso la muestra no se considera valida para llevar a cabo
el analisis de significacién estadistica. No obstante un estudio reciente realizado
sobre un total de 19227 mujeres japonesas de 40-64 anos desde 1990 hasta 2003 no

encontré relacién significativa con el riesgo de cancer de mama con un resultado en
la prueba X2 p=0,85 con IC=95% (Kawai, 2011), otro estudio prospectivo realizado

sobre 23111 mujeres posmenopausicas apoyé la hipdtesis de que la mayor
incidencia de cancer de mama entre las mujeres socialmente desfavorables esta
mediada en parte por diferencias en la exposicién a los factores reproductivos, la
terapia de remplazo hormonal y el alcohol (Larsen, 2011), en la misma linea un
estudio anterior concluyd que el consumo de alcohol puede estar dependiente del
riesgo de padecer cancer de mama hormono dependiente en comparacién con el

cancer de mama hormono independiente (Li, 2010).
Sobrepeso u obesidad

El 22% de las mujeres encuestadas en las oficinas de farmacia tiene sobrepeso u
obesidad, en las universitarias el 10% y en las encuestas generales online el 23,5%
tiene sobrepeso u obesidad. Se puede decir que aproximadamente al 22% de las

mujeres del estudio independientemente de la edad, tiene sobrepeso u obesidad.

La prueba X2 da lugar a una p<0,05 (X2=4,497) con un indice de confianza del 95%

lo que determina la dependencia entre las variables analizadas: tener sobrepeso es

una variable dependiente del cancer de mama, el sentido de esta dependencia es
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mostrado en la figura 6-10 donde el tener sobrepeso aumenta el riesgo de padecer

cancer de mama.

No tiene sobrepeso Tiene sobrepeso

@ Con cancer i Sin cancer

Figura 6-10. Sobrepeso u obesidad y el riesgo de cancer de mama.

Observamos que es mayor el porcentaje de mujeres con sobrepeso u obesidad en el
grupo de mujeres con antecedentes personales de cancer de mama que en el grupo

de mujeres participantes en las encuestas generales.

Un estudio reciente realizado por la Universidad Charles Drew de Medicina y
Ciencia en los Angeles (California) sobre 471 mujeres americanas y hispanas con y
sin cancer de mama sugiri6 que existe dependencia entre la obesidad y el cancer de
mama, especialmente entre las mujeres posmenopdusicas y en las afro-americanas
(Sarkissyan, 2011). Otro estudio realizado por la Universidad de Ljubljana
(Eslovenia) sugirié6 que la obesidad y el indice de masa corporal de 30kg/m?2 se
asoclian positivamente con el riesgo de cancer de mama (Cerne, 2011) en cambio un
estudio realizado por Stark solo asocia la obesidad y el sobrepeso con algunos

subtipos del cancer de mama (Stark, 2009).
El consumo de tabaco

El 48% de las encuestadas en las oficinas de farmacia no son fumadoras, el 34% son

fumadoras y el 18% son exfumadoras.

Las universitarias fuman en un 20%, 7% son exfumadoras y el 73% no fuman.
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El resultado de las encuestas generales online muestra que el 49% no son

fumadoras, el 32% fuma y el 19% son exfumadoras.

El analisis de de las variables fumar y el riesgo de desarrollar cancer de mama
mediante la prueba Chi al cuadrado de Pearson (X2) muestra un valor de X2=

7,103, p<0,05 y un indice de confianza del 95%, con lo que la variable fumar es

dependiente de la variable cancer de mama.

Con cancer Sin cancer

B Exfumadora ™ No fumadora ™ Fumadora

Figura 6-11. El habito de fumar y el de cancer de mama.

Se observa en la figura 6-11 que el porcentaje de mujeres fumadoras en el grupo de
mujeres con cancer de mama es ligeramente inferior que en el grupo de mujeres sin
cancer de mama, mientras que el porcentaje de mujeres no fumadoras es superior
en las mujeres con cancer de mama en comparacién con el grupo de mujeres que no
ha padecido cancer de mama. El porcentaje de mujeres que declararon ser
exfumadoras en el grupo de mujeres con antecedentes personales de cancer de
mama es superior en comparacién con las mujeres que no padecieron cancer de

mama, sl sumamos el porcentaje de mujeres exfumadoras a las fumadoras:

Mujeres con antecedentes personales de cancer de mama

e 46% fumaron alguna vez.
e 54% nunca fumaron.

Mujeres sin antecedentes personales de cancer de mama

e 50% fumaron alguna vez.

e 50% nunca fumaron.
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Se observa que el porcentaje de mujeres exfumadoras que padecieron cancer es
mayor que las exfumadoras que no padecieron cancer. La dependencia entre las
variables muestra la dependencia entre el padecer cancer de mama y el habito de
fumar (p<0,05), probablemente el dejar de fumar sea una consecuencia de la
enfermedad y no una causa de la misma siendo el porcentaje de mujeres que
fumaron alguna vez muy parecido en los dos grupos de estudio, incluso es
ligeramente inferior en las mujeres que padecieron cancer de mama. Un estudio
recientemente publicado encontr6 dependencia entre el fumar antes del primer
nacimiento y el riesgo de desarrollar cancer de mama (Xue, 2011), asimismo otro
estudio realizado por el departamento de epidemiologia de la Universidad de
Louisville (Kentuchy) encontr6 dependencia entre el fumar y el aumento de riesgo
de cancer de mama entre las mujeres blancas no hispana con fenotipo NAT2

(Baumgartner, 2009).

Terapia hormonal sustitutiva y anticonceptivos

M Universitarias
i Online

M Oficinas de farmacia

60 0 mas

Figura 6-12. Terapia hormonal sustitutiva y tratamiento con anticonceptivos durante mas

de 5 anos en los diferentes grupos poblacionales.

La figura 6-12 representa el comportamiento de la variable terapia hormonal por

edades y grupos de estudio, este comportamiento tiene la misma tendencia tanto en
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las oficinas de farmacia como en las encuestas recogidas por la pagina Web, se
observa que la poblacién se somete en edades temprana a terapia hormonal,
concretamente anticonceptivos: el 40% de las encuestadas en las oficinas de
farmacia de edades menores de 29 anos declara haber tomado anticonceptivos
durante un periodo de 5 o mas afos, el 24,8% en las encuestas generales recogidas
online. Este porcentaje aumenta en las participantes de 30-39 anos y alcanza el
44% en el grupo de las oficinas de farmacia y 38% en el grupo de mujeres
encuestadas online. Este resultado se podria justificar por la creciente tendencia a
utilizar los tratamientos anticonceptivos, antes de los 40 anos alrededor del 40% de
las poblaciones estudiadas han utilizado anticonceptivos durante mas de 5 afos. A
edades de 40-49 afios el porcentaje es del 29,56% en las oficinas de farmacia y del
34,8% en las encuestas generales recogidas online. En las edades de 50-59 el
porcentaje es del 45,5% en las oficinas de farmacia y del 40% en las encuestas
generales recogidas online. Este aumento quizds sea debido a los tratamientos
hormonales (terapia hormonal sustitutiva) en la mujer menopdausica. A edades de
60 o mas afos el porcentaje es del 40% en las oficinas de farmacia y del 55% en las

encuestas generales recogidas online.

En el andlisis de las tablas de contingencia y la aplicacién de prueba X2 muestra

un valor bajo lo que nos lleva a aceptar la hipétesis nula (Ho) de independencia

p>0,05 (IC=95%).
Se realiza un analisis estadistico adicional de las tres variables:

e C(Céancer de mama.
e Tratamiento hormonal durante mas de 5 anos.

o Edad de las mujeres encuestadas.

Los resultados obtenidos muestran que el comportamiento de las variables varia en

funcién de la edad de las encuestadas, en edades de 50-59 afios se obtiene un valor
de Chi al cuadrado de X2=5,411, p<0,05 (IC=95%) lo que muestra dependencia

entre las variables cancer de mama y el tratamiento hormonal de mas de 5 afos de
duracién. En el resto de edades no se ha encontrado dependencia entre las
variables, el comportamiento de las variables no sufri6 cambios. Este dato coincide
con los resultados en otros estudios, en la bibliografia consultada se destaca un

estudio que duré 5 afios hasta el 2001 en el que participaron 1084100 mujeres de
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edad media de 56 afios, los autores sugieren que la THS con estrdgenos y
progestagenos se asocian con el riesgo mas elevado de diagnéstico de cancer de
mama, este riesgo aumenta si se toman durante mas tiempo (mas de 5 afios), los
preparados con sélo estréogenos y otras preparaciones también se asocian con un
aumento de riesgo de cancer de mama, pero mas bajo que en la terapia hormonal
con progestagenos y estrogenos (Beral, 2003). Otro estudio realizado por la Unidad
de Epidemiologia de la Universidad de Oxford (Reino Unido) sobre 663 mujeres que
desarrollaron cancer y 1765 como grupo control concluyé que los niveles de las
hormonas sexuales enddgenas son dependientes del riesgo de cancer de mama en
mujeres posmenopausicas (Tecla, 2002), el estudio realizado por Tworoger
publicado en el 2005 concluyo que “aunque las mujeres que usan terapia hormonal
sustitutiva tienen un perfil hormonal diferente a los que no usaban la terapia
hormonal sustitutiva en el grupo estudiado, las concentraciones plasmaticas de
hormonas sexuales parecen estar dependientes del riesgo de cancer de mama”, los
datos del estudio se recogieron entre los afios 1989 y 1990 (Tworoger, 2005).

6.1.2 Analisis conjunto de los factores de riesgo

El analisis conjunto de los factores de riesgo se realiza segin la metodologia
descrita en el capitulo de Materiales y Métodos, la suma de los factores de riesgo en

los distintos grupos de estudio da lugar a los siguientes resultados:

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

8

E Oficinas de farmacia @ Universidad B Online Generales

Figura 6-13. Puntuacion en los factores de riesgo (FR) en los distintos grupos de estudio,

datos recogidos mediante encuestas generales.
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La figura 6-13 muestra la distribucion de la puntuacién obtenida tras la suma de
todos los factores de riesgo de cada paciente teniendo en cuenta los criterios

individuales descritos en el capitulo anterior.

En las poblaciones estudiadas se observa que las universitarias tienen
mayoritariamente una puntuacién en los factores de riesgo menor de FR(4), las
mujeres encuestadas en las oficinas de farmacia tienen mayoritariamente
puntuaciones menores de FR(4) aunque existen puntuaciones superiores de
FR(5)=0,9%, FR(6)=10,4%, FR(7)=1,4%, en las puntuaciones obtenidas en el grupo
de las mujeres encuestadas online se observa que al igual que en el grupo de
mujeres participantes en el estudio en las oficinas de farmacia, la puntuacién es en
general menor de FR(4), aunque existen puntuaciones mayores, FR(5)=0,1%,

FR(6)=7,5%, FR(7)=2,4%, FR(8)=0,4%.

La distribucién en el resultado de la puntuacién en los factores de riesgo de las
encuestadas en las oficinas de farmacia y mediante la pagina Web es muy similar

(figura 6-13).

El analisis de la dependencia de la puntuacién obtenida en los factores de riesgo y
el cancer de mama se lleva a cabo mediante la aplicacién de la prueba Chi al
cuadrado de Pearson a las variables descritas en las encuestas recogidas mediante
la pagina Web: 1014 encuestas generales (mujeres sin antecedentes personales de

cancer de mama) y 102 encuestas especificas (mujeres con antecedentes personales
de céancer de mama). El resultado obtenido es X2= 18,893, p<0,05 (95% IC), con lo
cual se acepta la hipdtesis alternativa, existe dependencia entre las variables

estudiadas, para conocer el sentido en el que se produce esta dependencia, se

representan los datos obtenidos en las tablas de contingencia (figura 6-14).
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Figura 6-14. Dependencia entre los factores de riesgo y el cancer de mama.

Se observa en la figura 6-14 que:

e En el grupo de mujeres encuestadas con antecedentes personales de cancer
de mama las puntuaciones: 4, 5, 6 y 7 son mayores comparadas con el grupo
de mujeres encuestadas sin antecedentes personales de cancer de mama.

e En el grupo de encuestadas sin antecedentes personales de cancer de mama
las puntuacién 0, 1, 2 y 3 son mayoria comparadas con el grupo de mujeres
que han padecido o padecen en el momento de la encuesta cancer de mama.

El resultado del andlisis de la dependencia entre las variables y el sentido en el que
se produce dicha dependencia determina que obtener una puntuacién alta en la
suma de los factores de riesgo (FR=5, 6, 7) produce mayor probabilidad de
desarrollar cancer de mama ya que se observa que las mujeres con antecedentes
personales de cancer de mama tienen mas factores de riesgo en comparaciéon con
las mujeres que no han padecido la enfermedad. Por otro lado, el resultado obtenido
determina que la metodologia utilizada para la suma de los factores de riesgo
descrita en el capitulo Materiales y Métodos es adecuada para realizar una
comparativa del conjunto de los factores de riesgo de cualquier edad y su
dependencia con el cancer de mama, entendiendo como mayor probabilidad de
padecer cancer de mama un resultado de puntuacién de FR= 5, 6, 7, 8 y una menor

probabilidad una puntuacién de FR=0, 1, 2, 3, 4.

Siguiendo el resultado obtenido y aplicandolo a los demés grupos de poblacién
(Oficinas de farmacia y Universidad CEU Cardenal Herrera), se deduce lo

siguiente:
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e El 12% de las encuestadas en las oficinas de farmacia tienen riesgo elevado
de cancer de mama por obtener puntuaciones >FR(5) en la suma de los
factores de riesgo.

e El 2% de las Universitarias tienen riesgo elevado de cancer de mama, por
obtener una puntuaciéon > FR(5) en la suma de los factores de riesgo.

e En las encuestas generales recogidas mediante la difusion de informacion

por la pagina Web un 10,4% obtuvo una puntuacién > FR(5).

