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INTRODUCCION:

<> LA MAMA:

La glandula mamaria se sita sobre el musculo pectoral mayor, parte del serrato
mayor, oblicuo externo y recto anterior del abdomen. De superficie a profundidad consta
de piel, fascia superficial, una red vascular superficial, el denominado ligamento de
Cooper, el parénquima glandular y la grasa siendo uno de los mayores depdésitos de

grasa del organismo.

El tejido mamario parenquimatoso se divide en 15 a 20 Iébulos, cada uno de los
cuales desemboca por un sistema tubular en los denominados conductos galactoforos
gue vierten a nivel del pezén. Por lo tanto en la mama podemos distinguir dentro del
parénquima mamario propio el sistema de los conductos interlobulillares y el sistema

constituido por el lobulillo y el conducto terminal.

Los conductos tienen un epitelio cilindrico o cubico, externamente tienen
membrana basal con tejido conectivo y fibras elasticas. El lobulillo constituido por el
conducto terminal y los alvéolos, esta inmerso en un tejido conectivo, edematoso sin
fibras elasticas y las células que lo componen son columnales, basoéfilas. Por debajo de
ellas aparecen otras células que son las células mioepiteliales que rodean a los alvéolos
y a los conductos pequefios. Contienen miofibrillas y son contractiles con una sensibilidad
de 10 a 20 veces mayor a la oxitocina que el misculo del Utero. Las células epiteliales de
los alvéolos son positivas para las citoqueratinas, para la lacto-albimina cuando estan
segregando y ocasionalmente algunas son positivas para la cromogranina. Mientras que

las células mioepiteliales son positivas para la tina y la execién.
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El tejido que forma la glandula mamaria es un tejido dindmico, que sufre cambios
no sélo durante la lactancia sino también en las distintas fases del ciclo menstrual, como

resultado de la accion que las distintas hormonas ejercen sobre él:

Fase Folicular inicial (dias 3 al 7): Los lobulillos son compactos. Los acinos
carecen de luz y solo se distingue en ellos un tipo de célula. El estroma es
compacto.

e Fase Folicular tardia (dias 8 al 14): El estroma sigue siendo denso pero las
células epiteliales de los lobulillos se hacen mas basofilas, empezando a aparecer
las células mioepiteliales que se distinguen por su citoplasma claro.

e Fase Luteinica inicial (dias 15 al 20): El estroma se hace mas laxo, mas
edematoso. El citoplasma de las células epiteliales de los acinos se torna
eosinofilo y aparece luz en el centro de los acinos pudiendo verse algo de
secrecion en ella. La vacuolizacion de las células mioepiteliales es muy clara.

e Fase Luteinica tardia (dias 21 a 27): Clara secrecién de tipo apocrina, en las

células epiteliales y en la luz. En este momento aparecen los lobulillos en su

tamafo maximo existiendo un marcado edema del estroma. Pueden verse
algunas mitosis debidas al pico de la progesterona y al segundo pico del estradiol,
dias 22 al 24, existe un claro efecto progestacional.

o Fase menstrual (dias 28 al 3): Involucién de los cambios que hemos dicho. (1)
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% EL CANCER DE MAMA

Las neoplasias de mama suelen tener su origen en el revestimiento interno de los
conductos ductales o bien en los l6bulillos, existiendo diferentes estadios de la

enfermedad en funcién de la composicion genética y el grado de diseminacion del mismo.

Se trata de una de los primeros tumores conocidos en el mundo. Fue descrito por
primera vez en el antiguo Egipto, en torno al 1600 a.de C., mas recientemente Hipdcrates
describe varios casos, puntualizando que aquellos casos profundos y evolucionados no

merece la pena tratarlos pues no duran mas.