Existen varias calculadoras creadas para el analisis del conjunto de los factores de
riesgo, el estudio realizado por Rodriguez en la Universidad de Beira Interior en
Portugal presenta una herramienta en linea denominada “el seno de alerta” para
calcular el riesgo de cancer de mama de por vida para las mujeres que usan un
modelo propuesto. Con el seno de alerta, los autores sefalan que los médicos
podrian, en pocos minutos establecer el riesgo de cancer de mama. Esta
herramienta no sustituye a las pruebas como el autoexamen, examen de mamas o
la deteccién por otros métodos, pero sefiala las precauciones que deben tomarse y
llama la atencién sobre el riesgo de vida. La herramienta ha sido utilizada por 300
mujeres (entre 20 y 75 anos) de diferentes paises donde la mayoria de ellas (80%)
tienen una probabilidad mayor de lo normal de contraer cancer de mama

(Rodriguez, 2010).

El calculo del riesgo de cancer en la bibliografia consultada se remonta a 1989, Gail
y sus colaboradores desarrollaron un modelo para estimar el riesgo de cancer de
mama in situ e invasor en 284780 mujeres (Gail, 1989) en la estimaciéon del riesgo
se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, edad de la menarquia, edad
del primer embarazo, familiares de primer grado con cancer de mama,
antecedentes de biopsias mamarias y la raza de la mujer. Constantino en 1999
calcul6 el riesgo de cancer de mama invasor solamente y tuvo en cuenta ademas de
las variables consideradas por Gail el tipo histolégico de las biopsias (Constantino,
1999). Otro modelo de calculo fue el publicado en 1994 por Claus, este modelo se
disefio para mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama (Claus, 1994).
Otro software de calculo para la evaluacion de las pacientes de alto riesgo fue el
creado por Parmigiani, llamado el BRCA-PRO®, que calcula el riesgo que tiene
una mujer de presentar mutaciones BRCA1 y/o BRCA2 (Parmigiani, 1998). Cancer-

Gene® es otro programa que fue disefiado para construir el arbol genealdgico de las

pacientes, también existen otros modelos como el Myriad® I y II y el modelo
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Couch®. En esta misma linea se publicé recientemente un articulo de validacién de
la herramienta PAT (Pedigree Assessment Tool) muy sensible para determinar el

riesgo en pacientes con antecedentes familiares (Teller, 2010).

El Nacional Cancer Institute (NCI) ha desarrollado una herramienta para evaluar
el riesgo de cancer de mama (Breast Cancer Risk Assessment Tool), esta
herramienta analiza los factores de riesgo de las mujeres mayores de 35 afios y
calcular el riesgo de presentar cancer de mama durante los cinco anos siguientes y
hasta los 90 afios de edad. Esta disponible online para uso de los proveedores de
salud. Los factores de riesgo que considera son: edad avanzada, menstruacién
temprana, edad avanzada del primer parto, antecedentes personales de
enfermedad mamaria benigna, antecedentes familiares de cancer de mama,
tratamiento con radioterapia de pecho o de mama, densidad mamaria, tratamiento

hormonal, consumo de alcohol y la raza blanca.

Los modelos de prediccién de riesgo en general no pueden considerarse como un
método fiable de resultados en el estudio del riesgo individual de la mujer
(Rockhill, 2001), es fundamental completar el calculo de riesgo con otras técnicas
diagnoésticas: analisis genético, biopsias y métodos para la prevencién terciaria

mediante la deteccién precoz del cancer de mama.

Asimismo, Wilson en un estudio que analizaba las conductas de salud por edad y
raza establecié que informar sobre habitos saludables ayuda a reducir el riesgo de

cancer de mama (Wilson, 2009)

El autoexamen mamario como medida de deteccion precoz del cancer de mama

Para conocer las medidas de deteccién precoz del cancer de mama adoptadas por
las mujeres participantes, las primeras preguntas que se les plantean en la
encuesta general son las referentes a la realizaciéon del AM y la frecuencia de

realizacion del mismo.
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Universidad 66%

44,00%
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Oficinas de farmacia 52,70%

16,20%

B No realizacién del AM = AM algunas veces B AM mensualmente

Figura 6-15. Realizacion del AM por parte de las mujeres participantes en el estudio.

Se observa en la figura 6-15 que un porcentaje muy bajo de mujeres realizaba el

AM mensualmente.

En la figura (6-16) se muestra la distribucién de la realizacién del AM por edades:

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 700+ 1829 30-39 40-49 50-59 60-69 700+

Online Oficinas de farmacia

# No realiza AM  ®AM algunas veces B AM mensualmente

Figura 6-16. Realizacion del AM por edades.

Se observa que la no realizacion del AM tiende a bajar hasta alcanzar
aproximadamente un 35% a edades de 50 afnos donde tiende a subir a mayor edad.

Este comportamiento coincide en el tiempo con las campanas de cribado, donde a
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los 45-50 anos empiezan las mujeres a participar en ellas mediante la realizacién

anual o bianual de mamografias para la deteccion precoz del cancer del mama.

Es importante resaltar que en el caso de las universitarias solo el 8% realiza el AM.
Un estudio realizado sobre 158 estudiantes de medicina y de derecho y ciencias
politicas de la Universidad Nacional del Nordeste de Argentina, determind que las
estudiantes de medicina cuentan con mayor conocimiento y elevada tasa de
realizacion del autoexamen mamario en comparaciéon con las alumnas de derecho
(Georgef, 2004). Otro estudio realizado entre los meses de febrero y marzo del 2008
en la Universidad Sains Malaysia, mostr6é que la gran mayoria de las estudiantes
universitarias tenian conocimientos inadecuados sobre el cancer de mama, los
autores indican la necesidad de una campana de concienciacién sobre el cancer de

mama y la importancia de la detecciéon precoz (Hadi, 2010).

El analisis de la pregunta referente al periodo del ciclo menstrual en el cual se
realiza el autoexamen mamario mostrd que en las oficinas de farmacia solamente el
19,4% de las mujeres que realizan el autoexamen mamario lo realizan en el periodo
adecuado (después de terminar la menstruacion o determinan un dia al mes para la
realizacion del AM en periodos no fértiles), en las encuestas generales recogidas
mediante la pagina Web, el 31,2% de las mujeres que realizan el AM lo realizan en
el periodo adecuado, en el caso de las universitarias el 11,1% lo realizan en el
periodo adecuado. Considerando el total de las encuestas, los porcentajes son

(figura 6-17):

e El 3,2% del total de las encuestas en las oficina de farmacia realiza el AM
con la frecuencia y periodo adecuados

e El 2,95% de las encuestas online realiza el AM con la frecuencia y periodo
adecuados

e El 0,9% de las universitarias realiza el AM con la frecuencia y periodo

adecuados
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Universidad Oficinas de Online
farmacia

Figura 6-17. Mujeres que realizan el AM con la frecuencia y periodo adecuados.

El AM ha de realizarse mensualmente después de terminar la menstruacién,
porque en esta etapa o periodo del ciclo las mamas estan menos densas y ello
facilita la deteccién de posibles anomalias durante la realizaciéon del AM, en caso
contrario, si el AM se realiza en otro periodo del ciclo menstrual, las mamas se
densifican dificultando la deteccion de anomalias y por otro lado posibilitan la
deteccién de anomalias erréoneas debidas a la inflamaciéon y densificacién de la
mama. El autoexamen mamario es un método de deteccién precoz poco especifico
donde seguir las condiciones Optimas para la realizacion del mismo es
determinante para aumentar la sensibilidad del método, durante las campanas de
formacién se insistié sobre la importancia de realizacién del AM con la frecuencia y
en el periodo adecuados. Se di6 el caso de una mujer que detecté un bulto durante
la realizacion del AM. Después de recibir la formacién en la oficina de farmacia, al
repasar el material formativo entregado recordé la importancia de la realizacién
del AM después de la menstruacién, decidié esperar a después de la menstruacién
para volver a realizar el AM el resultado fue que el bulto habia desaparecido y su

ginecologo le confirmd este resultado.

En la bibliografia consultada se han encontrado varios estudios realizados sobre el
autoexamen mamario como medida de deteccién precoz del cancer de mama. En
algunos estudios realizados en paises en via de desarrollo alertan sobre la baja
formacién que tienen las mujeres sobre la deteccién precoz. En el estudio de
Oluwatosin realizado en Nigeria ninguna de las encuestadas identificé esta medida

de deteccion precoz del cancer de mama como una ventaja. El estudio apunta la
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gran necesidad de un estudio de intervenciéon para concienciar sobre el cancer de
mama (Oluwatosin, 2006). Un estudio de caracteristicas similares realizado en
Kenia por Muthoni alerta a su vez de la necesidad de formacién sobre la deteccién
precoz del cancer de mama entre las mujeres Keniatas, ademas los autores
declaran que las mujeres no acuden a la consulta de atencién primaria hasta que el
cancer esta muy avanzado y ya han tenido sintomas (Muthoni, 2010). En un
estudio realizado en Phenix por Douglass, en el que insiste sobre la necesidad del
cumplimiento de las medidas de deteccién precoz del cancer de mama, no se han
encontrado diferencias de comportamiento entre las afroamericanas y las mujeres
blancas, (Douglass, 1995). Tavafian, en un estudio realizado para predecir la
realizacion del autoexamen mamario en una muestra de mujeres iranies, afirma
que un tercio de las participantes habia realizado alguna vez un AM pero
solamente el 7,1% de ellas lo realizaba una vez al mes, Tavafian insiste en la
necesidad de hacer hincapié en las formacién y en la superaciéon de las barreras
sociales (Tavafian, 2009). Sadler, autor de un estudio que trata del conocimiento
sobre el cancer de mama, actitudes y comportamientos del cribado entre las
mujeres afroamericanas en California llegé a la misma conclusiéon que los autores
anteriores, y concluy6 insistiendo a su vez sobre la necesidad de educacién continua
sobre el cancer de mama, en el mismo estudio Sadler afirmé que el 31% de las

mujeres realizaban el AM mensualmente (Sadler, 2007).
Examen clinico mamario como medida de deteccion precoz del cancer de mama

El estudio del examen clinico mamario (ECM) como medida de deteccién precoz del

cancer de mama se realiz6 analizando dos variables:

e Silas mujeres acuden anualmente al ginecélogo.

e Sidurante la consulta médica se les realiza un examen clinico mamario.
El resultado muestra que en las oficinas de farmacia el 70% de las encuestadas
acude anualmente a la consulta ginecoldgica, pero solamente al 44,5% del total de
las mujeres que acuden a la consulta ginecoldgica se les realiza un examen clinico
mamario durante la misma. El resultado obtenido de la distribuciéon de las

variables por edades se resume en la figura 6-18:
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Figura 6-18. Realizacion del ECM durante la consulta ginecoldgica anual por edades en el

grupo de mujeres encuestadas en las oficinas de farmacia.

La figura 6-18 es el resultado de las tablas de contingencia aplicadas a las
variables descritas anteriormente en cada intervalo de edad, se observa como un
gran porcentaje de mujeres acude anualmente al ginec6logo pero no a todas ellas se
le realiza un ECM durante la consulta. A edades de entre 30 y 39 afios las mujeres
acuden mas al ginecélogo y la realizacion del ECM alcanza su mayor porcentaje,
quizds sea debido a que a esas edades las mujeres acuden con mucha mas
frecuencia al ginecdlogo por ser el margen de edad donde mas embarazos se
producen. En el intervalo de 40-49, 50-59 y 60-69 anos las mujeres siguen
acudiendo en un 70% aproximadamente al ginec6logo pero la realizacion del ECM
desciende, quizas sea debido a que en estas edades las mujeres empiezan su
participacion en los programas de cribado por mamografias. En el intervalo de 70 o
mas afios el dato obtenido es de un 40% en las dos variables, pero ello no es del todo
representativo por la baja participacién de las mujeres de mas de 70 afios de edad

en el estudio.

En cuanto a la prueba de Chi al cuadrado de Pearson y como era de esperar, se
rechaza la hipétesis nula de independencia p<0,05 en el caso de mujeres de entre
18 y 59 anos de edad, ello se debe a que la realizacién del ECM es dependiente de la

variable visita ginecoldgica anual por estar ligado este método de deteccion precoz
del cancer de mama. Pero en edades de 60-69 afios la X2 es més baja con lo que se

acepta la Ho P>0,05, posiblemente sea debido a que los profesionales no consideren

que el ECM sea una prueba de importante aplicacion por estar las mujeres
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controladas con los programas de cribado por mamografias realizadas anualmente.
En el estudio de Sadler, comentado anteriormente, un 57% de las mujeres

declararon haberse sometido a un analisis clinico mamario (Sadler, 2007).

En las encuestas recogidas en las oficinas de farmacia se analizan conjuntamente

los métodos de deteccién precoz descritos hasta ahora:

e AM con la frecuencia y en el periodo adecuados.

e ECM con la frecuencia adecuada.

Acude al Realizacién
ginecoblogo *70% AM +16,2%
anualmente mensualmente
Realizacion + Realizacion
del ECM . 0 del AM en el .3.8%
durante la 88,7% periodo y©70
consulta adecuado

\ll |

Figura 6-19. Realizacion conjunta del ECM y AM en el grupo de mujeres encuestadas en las

oficinas de farmacia.

Se observa que solamente el 2,71% de las mujeres aplicaria los 2 métodos de

deteccion precoz descritos: AM y ECM.

Es importante resaltar que en el caso de las universitarias el resultado fue que
ninguna de ellas aplica correctamente los 2 métodos de deteccion precoz del cancer
de mama.

En el caso de las encuestas recogidas online, el analisis se estableci6 en base a las

siguientes variables:

e Realizacion del AM con la frecuencia y periodo del ciclo o mes adecuados.
¢ El acudir con la frecuencia adecuada al ginecélogo. No se tuvo en cuenta la
realizacion del ECM ya que la pregunta referente a ello se incluyé

posteriormente en las encuestas al detectar que muchas de las mujeres en
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las oficinas de farmacia comentaban que durante las consultas no se les

realizaba el ECM.

Figura 6-20. Realizacion del AM y a la vez acudir a la consulta ginecolégica anual en el

grupo de mujeres encuestas online.

El 6% de las mujeres encuestadas online estaria aplicando el AM correctamente y
ademas acudiria al ginec6logo anualmente, donde es posible que se le realice el
ECM, teniendo en cuenta el resultado obtenido en las oficinas de farmacia donde se

realiza el ECM al 44,5% de las mujeres que acuden a consulta, el resultado final

ftﬂ

Figura 6-21. Realizaciéon conjunta del ECM y AM en el grupo de mujeres encuestadas

seria:

online.
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El AM junto con el ECM son los tnicos dos métodos de deteccion precoz del cancer
de mama que no precisan de instrumentos ni de maquinarias para el diagnéstico,

son técnicas faciles de realizar si se cumplen las siguientes condiciones:

e Adiestramiento para la correcta realizacion del AM.
e Concienciacion sobre la importancia de realizaciéon del AM.
e (Campanas recordatorias a las mujeres para conseguir mayor aplicabilidad
del método.
¢ Concienciar sobre la importancia de acudir anualmente al ginecélogo para
revision.
e Informar sobre la importancia del ECM.
Las mujeres son incluidas en los programas de cribado por mamografias
generalmente cuando son mayores de 45 afos, existen excepciones por ejemplo en
el caso de cancer de mama familiar o el haber detectado mediante exploracién
mamaria (AM o ECM) alguna anomalia que precisa el empleo de mamografias,

pero:
(Es la edad factor determinante en el cancer de mama?
(No se podria padecer de cancer de mama en edades inferior a 45 afos?

El AM y ECM son métodos que podrian acelerar el diagndstico y se consideran
como métodos de prevencién secundaria del cancer de mama de importante
aplicacién, ademds en edades jovenes son las tUnicas medidas preventivas de
posible aplicacidon, y si no se aplican correctamente la mujer no esta correctamente
controlada. Sin la realizacién de exploraciones mamarias adecuadas se podria
afirmar que a la mayoria de mujeres jovenes no se les estan aplicando
correctamente los métodos de deteccidén precoz del cancer de mama, y la deteccién
precoz del cancer de mama es primordial para un prondstico méas favorable ante la
posibilidad de padecer la enfermedad. En el presente estudio alrededor del 97% de
las mujeres no aplica correctamente el AM y ECM pero, por otro lado, y en la
pregunta referente al conocimiento de las medidas de deteccién precoz del cancer
de mama (especialmente el autoexamen mamario) alrededor del 35% de las
participantes declararon estar informadas sobre ello. En el estudio de Klug
realizado en Alemania, el 43,1% de las mujeres practica el autoexamen mamario
todos los meses, al 82,4% se le realizaba un examen clinico anual y el 55,5% se le

habia realizado una mamografia (Klug, 2005).
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A pesar de que numerosas instituciones como la ACOG (Day NE, 2005) y el
Instituto Nacional del Cancer (INC, 2007), recomiendan el examen clinico mamario
y el autoexamen mamario para la deteccion precoz del cancer de mama junto con
mamografias y otras pruebas diagndsticas existe controversia sobre el beneficio del
AM. Un estudio realizado por Koster y Gotzsche concluyé que el autoexamen
mamario y el examen clinico mamario no solo no tienen efecto beneficioso sino que
muestran evidencia de dafios (Koster, 2008). Una revisién estadounidense posterior
a la revision de Koster sobre el autoexamen mamario y el examen clinico mamario
senala que la eficacia del ECM no ha sido probada y que los ensayos y estudios en
curso se limitan a paises que no ofrecen cribado de rutina por mamografias, con lo
que segun los autores limita la aplicabilidad a los Estados Unidos que tienen, igual
que Espana, programas de cribado establecidos (Nelson, 2009), La eficacia del
examen clinico en la disminucién de mortalidad por cancer de mama ha sido motivo
de controversia, pocos estudios de eficacia comparan el ECM con otras
Iintervenciones, y ningun estudio compara su uso en combinacién con la
mamografia a la mamografia sola. La sensibilidad del ECM va de 40 a 69%

(Humphrey, 2002).

En el presente estudio se ha recomendado la realizaciéon del AM y ECM dado que el
acceso a las mamografias de forma generalizada, y sin tener en cuenta la historia
clinica de la mujer, no se produce hasta los 45 afios y si no se aplican los métodos
de examen mamario (AM y ECM), las mujeres en edades jévenes no estan
aplicando ningin método de deteccién precoz del cancer de mama. Asi, se estan
detectando un numero creciente de canceres de mama que afectan a mujeres
jévenes y a un gran porcentaje de éstas mujeres se les diagnostico cancer de mama
después de que la propia mujer se detectara mediante examen de senos alguna
anomalia. Es importante resaltar que en el presente estudio un 64% de las mujeres
a las cuales se les diagnosticé cancer de mama fue debido al autoexamen mamario

realizado por la mujer.
Ecografias y mamografias como método de deteccion precoz del cancer de mama

Los resultados obtenidos muestran que la realizacion de las mamografias varia

segun la edad.
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Figura 6-22. Realizacion de mamografias por edades en los distintos grupos poblacionales.

La tendencia global en la realizacibn de mamografias es que aumenta su
realizacion con la edad. En el estudio se observa que a partir de los 50 anos muy
pocas mujeres declaran no haberse realizado nunca una mamografia, también se
observa que la realizacién de la misma adopta la pauta anual o bianual. A mayor
edad la totalidad de las mujeres declaran que la realizacion de mamografias sigue
una pausa anual o bianual, este resultado de la dependencia entre las variables
edad y realizacién de mamografia se confirma con la aplicacion de la prueba de Chi
al cuadrado de Pearson donde p<0,05 (se rechaza Hp. El sentido en el que se
produce esta dependencia entre las variables es el mostrado en la figura 6-22,
donde la realizacién de mamografias aumenta con la edad ya que a partir de los 45-
50 afios las mujeres empiezan a participar en los programas de cribado, aunque
cabe apuntar que a algunas mujeres de 50 o0 mas afios nunca se les habia realizado
una mamografia y no es hasta los 60 anos cuando todas las mujeres del estudio

declaran que como minimo se les habia realizado una mamografia.

Un estudio realizado sobre mujeres afro-americanas en Arkansas muestra que las
mujeres que no habian participado en el cribado de cancer de mama mediante
mamografias no conocen el riesgo relativo de desarrollar cancer de mama y no
indican preocupacién sobre el cancer de mama, ni tenian conocimientos correctos

de las recomendaciones de realizacion de mamografias (West, 2003).
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Figura 6-23. Realizacion de ecografias mamarias por edades en los distintos grupos

poblacionales.

Se observa en la figura 6-23 como la realizacion de ecografias mamarias aumenta
con la edad, el porcentaje de mujeres que nunca han realizado una ecografia
desciende gradualmente hasta alcanzar aproximadamente el 20% a edades entre
50 y 59 anos. La prueba de Chi al cuadrado muestra un valor de p<0,05, se acepta

la hipétesis alternativa de dependencia entre las variables.

La ecografia mamaria es una prueba diagndstica que se realiza generalmente para
la deteccién de enfermedades mamarias benignas y es el método de eleccién en
edades jovenes por la elevada densidad mamaria, es también indicada en el
diagnostico de enfermedades mamarias quisticas y como complementaria al

diagnostico por mamografias.
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Figura 6-24. Comparacion entre ecografias mamarias y enfermedades mamarias benignas.

Se observa en la figura 6-24 como en los tres grupos estudiados, la realizacién de

ecografias mamarias aumenta en el caso de mujeres que han sufrido alguna
enfermedad mamaria benigna, la prueba de X2 dio un valor de p<0,05 con lo que

existe dependencia entre las variables estudiadas. La ecografia mamaria es una

prueba de eleccién en el caso de enfermedades quisticas y en mamas densas.

El cribado del cancer de mama con mamografia ha demostrado disminuir la
mortalidad por cancer de mama y la mamografia es el pilar de la deteccién de la
enfermedad clinicamente oculta. La mamografia, sin embargo, tiene limitaciones,
el diagnostico por imagenes como la ecografia y la resonancia magnética se utilizan
como herramientas de evaluacién complementaria, sobre todo para las mujeres que

pueden tener mayor riesgo para el desarrollo de cancer de mama (Lee, 2010).

6.3 Valoracion de la Atencion Farmacéutica en la prevencion

del cancer de mama
La educacion sanitaria ofrecida a las mujeres participantes en las oficinas de
farmacia y en la Universidad CEU Cardenal Herrera consistia en formar a las

mujeres sobre los métodos de deteccién precoz del cancer de mama y de los factores
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de riesgo, la explicacién de la correcta realizacion del AM se apoyaba en dibujos
explicativos recogidos en el triptico creado con este fin, después, se valoraba la

labor farmacéutica realizada en base a las respuestas a las siguientes preguntas:

e /Ves util la informacion entregada?
e /Seguiras las recomendaciones de tu farmacéutico para la deteccidon precoz
del cancer de mama?
e ;Tienes predisponibilidad para recibir formaciones en temas de salud?
En las oficinas de farmacia el 99,5% de las mujeres participantes en la campana de
formacién declaran util la informaciéon proporcionada. En la Universidad CEU

Cardenal Herrera el 98% de las alumnas valoraron como util esta formacién.

El 80% de las mujeres encuestadas en las oficinas de farmacia cree seguir las
recomendaciones del farmacéutico, el 17% no descarta esta posibilidad y sélo el 3%
no seguira estas recomendaciones. En el caso de las universitarias el 64% seguira
las recomendaciones ofrecidas, el 35% no descarta la posibilidad de seguir estas

recomendaciones y solo el 1% no creen aplicar esas recomendaciones.

El 82% de las mujeres en las oficinas de farmacia tiene predisponibilidad para
recibir formaciéon en temas de salud. En el caso de las universitarias este
porcentaje aumenta, donde el 98% tiene predisponibilidad a recibir formaciones en

temas de salud.

Contestar favorablemente a las preguntas anteriores se considera como una

valoracién positiva a la labor farmacéutica (Figura 6-25):

e El ver util la informacién proporcionada ya que a la clienta se le proporciona
una informacién que le podra ser de utilidad.

e El seguir las recomendaciones del farmacéutico puesto que se ha podido
convencer a la clienta, con lo que no descarta la posibilidad de seguir esas
recomendaciones.

e Tiene predisponibilidad de recibir formaciones en temas de salud, asi la
satisfaccion de la mujer acerca de la formacion ofrecida le hace receptiva a

recibir formaciones en otros temas de salud.
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i Seguird las recomendaciones del farmacéutico
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Figura 6-25. Valoracion de la labor farmacéutica en la campana de formacion sobre el

cancer de mama.

El analisis conjunto de las tres variables mediante las tablas de contingencia
muestra que el 80,63% de las participantes en las campafas realizadas en las
oficinas de farmacia contestaron favorablemente a las tres preguntas, la aplicaciéon
de la prueba de Chi al Cuadrado de Pearson nos lleva a rechazar la Ho p<0,05, lo
que muestra la concordancia en las respuestas a la encuesta siendo estas

dependientes entre si.
El 97,24% de las universitarias contestaron favorablemente a las tres preguntas.

No se pudo valorar la perspectiva de las navegantes en la pagina Web sobre la
Atencién Farmacéutica ya que no se realizaron campainias formativas como tal, pero
con el simple planteamiento de las preguntas sobre las medidas de deteccién precoz
del cancer de mama y las preguntas referentes a los factores de riesgo hace que
aparezcan dudas por parte de las navegantes sobre las medidas que deberian
adoptar para la prevencién secundaria del cancer de mama. La penultima pregunta
de las encuestas generales online nos acerca a conocer la valoracién de la propia
encuestada sobre la informacién de la cual dispone: ;Considera usted que esta bien
informada sobre los métodos de prevencion y deteccién precoz del cancer de mama?
Y la dltima pregunta /le gustaria que un profesional sanitario le informara sobre

las medidas de deteccién precoz del cancer de mama y factores de riesgo?
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Figura 6-26. Autovaloracion de las navegantes sobre la informacion de la cual disponen.

Se observa que alrededor del 60% de las mujeres de las encuestas online no se
considera bien informada sobre temas de salud, al 89,2% le gustaria recibir
formacién por parte de un profesional de la salud sobre este tema. Dada la
imposibilidad de responder a esta necesidad de manera directa se invita al final de
la encuesta a las participantes a leer el contenido de la pagina Web y de manera
mas resumida descargar el triptico formativo, también se les indica que es posible
contactar directamente con el investigador mediante el envio de e-mails o

rellenando el formulario de contacto.

Un estudio realizado por Leslie sobre 185 mujeres que habian recibido formacién
sobre el cancer de mama senal6 que estas mujeres seguian teniendo déficit de
conocimiento sobre el cancer de mama. La deteccién precoz y factores de riesgo, los
autores del estudio afirman que algunas de las mujeres educadas no lograron la
practica del cribado siguiendo las directrices facilitadas (Leslie, 2003), en el estudio
de Sadler, el 30% de las encuestadas afirmaron estar bien informadas sobre el
cancer de mama. Dato que coincide con el obtenido en el presente estudio, donde
alrededor del 35% de las encuestadas universitarias y en las oficinas de farmacia
declararon estar bien formadas sobre los métodos de deteccidén precoz del cancer de
mama antes de recibir la formaciéon para la mejora del conocimiento sobre este
tema. En otro estudio realizado por Dindar en Manisa (Turquia) el 76,6% de las
mujeres habian escuchado o leido sobre el cancer de mama, segin los autores el
56,1% tenian conocimiento suficiente y la mitad de los cuales adquirieron la

informacion de los profesionales de la salud. En el estudio se encontraron
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diferencias significativas entre el conocimiento y la realizacién de mamografias.
Aunque las mujeres refieren buenos conocimientos sobre el cancer de mama se

podrian mejorar y a veces corregir los conocimientos adquiridos (Diindar, 2006).

En las encuestas recogidas en las oficinas de farmacia y en la Universidad CEU
Cardenal Herrera de Valencia las participantes recibieron formacién sobre las
medidas preventivas que toda mujer ha de adoptar para la deteccion precoz del
cancer de mama, se insisti6 sobre el autoexamen mamario y se explico la correcta
realizacion del mismo, la gran mayoria de las participantes se comprometieron a

seguir las recomendaciones ofrecidas y realizar el AM (Figura 6-25).

Para evaluar la realizaciéon del AM se realizé un seguimiento a las participantes

donde las mujeres participantes contestaron a las siguientes tres preguntas:

o /Ha realizado el autoexamen mamario?
e /Encuentra facil la realizacién del mismo?
o /Ha detectado alguna anomalia?

Se obtuvieron los siguientes resultados:
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Oficinas de Farmacia
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Figura 6-27. Realizacion del AM después de la intervenciéon farmacéutica.

En la grafica 6-27 se observa que antes de la intervencién farmacéutica las
participantes realizaban el AM algunas veces en un 31%, el 16% realizaba el AM
mensualmente y el 53% no realizaba el AM mensualmente, después de la
intervencién farmacéutica el 82% de las mujeres encuestadas realizé el AM. Por
ello con la intervencion farmacéutica para la realizacién del AM se han obtenido

resultados favorables.

Universidad CEU Cardenal Herrera de Valencia

B No realiza el AM
mensualmente

1 Realiza el AM
mensualmente

B Realiza algunas veces

el AM
Antes de le Después de la
intervencién intervenciéon
farmacéutica farmacéutica

Figura 6-28. Realizaciéon del AM antes y después de la intervenciéon farmacéutica.
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En la figura 6-28 vemos como la no realizacion del AM antes de la intervencién
farmacéutica representaba el 66,1%, el 25,7% lo realizaba algunas veces y el 8,3%
de las universitarias realizaba el AM mensualmente. Después de la camparfia de
formacién la realizacién del AM es del 64%. Se ha logrado aumentar la realizacién

del AM entre las universitarias participantes en el presente estudio.

En cuanto a la facilidad en la realizaciéon del AM siguiendo las recomendaciones del

farmacéutico se han obtenido los siguientes resultados:

9 0,

Oficinas de farmacia Universidad CEU

M Facil W Con dudas # Dificil

Figura 6-29. Facilidad en la realizacién del AM.

A las participantes en las oficinas de farmacia les resulta mas facil la realizacién
del AM en comparaciéon con las universitarias, quizas sea debido a que en el primer
grupo la explicacién del AM se realiza individualmente mientras que en el caso de

las universitarias la explicacion se realiza en grupo.

En un estudio realizado en Pensilvania por Rutledge mediante encuestas enviadas
por correo, para evaluar el comportamiento de las mujeres para la deteccién precoz
del cancer de mama, concluy6 que en un gran porcentaje de mujeres la realizacion
del AM es mayor que en estudios anteriores, se aprecia una superacién de las
barreras en la realizacion del AM y una mayor motivacion para la salud (Rutledge,
2001). Para evaluar el beneficio del seguimiento a las mujeres en la mejora de la
practica del autoexamen mamario, el estudio realizado por Lindberg mostré que
realizar un seguimiento telefénico a las mujeres para fomentar la realizacién del

autoexamen mamario, aumentaba la practica del mismo (Lindberg, 2009).

217



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.

La respuesta a la pregunta jha detectado alguna anomalia al realizar el AM? es la

recogida en la siguiente figura 6-30:

i Mujeres que no
detectaron anomalias

4 Mujeres que
detectaron anomalias

Figura 6-30. Deteccion de anomalias en la realizaciéon del AM en el grupo de mujeres

encuestas en las oficinas de farmacia.

El 6% de las mujeres participantes en las oficinas de farmacia detectaron alguna
anomalia durante la realizacién del AM y fueron derivadas a la unidad de
prevencion de cancer de mama mas cercana a su domicilio. Se comunicé a estas
mujeres la importancia de acudir en la mayor brevedad posible a estos centros y se
les da un mensaje de optimismo ya que podria tratarse de una simple enfermedad
benigna. La Atencién Farmacéutica realizada en el presente estudio ayudé a que el
6% de las mujeres que realizaron el AM detectasen anomalias. No debe
subestimarse este resultado porque el diagnédstico en etapas tempranas permite
establecer los tratamientos oportunos y obtener mejores resultados. La Atencién
Farmacéutica en la prevencion del cancer de mama mediante adiestramiento a las
participantes sobre la realizacion del AM es una medida de gran beneficio para
inculcar las bases de la deteccion precoz del cancer de mama sumando la labor del
farmacéutico al resto de los profesionales sanitarios para ayudar en la disminucién

de la morbilidad y mortalidad por cancer de mama.

Con el esfuerzo de los farmacéuticos participantes en las campanas formativas y la
gran aceptacién por parte de las mujeres participantes, se ha conseguido que 8 de
las mujeres participantes se beneficien de ello, ya que en caso de que algunas de las

anomalias detectadas sean cancer, probablemente la deteccibn mejoraria el
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pronéstico de la enfermedad. Un ejemplo de la necesidad de la labor sanitaria en
este tema se muestra en un estudio realizado en Qatar donde solamente un 22,5%
identific6 la mamografia como método de deteccién precoz del cancer de mama. El
24,4% reconocid el AM y el 23,3% el ECM, las mujeres encuestadas declararon que
los principales impedimentos para cumplir las medidas de deteccién precoz fueron
la vergiienza en el caso de ECM, la falta del adiestramiento para el AM y el miedo
a la deteccion de la enfermedad para la mamografia (Bener, 2009). En un estudio
realizado por 6 farmacias comunitarias de Virginia (EE.UU) en el cual participaron
140 mujeres logré demostrar una mejora en la realizaciéon del autoexamen mamario
debida a la educacién sanitaria sobre la importancia de la realizacién del mismo

desde las oficinas de farmacia (Giles, 2001).
Mugjeres con antecedentes personales de cancer de mama

La participacién en las encuestas especificas se hizo a través de la pagina Web
donde 102 mujeres rellenaron las encuestas online, en las oficinas de farmacia la
participaciéon fue baja ya que solamente 5 mujeres encuestadas habian tenido
cancer de mama en el momento de la encuesta. Los resultados obtenidos en cada
una de las preguntas de la encuesta especifica se recogen en el capitulo anterior. A
continuacién se discuten los resultados obtenidos online debido a que estas podrian
ser mas representativas en comparacién con las recogidas en las oficinas de

farmacia.

En las encuestas online el 31% de las mujeres que padecieron o padecian cancer en
el momento de la encuesta tenian menos de 39 afos de edad, el 33% tenian entre
40 y 49 anos de edad, el 36% restante tenia mas de 50 anos. Si se valora la
supervivencia al cancer de mama a los 5 afios del diagndstico se observa que entre
las participantes el 23% cumple este criterio, en cuanto a la supervivencia a mas de
10 afios el 9% de las participantes lo cumple. La mayoria de las mujeres
participantes en el estudio habian sido diagnosticadas de cancer de mama en los
ultimos 5 afios. En el caso de las mujeres encuestadas en las oficinas de farmacia la

supervivencia a los 5 afios del diagnéstico era del 60% y a los 10 afos del 40%.
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Palpacion Otros Por la pareja  Revisién
del seno médica

B No estaba informada ™ Si, estaba informada

Figura 6-31. Informacion previa al diagnéstico sobre los métodos de deteccion del cancer

de mama y como fue detectada la enfermedad.

En cuanto al diagnéstico del cancer de mama, el 64% del total de las encuestadas
refiere haberlo detectado mediante palpaciéon del seno, destaca que un 40,6% de
ellas no estaban informadas antes del diagndstico sobre los métodos de deteccién

precoz del cancer de mama (figura 6-31).

Si se comparan estos resultados con los obtenidos en las encuestas generales se
observa como un pequernio porcentaje de mujeres realizaban el AM con la frecuencia
y periodo adecuados y por otro lado la mayoria de las mujeres a las cuales les
diagnostico cancer fue porque la propia mujer detecté alguna anomalia al palpar su
seno, este hecho muestra la importancia de la realizaciéon correcta del autoexamen

mamario (figura 6-32).
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{*Q

Figura 6-32. Comparacion entre la realizacion adecuada del AM en las encuestas generales
y la deteccion del cancer de mama mediante el AM en el grupo de mujeres que padecieron

cancer de mama.

Los resultados de las encuestas especificas muestran que la deteccién del cancer de
mama durante una revisiéon médica rutinaria es del 22%. En relacién a la revision
ginecoldgica anual en las encuestas generales el resultado fue que el 70% de las
encuestadas en las oficina de farmacia acude a revisiéon ginecolégica anual, en los
resultados online el porcentaje fue del 62,9%. Si se tiene en cuenta que solamente
al 44,5% de las mujeres que acuden a consulta se les realiza un ECM, la realizacién
del ECM es solamente de alrededor del 35% del total de las encuestas, porcentaje
muy bajo dada la importancia de este método en la deteccidén precoz del cancer de

mama.
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Figura 6-33. Comparacion entre la aplicacion del ECM durante la revision médica anual en
las encuestas generales y la deteccion del cancer de mama mediante ECM en el grupo de

mujeres que padecieron cancer de mama.

Las mujeres con antecedentes personales de cancer de mama acuden en un 98%
siempre a las revisiones médicas, si se compara este resultado con el de la
poblacién general que acude en un 70% a revisiones, probablemente el padecer la
enfermedad es relevante en el aumento de controles médicos. Estadisticamente el
resultado de la prueba de Chi al cuadrado de Pearson proporciona un valor de
p<0,05, con lo que existe dependencia entre las variables: cancer de mama y acudir

a revisiones y controles médicos.

En relacién al tratamiento administrado a las mujeres con antecedentes personales
de cancer de mama, estas refieren en un 95% haberse sometido a cirugia, 84%
quimioterapia, 70% radioterapia, 50% hormonoterapia, 12% anticuerpos

monoclonales y el 12% otros tratamientos.

En la pregunta relativa a los efectos secundarios al tratamiento de la enfermedad,
un 78% de las mujeres refieren haber sufrido caida del pelo asociado al tratamiento
quimioterapéutico, astenia en un 81%, menopausia precoz en un 62%, niquseas en
un 57%, retencién de liquidos en un 37%, un 28% dificultad en la motilidad de
algiin miembro asociada a la cirugia, vomitos, escozor y pérdida de peso. Algunas

mujeres indicaron que ademas de los efectos descritos en la encuesta también
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sufrieron: alteraciones gustativas, cefaleas, dolor muscular, erupcién cutanea,
estrefiimiento, diarrea, arritmias, retracciéon de venas, neutropenia, sangrado de
nariz, lagrimeo, depresiéon y nerviosismo. Un estudio francés, recientemente
publicado, que analiza la calidad de vida después del cancer de mama encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre la calidad de vida de las mujeres
con antecedentes personales de cancer de mama y el grupo control. Las diferencias
fueron estadisticamente significativas para las variables: fatiga, estado fisico y
estado emocional. Los autores apuntan a que las diferencias encontradas entre los
grupos estudiados disminuyeron con el tiempo, los efectos secundarios de las
supervivientes al cancer de mama de 15 afos generalmente no eran diferentes al
grupo control, los primeros afios después del diagnoéstico las mujeres ven afectada
su calidad de vida (Klein, 2011). Otro estudio realizado por farmacéuticos en el
ambito hospitalario concluye que existen varias funciones a desarrollar para
ayudar a los pacientes con cancer de mama con el fin de lograr los mejores
resultados posibles del tratamiento y reducir el impacto de los efectos adversos,
algunas de estas funciones segin los autores incluyen la educaciéon del paciente,
participar en directrices institucionales para el manejo de los efectos adversos a los
tratamientos, asegurar la realizacién de las pruebas analiticas apropiadas y ayudar

a mejorar la adherencia a los tratamientos antineoplasicos orales (Barbour, 2008).

En la pregunta referente al apoyo recibido durante la enfermedad, el 98% recibi6
apoyo de sus familiares y amigos, 75% de las mujeres recibié apoyo de su médico,
28% de las asociaciones y solamente un 5% tuvo apoyo de su farmacéutico. Un
estudio realizado por Winchester confirma que las necesidades psicosociales del
paciente se deben tener en cuenta, junto con otras medidas de deteccién precoz de
la recidiva local y regional, en mujeres con antecedentes personales de cancer de
mama (Winchester, 2011). Otro estudio realizado por Stoutenberg en Miami
concluy6 que la educacion sanitaria en temas de nutricién y ejercicio es positiva en
el caso de las pacientes supervivientes al cancer de mama, el citado estudio se basé
en una charla de formacién sobre salud y bienestar denominada: “Sobrevivir a
Prosperar” (Stoutenberg, 2011). Masuda en un estudio realizado en Japon
mediante encuestas a mujeres con cancer de mama, durante la realizacién de
tratamientos quimioterapeuticos perioperatoria y cuidados paliativos, sefiala que
las encuestadas valoraron como muy importante el apoyo de la familia, médicos,

enfermeros y farmacéuticos familiarizados con la quimioterapia, también valoraron
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como importante el equipo y servicios del centro ambulatorio. Los resultados del
estudio en cuestién sugieren que la atencién y el apoyo a estas mujeres hace mas
manejables los tratamientos quimioterapéuticos en el Ambito hospitalario (Masuda,

2007).

En el presente trabajo, debido a la necesidad de ofrecer Atencién Farmacéutica
personalizada para el paciente oncolégico, se ha intentado desde la oficina de
farmacia realizar seguimiento farmacoterapéutico siguiendo la metodologia Dader
para los pacientes sometidos a tales tratamientos. El primer objetivo de esta nueva
tarea era el de contactar con todos los posibles pacientes oncoldgicos que demanden
en la farmacia algin medicamento indicado para el tratamiento antineoplasico. En
este caso se preguntaria al paciente la indicaciéon del medicamento y en caso de que
sea para el tratamiento del cancer, se solicita al paciente incluirlo en el programa
Dader para el seguimiento farmacoterapéutico. Se ha encontrado gran dificultad

para el reclutamiento de los pacientes debido a las siguientes limitaciones:

e Los pacientes en tratamiento antineoplasico no suelen acudir
personalmente a la oficina de farmacia.

e Los cuidadores o familiares de los pacientes oncolégicos desconocen la
medicaciéon administrada.

e Los pacientes oncolégicos suelen estar sometidos a tratamiento hospitalarios
con lo cual no es posible identificar al paciente oncolégico que demanda un
producto farmacéutico no asociado al cancer.

Se pudo iniciar el seguimiento farmacoterapéutico a dos pacientes oncolégicos pero

ninguno siguid en el programa debido a:

Caso 1: Paciente con Melanoma, el cuidador del paciente dejo de acudir a la oficina

de farmacia y ademas desconocia los tratamientos administrados.

Caso 2: Paciente con cancer de prostata, dificultad en cuanto a la comunicaciéon y

entendimiento con el paciente debido posiblemente a una alteracién cognitiva.
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Las tecnologias de informacién y comunicacién estan representadas en este estudio
mediante la creacién de la pagina Web, que informa sobre los distintos aspectos
relacionados con el cancer de mama. La recogida de encuestas online demuestra
con este estudio su gran utilidad en el ejercicio de la Atencion Farmacéutica
superando las barreras fisicas de la oficina de farmacia. Hay que resaltar que la
pagina Web recibié desde su creacion el 16/6/2009 hasta el 31/03/2011 31656 visitas
y 69344 visitas a contenidos. Se considera como visitas a partir de 30 segundos de
tiempo en una sola pagina contando desde la descarga completa del contenido de la
pestafa seleccionada dentro de la pagina Web. La distribuciéon de las visitas a la
misma estan detalladas en el capitulo anterior, entre los contenidos mas visitados
se encuentra la descarga del triptico que se realizé 5658 veces, quizas sea debido al
mensaje de invitaciéon de descarga del triptico después de la participaciéon en la
encuesta. Las visitas a la pagina Web fueron mayoritariamente procedentes de
Espana el 88,2%, el resto se distribuye entre varios paises en su mayoria de habla
espanola pero también de otros paises como: Italia, Estados Unidos, Inglaterra,
Holanda, Francia, Siria y de los Emiratos Arabes Unidos. La pagina Web fue
recomendada 1635 veces, 2590 consultas al objetivo de la pagina Web, el apartado
de avances cientificos se consulté 902 veces y el apartado de direcciones de interés
conté6 con 770 visitas. Se recibieron 14 formularios de contacto de personas
interesadas en el tema del presente estudio, en busqueda de una atencién mas
personalizada donde principalmente el mensaje transmitido era de seguridad y
confianza para algunas mujeres enfermas de cancer de mama que necesitaban un
apoyo mas personalizado en cuanto a los efectos segundarios y preocupaciones
familiares y sociales. Una de las encuestadas se interesé por la informacién sobre la
alimentacién durante el tratamiento quimioterapéutico, otras consultas eran sobre
la realizacién de los métodos de deteccion precoz, también se recibié una consulta
desde México solicitando el uso del triptico y de las encuestas para un futuro

estudio.

La pagina Web sirvié para contactar con un nimero muy elevado de mujeres y
lograr que muchas participen en la misma, se recogieron 1020 encuestas generales

y se descartaron 6 encuestas por discordancia en las respuestas, las encuestas
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especificas se dieron todas por validas. Se puede decir que casi la totalidad de las
encuestas se rellenaron de manera responsable, ya que solamente el 1,78% de las
encuestas se desestimaron, un dato sorprendente que demuestra la seriedad en la
colaboracién de las participantes, quizas sea debido a la importancia del tema del
estudio y que la pagina Web se haya dedicado exclusivamente a ello. Otro dato a
valorar es que el 61,7% de las mujeres participantes en la encuesta general dejaron
sus datos de contacto via e-mail para un posterior envio por parte del
administrador de la pagina de un resumen de la presente investigacién una vez
concluida, en el caso de las mujeres participantes en la encuesta especifica dejaron
su direccién de correo electréonico el 80,4% de las participantes, lo que confirma el
interés de las navegantes por el contenido de la pagina Web y de la presente

Investigacion.

En este sentido un estudio realizado por Madera en la Universidad de Boston probé
la eficacia de la innovacién tecnolégica educativa sobre el cancer de mama en las
poblaciones de alto riesgo, el estudio, financiado por NCI, duré 3 afios para el
desarrollo de video-programas de auto instruccién disenado para aumentar el

cribado del cancer de mama de la tercera edad (Madera, 2004).

Viabilidad de la recogida de datos online

Con el objetivo de demostrar que realizar Atencién Farmacéutica mediante el
empleo de las nuevas tecnologias de informacién y comunicaciones y la recogida de
datos es igual de fiable en comparacién con la recogida de encuestas acostumbrada
a realizarse desde la oficina de farmacia, en este apartado se comparan los
resultados obtenidos en las oficinas de farmacia con los obtenidos mediante las

encuestas online.
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Oficinas de farmacia Pagina Web

Antecedentes familiares Antecedentes familiares
directos 9% directos 10%
Menarquia precoz 33% Menarquia precoz 30,8%
Enfermedad mamaria benigna Enfermedad mamaria benigna
23% 22,6%

No tiene hijos 43% No tiene hijos 63,3%
Primer hijo antes de los 30 Primer hijo antes de los 30
anos 36% anos 22,4%

2 0 mas hijos 33% ] 2 0 mas hijos 21,4%
Consumo de alcohol 2% ] Consumo de alcohol 4,2%
Sobrepeso 22% Sobrepeso 23,5%
Fumadoras 48% Fumadoras 49%

G ~ G ~
Tratamiento hormonal Tratamiento hormonal
aumenta a los 30-39 afos aumenta a los 30-39 afos
baja a los 40-49 y sube a > de baja a los 40-49 y sube a > de
50 afios (figura 6-12) 50 afios (figura 6-12)

\ y, \ Y,
La suma de los factores de La suma de los factores de
riesgo sigue la misma riesgo sigue la misma
tendencia (figura 6-13) mas tendencia (figura 6-13) mas
pocentaje en puntuaciones pocentaje en puntuaciones
L bajas ) L bajas )

Figura 6-34. Comparacion entre los resultados obtenidos online y los obtenidos en las

oficinas de farmacia (continua).

227



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.

Realizacién del AM

mensualmente 9,1%

Oficinas de farmacia Pagina Web

Realizacién del AM

La no realizacién del AM

baja a los 40 afios y sube a
mas edad (figura 6-16)

mensualmente 16%

La no realizacién del AM

El AM con la frecuencia y

periodo adecuados 3,2%

baja a los 40 afios y sube a
mas edad (figura 6-16)

El AM con la frecuencia y

Acude al ginecélogo 70%

periodo adecuados 2,95%

AM y ECM 2,71%

( /
Mamografias aumenta con la
edad, no es hasta los 60 anos
cuando todas habian

realizado alguna vez una
mamografia

Acude al ginecélogo 62,9%

—{ AM y ECM 2,67%

(Mamografias aumenta con la
edad, no es hasta los 60 anos
cuando todas habian

A\ >

e

Ecografias aumentan con la

edad, se mantiene la misma
tendencia

realizado alguna vez una
mamografia
A o
~

-

Ecografias aumentan con la

(

Asociacion entre ecografia y

enfermedad mamaria
benigna

El 66% no recibieron
formacion sobre el tema

antes del presente estudio

( 80% seguira las

recomendaciones del
farmacéutico y el 82% tiene

predisponibilidad para
recibir formacién en temas
de salud

edad, se mantiene la misma
tendencia

( <

Asociacion entre ecografia y

enfermedad mamaria

benigna
N o
p
60% no se consideran bien
formadas sobre el tema
N i
-
89,2% le gustaria que un
profesional le informase
sobre el cancer de mama
\_ _

Figura 6-34. Comparacion entre los resultados obtenidos online y los obtenidos en las

oficinas de farmacia.
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La comparacion de los datos obtenidos muestra que los resultados son similares en
los grupos de estudio: oficinas de farmacia y pagina Web, por lo tanto se puede
afirmar que la recogida de datos para el presente estudio mediante el empleo de las
tecnologias de informacién y comunicaciones es igualmente fiable que la recogida
de datos realizada en las oficinas de farmacia. Quizds esta iniciativa sirva para
lograr mayor participacién en estudios posteriores de igual importancia para los
navegantes haciéndoles entender la importancia de su colaboracién y de su
sinceridad en las respuestas por el beneficio de la investigacién sanitaria sin fines
secundarios. En la actualidad la pagina Web sigue abierta a los navegantes donde
se siguen recogiendo encuestas, 220 nuevas encuestas desde el 01/04/11 hasta el

31/08/2011.

El presente estudio detecta la necesidad de expandir la atenciéon farmacéutico sobre
el cancer de mama a todas las oficinas de farmacia a escala nacional y ofrecer
charlas educativas a las universitarias sobre las medidas preventivas del cancer de

mama.

En el presente estudio no se pudo evaluar la edad, en la que se produce la primera
concepcidn, a partir de la cual aumenta el riesgo de padecer cancer de mama, se
sugiere analizar esta variable mediante una pregunta abierta y estudiar la
dependencia del riesgo de padecer cancer mama con la edad en la que se produce la

primera concepcion.

En el estudio de la variable consumo de alcohol, no se pudo analizar la asociacién
con el riesgo de padecer ciancer de mama debido al bajo nimero de mujeres
participantes que consumia mas de una unidad alcohédlica al dia, seria
recomendable estudiar la posible asociacién de estas variables en un estudio

dirigido a ese grupo poblacional.

La participacion de las mujeres con antecedentes personales de cancer de mama en
las oficinas de farmacia ha sido escasa, se sugiere en estudios futuros contar con la
colaboracién de asociaciones de enfermas de cancer de mama, objetivo que no se ha

cumplido en el presente estudio aun con los esfuerzos realizados.
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Evaluar la utilidad de la metodologia creada para el estudio de la suma de los
factores de riesgo en un mayor numero de pacientes y hacer un estudio

comparativo con las calculadoras de riesgo y la validacion del método utilizado.

Validacién de la encuesta utilizada en el presente estudio especialmente las
preguntas referentes al cumplimiento de los métodos de deteccion precoz del cancer

de mama.

Ampliacion del alcance de la pagina Web mediante la traduccién de la misma y la
activacion de dominios en otros idiomas, un objetivo futuro en el que se esta

trabajando en la actualidad.

Analizar en un estudio futuro los datos de las encuestas que se siguen recogiendo
en la actualidad a través de la pagina Web y cuantificar el grado de la dependencia
demostrada en el presente estudio de los factores de riesgo con el cancer de mama

mediante el calculo odds ratio (OR).
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CAPITULO VII:
CONCLUSIONES
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Conclusiones

La Atencién Farmacéutica realizada en el presente estudio multiplicé por cinco
la realizacién del autoexamen mamario en las oficinas de farmacia
colaboradoras y por ocho en la Universidad CEU Cardenal Herrera. El
seguimiento a las mujeres participantes hizo que 8 de ellas fueron derivadas a
la unidad de prevenciéon de cancer de mama mas cercana a su domicilio por
haber detectado una anomalia durante la realizacién del autoexamen
mamario.

El diagnostico del cancer de mama en el grupo de mujeres con antecedentes
personales de cancer de mama fue debido en su mayoria a la deteccién de
alguna anomalia por la propia mujer durante la realizacién de un autoexamen
mamario, cabe destacar que el 40% de este grupo de mujeres desconocia los
métodos de deteccién precoz del cancer de mama antes del diagnéstico.

Los resultados obtenidos de la aplicacién de las demds medidas de deteccién
precoz del cancer de mama muestran un claro indicio de falta de formacién
sobre la importancia de la deteccidon precoz. La Atencion Farmacéutica
realizada en el presente estudio formé a las mujeres participantes sobre cada
una de las medidas de deteccidon precoz y seria muy beneficioso ampliar las
campanas de formacién a mas grupos de mujeres.

La evaluacién de la Atenciéon Farmacéutica por parte de las participantes fue
muy satisfactoria, lo que sugiere el gran beneficio percibido del ejercicio de la
misma. Practicamente la totalidad de las participantes valoraron de gran
utilidad la formacién ofrecida y se mostraron interesadas en recibir formacién
futura en otros temas de salud.

En lo que se refiere a los factores de riesgo de la poblacién estudiada, el
analisis de las variables sugiere que el riesgo de padecer cancer de mama es
dependiente de los siguientes factores: antecedentes familiares de cancer de
mama, menarquia precoz, menopausia tardia, obesidad y sobrepeso,
nuliparidad, terapia hormonal sustitutiva y/o utilizacién de anticonceptivos
durante mas de 5 afios en mujeres mayores de 50 afios.

La metodologia utilizada para la suma de los factores de riesgo es adecuada
para realizar una comparaciéon del conjunto de los factores de riesgo de
cualquier edad y su dependencia con el cancer de mama.

El empleo de las tecnologias de informacién y comunicaciones para la recogida

de datos en el presente estudio es igualmente fiable en comparacién con la
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recogida de datos mediante encuestas en la oficina de farmacia. La creacién de
la pagina Web es una iniciativa pionera en Espana
que marca un concepto moderno en el ejercicio de la Atencién Farmacéutica, la
pagina Web ha demostrado su gran alcance rompiendo las barreras fisicas y

permitiendo un contacto personalizado con el navegante.
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Existen factores que aumentan la probabilidad de

padecer cancer de mama

Factores no modificables:

Edad { +30afics), familiares con cdncer de mama,
antecedentes de enfermedad mamaria benigna, prime-
ra regla antes de los 12 afios, menopausia tardia o no
haber tenido hijos

Factores modificables:

Sobrepeso u obesidad, fumar, ingesta de aleohol, vida
sedentaria, dieta rica en grasss, la terapia hormonal v
la toma de anticonceptivos puede ser factor de riego

pero queda bajo el criteric médico v la historia clinica

de cada mujer.

$i al realizar el auto-examen mamario detecta algun
cambio en el color , sspecto o presencia de algun
bulto, secreciones, contacte directamente con el
ginecologo. Estos son signos  de algun problema que
en la mayoria de los casos suele ser benigno, no se
alarme, contacte con un profesional para acelerar e

diagnostico.

Este folleto es de cardcter informativo, se ha reali-
zado con el fin de apoyar a un estudio de investiga-

cién sobre el cancer de mama realizado por la uni-

versidad Cardenal Herrera CEU (Valencia).

Por favor, colabora en esta investigacién recomen-
dando la realizacién de encuestas andnimas en

W elcancerdemama. es
para cualquier duda manden un e—mail a

investigacién @elcancerdemama es

DIRECCIONES DE INTERES:

Unidad de prevencicn de cincer de marra
Rarrdn Y Cajal, 20-B, 46900 Torrente Valencia
Tel: %651 5ad 06

Asociacion Espafiol Contra el Cancer
Plaza polo de Bernabé 9 bajo, 46010, Valencia
Tel: %63 391 400

Urnidad Prevencion de cancer de trama
Trullols, 3-2, 12001 Castellon de la Plana
Tel: 9654 250 166

Programa de prevencion del cancer de marma

Direncidn General de Salud Piiblica.

Cornsejeria deSanidad y Consumo Ronda de Levante 11, 2008 Murcia
Tel: %68 3066 59

&k/ J\\ \&/E JAN
Metodos de
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' @
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WWW, elcan cer demama, €8

[ oxouy



Detecciéon Precoz de Cancer de Mama v Factores de Riesgo

El céncer de mama es la 12 causa de muerte de muje-
res en Espafa, cada afio son diagnosticadss mas de

16.000 nuevos casos de cancer de mama.

El objetivo de esta campafia es informar v fomentar la
aplicacion de las medidas de deteccion precoz de
céncer de mama en sus fases iniciales; El diagnéstico
precoz hace que puedan tomarse las medidas necesa-

riss y aumenta las posibilidades de curacion superior

al 90%.

. Auto-examen o palpacién de mamas
. Examen ginecolégico v clinico
. Mamografia

. Ecografia

Ségue edtoe mélodos.

Detictate a Lompeo.

A Luedta for la vida.

El auto-examen de mamss ha de realizarse por la mujer durante toda
su vida; anin si estd embarazada o después de la menopausia, con este
método Se detecta hasta el 50% de los cascs.

Se realiza mensualmente del quito al séptimo dia tras el comienzo de
la regla, o un dia fijo al mes cuando la mujer va no estaen periodo
fertil.

Debe constar de inspeccion visual v palpaciones, para detectar cual-
quier cambio en los senos y axilas.

De pig, delante del espejo, observe si hay cualquier cambio de tama-
fio o de forma. Examine si la piel presenta hovos, piel de naranja,
pliegues o cualquier cambio en el contorno de los pechos. Yuelva a
hacer la misma observacion con los brazos levantados por encima de
la cabeza v luego con las manos en la cintura,

"I~ - - A

Presione ligeramente cada pezén para determinar si hay secreciones.
~ 7

i
S

|
-

La siguiente palpacién se realiza tumbada en la cama, con un brazo
sobre la cabera v una almohada o toalla doblada debajo del hombro,
Esta posicion alisa el seno v
AR facilita el examen:

553\ Con los tres dedos centrales de la mano,
ﬁ@f realizar movimientos circulares alrededeor de
la mama presionando suavemente con la
vema de los dedos v efectuando movimientos
circulares, desde la periferia de la mama hasta el
pezdn, resulta mas facil si antes se hidrata la piel .

M A

Movimientos verticales, para ello desplaza la

;r\
i@t mano para arriba y para abajo, cubriendo
+
?

A toda la mama.

Movimientos de cuadrantes, en los cuales la
Y mano se desliza desde el pezén ala periferia
> de la mama v se regresa, hasta cubrir todo el
seno.

Acudir anualmente a revisiones ginecolégicas en las
cuales se le realiza una exploracion de las mamas

exploracion ginecolégics, ecografia, citologia, ete

Una radiografia especial, considerada el método mss
fiable de deteccion del 90% de cdnceres de  mama.
Se realiza generalmente a partir de los 40 afics; cada 1
o 2 afics, sumédico ginecdlogo le hard un seguimien-

to v le informara cuando tiene que realizarlas.

Se recomienda cuando no se pueden realizar ma-
mografiss por la densidad de las mamas en edades
jévenes o como complementaria a la mamografia,

su médico le aconsejard sobre el método a seguir.
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Anexo I1

~=, EstaFarmacia colabora con la Universidad CEU Cardenal
Herrera de Valencia en una investigacion contra
el Cancer de Mama.

Pidenos informacion sobre
el Cancer De'Mama.

Tu salud nos importa. (*EU
Universidad
Cardenal Herrera

271



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.

1. ;Tienes antecedentes familiares directos

[madre, hermana, hija) con cancer de mama?

1.0 5i 1 case
Farenfesco:

2.0 5i 2 o mas casos
Farenfesgo:

3. O No, ningin familiar directo

3. i Tienes antecedentes personales de
enfermedad mamaria benigna [quiste no
maligno)?

1.0 =i
2.0 Me

3. ¢ Tuviste lamenopausia antes de los 35
anos?

1.0 =i
2.0 Me
3. O Ninguns, no he tenido la menopausia

T. iAgueedad tuviste tu primer hijo?
1.0 Antes de los 30 afos
Z. 0O 20 zshos o mas
1. O Motenge hijos

9. i Tienes sobrepeso u obesidad?
.0 =i
2.0 He

11. ;Eres fumadora?
1.0 si

O Mo

O Ex fumadora

2
3

Anexo II1
Encuesta general en Oficinas de Farmacia
Fecha: 1 _J_ Foblacidn:
CUESTIONARIO GENERAL: DETECCION PRECOZDE CANCER DEMAMAY
FACTORES DERIESGO

Lugar:

O Farmacia:

O Universidad:

O Ascciscion:

O Crros:
Edad: [@O1%22 @O3-3% @DO4k43 DO O0-E2 O T0omas.

2. ; Te hicieron alguna prueba genética para el cancer de
mama

1.0 =i
Resuffados:
2.0 Mo

4. ; Tuviste |a primera men struacion antes de los 12
anos?

i. @ si
2. 0O Mo
1. O MNorecusrdo

6. ;Cuantos hijos tienes?
1. @ Winguwno
2. O Unhilo
3 O 2o mas hios

8. ;Tomas mas de una bebida alecoholica al dia?
1.0 =i
2.0 Mo

10. s Has tomado terapia hormonal sustitutivao
anticonceptivos orales, parches.. .durante mas de 5 afios
[de forma continua o discontinda)?

1.0 S

2.0 Ha
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12. ; Realizas el auto-examen [palpaciones)de 13. ;En que dias del ciclo menstrual realizas el auto-
senos mensualmente? examen de senos?

1.0 =i 1. O Cuslguierdiz del mes
2. [ Algunas veces 2. O Después de terminar la regla _
3. O No R NQ reslizo regularme_nte lz5 palpsciones de seno.
4. O Minguna de las anteriores porgue va no tengo la
regla
14. Mujeres que hayan tenido la menopausia: 15, ; Acudes a revisiones ginecologicas anualmente?
£En qué dia del mes? L0 =
1.0 Mo reslzo regulsrmente las Z 0O Me
palpaciones dz seno
2.0 Un dia determinado del mes 1€. ; Te realiza el ginecologo la palpacion de los senos
2. 0O Cuslguier diz en busqueda de anomalias?
4. O Minguna de las anterores porque no he 1.0 S0
tenido l3 menopausis. 2.0 HNeo
2. O Meovoy sl ginecdlogo
17. ; Te han realizado alguna vez ecografia 18. ;Con que frecuencia realizas mamografias?
mamaria? 1. O Cadaano
. O Nuncz 2. O Cada 2 afios
2. 0O Unawvez 3. O Ccasionalments
2. 0O Zomas veces 4. O Munca
o o ooy
19. ; Ves dtil lainformacion entregada? 20. ; Seguiras las recomendaciones para la deteccion
1.0 &i precoz de cancer de mama?
2.0 Mo 1.0 si
Z. 0 Posiblemsents
30 Ne

2. ;Le gustaria que le proporcionaran mas
informacion en temas de salud?

0O =i
2.0 Mo

ARELLENAR POR EL ENCUESTADOR:
(Wamar 40 dizs desde Iz fecha de [z ancuesia)

1. iHarealizado el auto-examen mamario? 2. ;i Le haresultado facil (el auto-examen mamario)?

1.3 50 1.l =
2B HNo 2. B Con dedas
3.l Mo
3. i Ha detectado algo fuera de lo comdn ? Comentarios
1.8 =
2.8 Ne

CONSENTIMIENTS DEL ENCUE STADO:
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Anexo IV

Encuesta especifica
Fecha: __ | | Poblacion:

CUESTIONARIO PARA MUJERES CON ANTECEDENTES
PERSONALES DE CANCER DE MAMA

Lugar:
O Farmacia:
O Universidad:
O Asociscion:
O Stros:

Edad: [O15-2% [@O30-3 [O443 [OF-52 O6-E5% O 70 o mas.

1. i Recibiste informacion sobre la deteccion 2. ; Comao fue detectado ?

precoz antes de diagnosticarle el cancer? 1. @ Revisian medics
0O si Z. O Porla pargja
5 M 3. O Austo-examen de s5eno
2 O Ne 4. [0 Cdros:

3. i Hace cuanto tiempo que te fue detectado? 4. ; Acudes a las revisiones de su medico?

1. O Wenos d=5 ahos 1. O Siemprs
Z. O Entr=5 v 10 afos 2. 0O Aveces
3. O Mas d= 10 ahos 3. O Munca
5. ;i Cual fueles el tratamiento médico? 6. ; Que efectos secundarios asocias al tratamiento
1. O Cirugia administrado?
2. O Quimioterapis 1. O Wzusess 2. O vamitos
3. O Radioterapia 3. O Caidadel pelo 4. O Asteniz{cansancio)
4. O Hormonoterapia 5 O Menopsusizaprecoz & [0 Edema
6. O Anticuerpos monoclonales 7. @ Retencionde liguides 8 [0 Perdida de peso
5. O Otres: 3. O Dificultad d= movimientos
10. O Escozor o Qusmaduras
11. O Crros:
T. Durante |a enfermedad ; tuvisteltiene &l
apoyo de?
1.0 Médico
2.0 Farmaceutico
3. 0O Ascciscionss
4 O Familiares v Amigos
5. 0O Otros:
6. O Mo tuvetengo spoyo

e e

8. i Tienes antecedentes familiares directos
[madre, hermana, hija) con cancer de mama?

1.0 &i, 1 caso
Farenfesco

2.3 5i 2 o mas casos
Farenfesco

3.0 Mo, ningin familiar directo



El cancer de mama: observacion, educacion e intervencion del farmacéutico comunitario.

9. i Te hicieron alguna prueba genética para & 10. ; Has tenido guistes mamariabenigna?

cancer de mama 1. O 5i
1.0 =i 2. 0O Mo
Resuffados:
Z. O Ho

11. ; Tuviste la primera menstruacion antes de 12 ;Tuviste la menopausia antes de los 55 afios?

los 12 afios? 1.0 Si
1.0 =i 2.0 N
Z. O Mo 2. O Mo hetenido Iz menopausis
2. O HNomeacusrdo

13. ;Cuantos hijos tiene? 14. ; A qué edad tuviste tu primer hijo?
1. B Wingumnos 1.0 Antes d= los 30 ahos
2. O Una 2. O 3D ahos o mas
3 0O Zomas 3. O Notengo hijos

15. ; Tomas mas de una bebida alcohalica al dia? 16, ;Tienes sobrepeso u obesidad?

1.3 S .0 =i
2.0 HNo 2.0 Mo
17. ;Eres fumadora® 18. ; Has tomado terapia hormonal sustitutiva o
1.0 & anticonceptivos orales, parches...durante mas de 5 afios
2.0 HNeo [de forma continua o discontinda)?

3. O Ex fumadora )
1.0 %
2.0 He
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AnexoV

Encuesta nara las alumnas de CEU Cardenal Herrera. Etana I v I1

dos/MNombre:

Ape

CUESTI')NARIO 1: DETECCION PRECOZ DE CANCER DEMAMA Y FACTORES

DERIESGO
Lugar:
[E Universidad: CEU CARDENAL HERRERA
O Faculad:
O Cursof Grupo:
Edad: [O%525% O30 [O4043 @O-5 QO6E2 O 70 omas.

1. i Tienes antecedentes familiares directos 2. ;i Te hicieron alguna prueba genética para el cancer de

(madre, hermana, hija) con cancer de mama? mama
1.0 5i 1 caso 1.0 =i
Farenfesco Resuffados:
2.0 5i 2o mascasos 2.0 Mo
Farenfesco:

3. O Mo, ningon familiar directo

. ¢ Tienes antecedentes personales de
enfermedad mamaria benigna (gquiste no
maligno}?

1. 0O &0
2.0 Mo

. & Tuviste lamenopausia antes de los 35
anos?

1.0 &0
2.0 Nao
3. O Mingunz, no he tenido |z menopausis

. cAque edad tuviste su primer hijo?
1. O Antes de los 30 shos
2.0 20 ahos o mas
3. O Notenge hijps

. i Tienes sobrepeso u obesidad?
.0 =i
2.0 Mo

11. i Eres fumadora?
1.0 =i
2.0 Nao
3. 0O Ex fumadora

4. ; Tuviste |la primera men struacion antes de los 12
anos?

1.0 5
2 O Mo
1. O Norecusrdo

§. ; Cuantos hijos tienes?
1. & Minguno
2. O Unhie
I O 2o mas hijos

8. ; Tomas mas de unabebida aleoholica al dia?
.0 =i
2.0 Neo

10. ; Has tomado terapia hormonal sustitutivao
anticonceptivos orales, parches.. durante mas de 5 afios
[de forma continua o discontinla)?

0O =i

2.0 No
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12. ; Realizas el auto-examen (palpaciones)de 13. ;En queé dias del ciclo menstrual realizas el auto-

senos mensualmente? examen de senos?
1.0 & 1. O Cuslguierdia dal mes
2. O Agunas veces 2 O DEpuf_ﬁ de terminar 13 regla _
1. O Mo 30O Mp realizo ra;ularrne!ne lz5 palpaciones de seno.
4 O Minguns d= |35 anteniores porges va no tengo 3
regls
14. Mujeres que hayan tenido la menopausia: 15. ;Acudes a revisiones ginecologicas anualmente?
SEn qué dia del mes? . O =i
1. @ Me reslize regularmente las Z 0O Mo

palpaciones de seno
2.0 Un dia determinado d=l mes

2. O Cuslguisr diz
4 O MWinguna de lzs anteriores porgus no he
tenido l3 menopausia.

16. ; Te realiza el ginecdlogo la palpacidn de 17 ¢Con que frecuencia realizas mamografias?

los senos en busqueda de gnomallas.2. 1. O Cada afo

1.0 si Z. O Cads 2 afos
2.0 Me 3 O Ccasionslments
3. O Mo voy al ginecdlogo 4. O Hunca

18. ;i Te han realizado alguna vez ecografia
mamaria?
1. O Munca
Z. O Unavez
3 O Zomasvecss

Lectura del triptico y su valoracion:

19. ;i Te habian informado anteriormente sobre . .
el método de realizacion del autoexamen  20. zVes util lainformacion entregada?

mamario? .0 =i
1. 0O 5 2.0 Nao
Z. O No
1. 1;;5-v|!u|;u_ifris las recomendaciones parala 2% & Tegustaria que le proporcionaran
deteccion precoz del cancer de mama? Mas informacion en temas de salud?
.0 S .0 =i
2.0 Posiblemente 2 O Mo
3.0 Me
Nota:

La finalidsd principsl de este estudio =5 informar sobre las medidas de deteccion precoz del cancer de
mama y promover Lz practica mensual d2l sutoexamen mamario, para ello, en 2l plazo de 2040 dizs
volveremaos 3 preguntaros medisnte encussta sobre |3 reslizacion del autosxamen mamario, graciss por
vuestra colsboracion.

Consentimiento del encuestado:
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Anexo VI
Encuesta para las alumnas de CEU Cardenal Herrera. Etapa III: Seguimiento

Fecha: Apellidos/Nombre:

CUESTIONARIO 2: DETECCION PRECOZ DE CANCER DEMAMA Y FACTORES
DERIESGO

Lugar:

[ Universidad: CEU CARDEMAL HERRERA
O Facukad:
| Cursof Gapo:

1. iHas realizado el auto-examen mamario?

t O s 2. En caso de haber realizado el autoexamen mamario:
. :Te haresultado facil?
2.0 HNo 10 s

2. 0O Con dwdss

3.0 No

3. en caso de haber realizado el autoexamen mamario:
i Has detectado algo fuera de lo coman ?

1.0 Si
Z 0 Ho

Mota:
Para cuslquierduda cohsulten: www.elcancerdemama.es

Gracias por vuestra colaboracion.

Comentarios:

Consentimiento del encuestado:

Dl Atz supeesamants m Dl Lalle Chounayd pess ol etamlento de sos detos de salod con
)l ioig{ g die pealizer Inrnasdgachin sobee &l cdnosr OF mama. Los datos samln tmtados Con siosoluts confdancialided ¥ de
formma andnime, Onlcamenis samln cadides an sguallos casos astunlacidos an e Lay Ogdnkcs 1559, die 13 de diciamion, de
probacCldn da dahos parsonalas, poade ajeaciter sos demschos de cancalachin de su pasicinechin didgitndose ol lrnnasigador
Ladle Cioaayd Jrroas Sgechonmlomnc e amam 2

Firma
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Anexo VII

METODOLOGIA DE REALIZACION DE LAS ENCUESTAS EN OFICINA
DE FARMACIA

En primer lugar se le explica al cliente que la farmacia esta colaborando en la
Investigacién contra el cancer de mama y para ello se pide su colaboracién y la de

todas las mujeres.

Las encuestas son andénimas, se rellenan por la mujer encuestada hasta la
pregunta 18, antes de seguir con las demas preguntas hay que explicar el triptico
informativo, finalmente para fomentar que las mujeres realicen el autoexamen
mamario se les dice que se les hara un seguimiento desde la farmacia y que en 30-

40 dias se les llamara para preguntar si:

(Han realizado el autoexamen mamario? ;/Les ha resultado facil? ;Han detectado

algo?

Para cumplir la ley de proteccion de datos exigida se incluye el ultimo parrafo de la
encuesta donde tienen que apuntar el nombre, teléfono y firmar. Estos datos solo
serviran para llamarles y no formaran parte de ningin informe, los datos se
trataran estadisticamente y la identidad del encuestado no se incluira en el

estudio.

SUGERENCIA PARA EXPLICAR EL TRIPTICO

La Unica manera de vencer el cancer de mama es detectarlo a tiempo, si se detecta
en las primeras fases las posibilidades de curacién son del 90%. Para ello tiene que

seguir las medidas de deteccion precoz:

e Kl autoexamen o palpacion de seno: ha de realizarse todos los meses
después de la menstruacion (las mamas estan menos densas, si se realiza en
otro momento del ciclo, puede encontrarse con algin bulto confuso que
podria ser debido a cambios hormonales sufridos durante el ciclo
menstrual), tiene que observarse delante de un espejo, comprobar que no
hay secreciones del pezon (salvo en caso de lactancia materna) y luego
tumbada en la cama y con la piel hidratada, realizar movimientos circulares

de fuera hacia el pezon, verticales y finalmente del pezén hacia el lateral y
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volver (aunque no se realice de la manera exacta lo importante es hacer las
palpaciones todos los meses, servird para que conozcan Sus mamas y
detecten cualquier posibles cambios a tiempo)

Recuerde acudir cada afio a revisiones ginecolégicas para que el médico le
haga el examen clinico de mamas y le recomiende si es necesaria la
realizaciéon de algunas pruebas: ecografia, mamografia.

Mamografia: se realiza a partir de los 40-45 anos, salvo si el médico ve
conveniente realizarlas en edades tempranas.

Las ecografias se realizan frecuentemente en edades jévenes o como

complementarias a mamografias.

Finalmente solamente comentar que existen factores que aumentan las

probabilidades de padecer cancer de mama como el tener antecedentes

familiares directos con la enfermedad, pero otros factores si son modificables y

hay que procurar cambiarlas, en definitiva, optar por una vida sana aporta

muchos beneficios entre ellos disminuir el riesgo del cancer de mama.

POSIBLES DUDAS

1.

(Los anticonceptivos son un factor de riesgo? Las estadisticas confirman que
aumenta el riesgo si se toman durante mas de 5 afos, no hay estudios para
menos anos.

;terapia hormonal sustitutiva, es un riesgo? Si, hay estudios que avalan que
el riesgo aumenta anualmente hasta llegar a su maximo el quinto afno de
tratamiento, solo el médico puede recomendar este tratamiento.

;tener hijos, disminuye el riesgo? Tener hijos disminuye el riesgo, también
disminuye si el primer hijo se tuvo antes de los 30 afios.

;la lactancia materna, disminuye el riego? Si, hay estudios que confirman
que dar de mamar no sélo beneficia al bebé sino también a la madre, hay
estudios que confirman este hecho cuando la duracién de la lactancia es mas
de un ano sumando todos los partos, estos mismos estudios no encontraron
resultados cuando la lactancia es menos de 1 afio.

(Complicaciéon en realizar el autoexamen mamario? No importa hay que
procurar hacerlo todos los meses con el fin de conocer nuestros senos y
detectar cualquier cambio: bulto, piel de naranja, hundimiento del pezén...

que no existia el mes anterior.
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En el caso de que surjan mas dudas sobre el tema, pedir tiempo hasta consultar la
respuesta o recomendarles que pueden consultar la pagina Web de la investigacion:

www.elcancerdemama.es o dirigirse a: investigacion@elcancerdemama.es, queda a

juicio del encuestador la elecciéon de una alternativa u otra.
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Anexo VIII

METODOLOGIA DE REALIZACION DE LAS ENCUESTAS EN LA
UNIVERSIDAD CEU CARDENAL HERRERA

En primer lugar se les explica a las alumnas que rellenando las encuestas estarian
participando en un estudio de investigaciéon de la universidad y que agradecemos

su colaboracién.
Las encuestas, se rellenan por las alumnas:

e Etapal: se les distribuye la encuesta N°1 + el triptico, tienen que empezar
rellenar la encuesta N°1 hasta la pregunta 18 inclusive, donde justo debajo
pone: LECTURA DEL TRIPTICO Y SU VALORACION. Después de leer el
triptico han de seguir contestando a las 4 preguntas restantes hasta
terminar la encuesta. Finalmente se les recuerda que en el plazo de 30-40
dias volveremos a pasarles otra encuesta con el fin de wvalorar el
cumplimiento de la realizaciéon del Autoexamen Mamario, para ello es muy

importante que pongan el nombre.

e Etapa 2: pasado el plazo de 30-40 dias pasaremos la Encuesta N°2 | a los
mismos grupos indicandoles que pongan el nombre y el grupo y curso en el

que estan para poder buscar las primeras encuestas y juntarlas.

Para cumplir la ley de proteccién de datos exigida se incluye un ultimo parrafo en

cada una de las 2 encuestas.

SUGERENCIA PARA EXPLICAR EL TRIPTICO

La Unica manera de vencer el cancer de mama es detectarlo a tiempo, si se detecta
en las primeras fases las posibilidades de curacién son del 90%. Para ello tiene que

seguir las medidas de deteccion precoz:

e El autoexamen o palpacion de seno: ha de realizarse todos los meses
después de la menstruacion (las mamas estan menos densas, si se realiza en
otro momento del ciclo, puede encontrarse con algun bulto confuso que
podria ser debido a cambios hormonales sufridos durante el ciclo

menstrual), tiene que observarse delante de un espejo, comprobar que no
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hay secreciones del pezén (salvo en caso de lactancia materna) y luego
tumbada en la cama y con la piel hidratada, realizar movimientos circulares
de fuera hacia el pezon, verticales y finalmente del pezén hacia el lateral y
volver (aunque no se realice de la manera exacta lo importante es hacer las
palpaciones todos los meses, servird para que conozcan Sus mamas y
detecten cualquier posibles cambios a tiempo)

Recuerde acudir cada afio a revisiones ginecolégicas para que el médico le
haga el examen clinico de mamas y le recomiende si es necesaria la
realizaciéon de algunas pruebas: ecografia, mamografia.

Mamografia: se realiza a partir de los 40-45 anos, salvo si el médico ve
conveniente realizarlas en edades tempranas.

Las ecografias se realizan frecuentemente en edades jévenes o como

complementarias a mamografias.

Finalmente solamente comentar que existen factores que aumentan las

probabilidades de padecer cancer de mama como el tener antecedentes

familiares directos con la enfermedad, pero otros factores si son modificables y

hay que procurar cambiarlas, en definitiva, optar por una vida sana aporta

muchos beneficios entre ellos disminuir el riesgo del cancer de mama.

POSI

BLES DUDAS

6.

10.

(Los anticonceptivos son un factor de riesgo? Las estadisticas confirman que
aumenta el riesgo si se toman durante mas de 5 afos, no hay estudios para
menos anos.

;terapia hormonal sustitutiva, es un riesgo? Si, hay estudios que avalan que
el riesgo aumenta anualmente hasta llegar a su maximo el quinto afo de
tratamiento, solo el médico puede recomendar este tratamiento.

;tener hijos, disminuye el riesgo? Tener hijos disminuye el riesgo, también
disminuye si el primer hijo se tuvo antes de los 30 anos.

Jla lactancia materna, disminuye el riego? Si, hay estudios que confirman
que dar de mamar no sélo beneficia al bebé sino también a la madre, hay
estudios que confirman este hecho cuando la duraciéon de la lactancia es mas
de un ano sumando todos los partos, estos mismos estudios no encontraron
resultados cuando la lactancia es menos de 1 afio.

(Complicaciéon en realizar el autoexamen mamario? No importa hay que

procurar hacerlo todos los meses con el fin de conocer nuestros senos y
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detectar cualquier cambio: bulto, piel de naranja, hundimiento del pezén...
que no existia el mes anterior.
En el caso de que surjan mas dudas sobre el tema, pedir tiempo hasta consultar la
respuesta o recomendarles que pueden consultar la pagina Web de la investigacién:

www.elcancerdemama.es o dirigirse a: investigacion@elcancerdemama.es, queda a

juicio del encuestador la elecciéon de una alternativa u otra.
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Anexo IX

Algunas imagenes de la pagina Web

| e S
m Encuesta Cancer de mama Deteccion precoz Factores de Riesgo

Direcciones de interés Avances cienfificos Fotos

v/
~

@  Quienes somos
L Se ha creado esta pagina Web con el fin de ayudar en la prevencidn y deteccion del
@  Recomiendanos cancer de mama. Los datos que se obtengan se utiizaran en un estudio de
P investigacion conducente a la realizacion de una tesis doctoral en Farmacia en la
@  Colaboraciones 3 3 o g s
— Universidad CEU Cardenal Herrera cuyo objetivo es ofrecer informacion, y datos de
@  Contacto interés para la prevencion del cancer de mama. Este estudio de investigacion no
@  Libro de visitas cuenta con ninguna subvencion, se realiza por iniciativa propia e individual contando

con cada vez mas colaboraciones.

Creado por Ghaloul Internet Business Web ©

m Encuesta Cancer de mama ‘ Deteccion precoz Factores de Riesgo Ante la enfermedad

Direcciones de interés Avances cientificos Fotos

] Quienes somos
@  Nuestro objetivo Informar sobre las medidas de deteccidn precoz de cincer de mama en sus fases
@  Recomiendanos iniciales y fomentar la aplicacion de las mismas.
@  Colaboraciones " — i .
El diagndstico precoz hace que puedan tomarse las medidas necesarias en cuanto a
e Cunsn tratamientos y aumenta la posibiidad de curacién superior al 90%.
@  Libro de visitas

Detectar el cancer a tiempo, hace que el tratamiento sea menos agresivo Y los efectos
secundarios sean menores.

El objetivo principal es disminuir la tasa de mortalidad y morbiidad por cancer,
mediante la deteccidn precoz del cdncer de mama y apoyar a las mujeres que hayan
tenido cancer de mama ofreciendoles orientacién e informacion y también a sus
familiares.

Creado por Ghaloul Internet Business Web ©
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m Encuesta Cancer de mama Deteccion precoz Factores de Riesgo Ante la enfermedad

Direcciones de interés Avances cientificos Fotos
|

Quienes somos
Nuestro objetivi 5
i+ Gracias por colaborar con nosotros. por favor,

Recomiendanos

Colaboraciones recomiende la encuesta a sus amigas y familiares.
Contacto

e © ¢ 0 ¢ ¢

Libro de visitas TU Email

Email de tu amigo

Breve descripcion del sitio:

Web Site
http://www_elcancerdemama.es/

Submit

m Encuesta Cancer de mama Deteccion precoz Factores de Riesgo Ante la enfermedad

_ . . - Ep— | |
Direcciones de interés Avances cientificos Fotos

- Quienes somos
@  Nuestro objetivo Ghaloul Internet Business Web
@ Recomiendanos
@  Colaboraciones
@ Contacto @ C EU
o Universidad
@  Libro de visitas Cardenal Herrera
Muy llustre
Colegio Oficial
de Farmacéuticos
de Valencia

Creado por Ghaloul Internet Business Web ©
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Gracias por vuestro interés en esta investigacidn, para contactar conmigo relenen el formulario
de contacto o manden un correo electdnico a la atencidn de Leila Chouhayd.

investigacion@elcancerdemama.es

Formulario de contacto

Asunto *

Nombre completo *

Correo electronico *

Empresa [/ Asociacion / Organizacion

Direccion

Ciudad / Provincia [/ Pais *

Mensaje *

Adjuntar
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9 BIENVENID@S AL LIBRO DE VISITAS DEL ESTUDIO DE
INVESTIGACION CONTRA EI CANCER DE MAMA

Su administrador es

| Siguienteg
paginaf

Inicio

Registros: 17 | Actualmente: 7
- 3

5 Leila (administrador) ( )
: Nombre:

. Fecha: mar 15 dic 2009 22:45:22 CET
EAsunto: Querida C.I.

Gracias por tu testimonio, en primer lugar te
felicito por tu fuerza de voluntad y por tus ganas
de ayudar a las mujeres sobre esta enfermedad,
tienes mucha razon en lo que has comentado y yo
recomiendo ademéds pedir OTRA OPINION médica siempre
que sea posible, esto hara que en caso de anomalias
malignas acelerar el diagnédstico.

Un abrazo C.I.
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ENombre:
EFecha:

EAsunto:

ENombre:

EFecha:

C.I. (investigacion@elcancerdemama.es)

mar 15 dic 2009 22:33:47 CET

Testimonio

Hola, en el 2007 se me diagnostico un cancer de
mama, llamado ductal infiltrante a pesar de habermelo
detectado diez meses antes y decirme que era bueno
por lo visto no era tan bueno.Yo si que quiero hacer
incapie en este asunto y ser firme y directa y decir
a todas las mujeres que siempre que detecten alguna
anomalia, en mi caso era un bulto que en un
principio media lcm con algo,y finalmente 3,5cm
cuando me operaron,que jamas se relajen y con esto
no gquiero meter miedo a nadie solo es ser precavido
y si hay cambios de tamafio acudir inmediatamente a
su especialista.Actualmente estoy bien despues de
tratarme un afio en el hospital con
cirugia,quimio,radio y transtuzumab ya que mi tumor
es Her2 .Quiero decir y transmitir a todas las
mujeres que estan pasando por esta situacion que de
esto se sale y que tengan mucha fuerza interior de
este modo todo es mas superable.HE APRENDIDO AMAR A
LA GENTE.

Leila (1nvestigacion@elcancerdemama.es)

lun 24 ago 2009 16:13:35 CEST

EAsunto: Re: R.C.M
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Querida R.C.M.

Gracias.

: R.c.m ( )
gNombre:

. Fecha: vie 21 ago 2009 19:57:32 CEST

Asunto: felicidades

un trabajo excelente, enhorabuena

Leila ( )
Nombre:

Fecha: jue 25 jun 2009 11:01:54 CEST

Asunto: Re: J.G.

En primer lugar mandarte todos mis animos para
seguir con la lucha y pedirte que pienses que lo
peor ya ha pasado, tienes gue animarte a vivir

valorando todo lo que tienes al rededor, tienes la

suerte de tener familia y hijos, muchas mujeres
pasan por lo mismo que tl, desgraciadamente cada vez
mas joévenes sin todavia formar familia ni tener
hijos... intenta dejar la probleméatica del
tratamiento a tu médico y que sepas que cada dia
salen nuevas investigaciones y tenemos mucha fe en

la ciencia. Es muy normal que estés preocupada y
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angustiada, te recomiendo que conozcas a mujeres de
tu misma situacién para hablar de la enfermedad y
hacer que se convierta en algo cotidiano, aprenderés
mucho de sus experiencias y creo que te aportaré
beneficios. En cuanto a la pagina Web, solo espero
tener algo mds de tiempo para ampliar la
informacidén, te agradezco que la recomiendes a tus
amigos ya que es de suma importancia para la
investigacién.

Un abrazo.

Home ‘m Cancer de mama Deteccion precoz Factores de Riesgo Ante la enfermedad

: :
Direcciones de interés | Avances cientificos Fotos

‘)

e FEnaemes Por favor, colabora en la investigacion contra el cancer reflenando una de las
2 encuestas:

Encuesta 1: toda mujer que no ha tenido cancer de mama.
Encuesta 2: Mujeres que fue/es diagnosticada por cancer de mama.
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Home Encuesta |— Deteccion precoz | Factores de Rie

Direcciones de interés | Avances cie s | Fotos |
# N )
@  Tipoe de cancer
@  cancer en el hombre El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de fas células de éste
@  Detectar cambio en la tejido.
[ mama

La marma estd formada por glindulas mamarias, que producen leche tras el parto, y 2 las que se
les denomina Idbulos v lobulilos. Los ldbulos se encuentran conectados entre si por unos tubos,
conductos mamarios, gue son los que conducen la leche al pezdn, durante Iz lactancia, para
alimentar al bebé.

Las glandulas y los conductos mamarios estan inmersos en el tejido adiposo v en el tejido
conjuntivo, que junto con el tejido linfatico, forman el seno. A modo de muro de contencidn,
actla el masculo pectoral que se encuentra entre las costilas y la mama. La piel recubre y
protege toda la estructura mamaria. El sisterma linfatico estd formado por recipientes y vasos o
conductos que contienen y conducen la linfa, que es un liquido incoloro formado por gldbulos
blancos, en su mayoria linfocitos. Estas células reconocen cualguier sustancia extrafia al
organismo y lberan otras sustancias que destruyen al agente agresor.

—————————Para ampliar esta informacidn visite el menud de & zquisrdg——--r
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|
Home Encuesta m Factores de Riesgo Ante la enfermedad

Direcciones de interés ‘ Avances cienfificos ; Fotos ‘
@  Auto-examen mamario
o  RevEXGENICH Métodos de deteccidn precoz de cincer de mama
@  Mamografia
o o . Autcrexarr_\en 0o Pa_lpacnon'c_le mamas
. __ « Examen ginecologico y clinico
« Mamografia
« Ecografia

Sigue estac metadas. Detectala a tiempa. huctta far la wida.

Para ampliar esta informacion visite el ment de Ia izquierda--——-------mmmmmmmmmmmmmeeeev
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Home Encuesta Cancer de mama Deteccion precoz

- " o | |
Direcciones de interés Avances cientificos Fotos

° No modificables

o Mo Existen factores que aumentan la probabilidad de padecer cancer de mama.
o Triptico informativo
No modificables:

« Edad ( +50afios)

« Familiares con cancer de mama

« Antecedentes de enfermedad mamaria benigna

« Haber tenido la primera regla antes de los 12 afios
« Menopausia tardia

« No haber tenido hijos

Modificables:

Sobrepeso u obesidad

Fumar

Ingesta de alcohol

Vida sedentaria

Dieta rica en grasas

La terapia hormonal y la toma de anticonceptivos puede ser factor deriesgo
pero queda bajo criterio médico y la historia clinica de cada mujer.

Desminage ef Ricsgo. Ofta for una sida saludable.

—————ee——————-Para ampliar esta informacion visite el menu de fa izquierda

| |
Home Encuesta Cancer de mama Deteccion precoz Factores de Riesgo Ante la enfermedad

g |
PDITEEEONESEIRIEEE  Avances cientificos | Fotos

Datos de contacto de los Programas de Deteccidn Precoz de cancer de mama por comunidades

Espaiiolas: http://ppc.cesga.es/
La asociacion Espafiola contra el cancer: http://www.muchoxvivir.org/

Libro: Informacion para mujeres con cancer de mama, Consejeria de Sanidad, Generalitat
Valenciana 2008:
http://biblioteca.sp.san.qva.es/biblioteca/publicaciones/MATERIAL/PUBLICACIONES/MAMA/MAM

Libro: Informacidn para el paciente Oncoldgico, Consejeria de Sanidad, Generalitat Valenciana:

http://publicaciones.san.qva.es/publicaciones/documentos/V.4147-2005.pdf
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% - 5 |
Home Encuesta Cancer de mama Deteccion precoz Factores de Riesgo Ante la enfermedad

Direcciones de interés }m Fotos |

Mas de 200 enfermos de cancer congelan tejido reproductivo para poder ser padres
despuésCada dia se detectan 44 nuevos casos de cancer de mama

Carga glucémica de la dieta esta asociada con riesgo de cancer

Nace una nueva famiia de farmacos contra el cancer de mama

Los carotenoides previenen el cancer de mama en la premenopausia

El Hospital de Ledn probard en otofio con vacunas en tumores de mama

El riesgo de cancer de mama es menor en quienes padecen migrafia

Marcadores permiten prever si cancer de mama formara metastasis en el cerebro

Adlarado cémo el cancer de mama produce metdstasis tras su tratamiento
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