Ya en el siglo XVII, se comenzaron a establecer relaciones entre cancer de mama
y nédulos linfaticos axilares. El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y
posteriormente el cirujano Benjamin Bell (1749-1806) fueron los primeros en remover los
nodulos linfaticos, el tejido mamario y los masculos pectorales, abriendo el camino a la
mastectomia moderna. Bell es el autor de la obra mas importante en esta materia de su
época: Tratado de las enfermedades del seno y de la region mamaria. Su senda de
comprension y avance fue seguida por William Stewart Halsted que inventé la operacion
conocida como "mastectomia radical de Halsted", procedimiento que ha sido popular

hasta los ultimos afios de los afios setenta. (2)

El cancer de mama es una neoplasia maligna que afecta a millones de mujeres en
todo el mundo, supone el 18.2% de las muertes por cancer en la mujer y la primera
causa de muerte en mujeres entre 40 y 55 afios (3), asi como de potenciales afios de

vida perdidos.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Jean_Louis_Petit&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/1674
http://es.wikipedia.org/wiki/1750
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Benjam%C3%ADn_Bell&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/1749
http://es.wikipedia.org/wiki/1806
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://es.wikipedia.org/wiki/Pectoral
http://es.wikipedia.org/wiki/Mastectom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/William_Stewart_Halsted
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Para el desarrollo de una neoplasia de mama existen diversos factores

predisponentes, como son:

- la historia familiar; presente entre el 5y el 10% del total de las neoplasias de mama

diagnosticadas (4).

-antecedentes personales: la presencia de lesiones tales como mastopatia fibroquistica,
ndédulos y otros tipos de alteraciones en mujeres pueden ser factores favorecedores del
posterior desarrollo de una neoplasia maligna en mujeres predispuestas, bien sea por

carga genética o por factores ambientales desencadenantes.

-variaciones internacionales en el cancer de mama parecen encontrarse en relaciéon con
hébitos alimenticios, especialmente consumo de alcohol y grasas, también parece influir

la exposicién a sustancias quimicas, radioterapia, obesidad e inactividad fisica (3).

En cuanto a la génetica de este tipo de neoplasia, se ha demostrado que son dos
los genes causantes del desarrollo del cancer, son el BRCA1 (17q12-g21) y BRCA2
(13g12-g13). Estos genes contribuyen a asegurar la estabilidad del material genético de

la célula (ADN) ayudando a prevenir el crecimiento celular descontrolado (5).

El riesgo de cancer de mama también se encuentra en relacion con el estimulo
estrogénico y un mayor nimero de ciclos ovulatorios, por tanto la menarquia precoz
(antes de los 12 afios), la menopausia tardia (después de los 55) y la nuliparidad o un
menor nimero de embarazos aumentarian el riesgo de cancer de mama; ademas el uso
de estrégenos o combinados de estrégenos y progestagenos durante mas de cinco afios

también se considera un factor de riesgo (3).
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_EPIDEMIOLOGIA:

La epidemiologia del cancer de mama en Espafia ha ido variando con el paso de
los afios, produciéndose un pico en la incidencia desde el final de la década de los 80
hasta mediados de los afios 90. En Asturias también se cumple esa tendencia, si bien en
esta autonomia se objetiva una tendencia global a mantenerse por encima de la media

del pais en el transcurso de los afios.

TASAAJUSTADA A LA POBLACI. N EUROPEA/CO DOD
2]

TABLA 1: MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA : 1975 Y 2008
ASTURIAS - ESPANA -

TASA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA/100,000 (6)

En Espafia la incidencia se sitia en 93 por cada cien mil mujeres. La mortalidad
en el afio 2008 estaba situada en un 18,25 por cada cien mil mujeres (tasa ajustada a la

poblacién Europea).
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Tabla 2: tasas de mortalidad ajustadas a la poblacién europea. Instituto Nacional de Salud Carlos 111
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En Asturias la incidencia se sitia en 72,22 por cada cien mil mujeres entre los
afios 1996 y 2002; siendo la tasa ajustada de mortalidad en 2008 de 21,10 por cada cien

mil, algo superior a la media nacional (6).

Sin embargo, pese a estos datos en cuanto a incidencia y mortalidad se ha
comprobado que la supervivencia en Espafa ya en el afio 1999 se encontraba situada en
80,80% a los cinco afios (IC 95%) (6). Este hecho es el que ha llevado a desarrollar
programas de cribado, dado que se ha constatado que este tipo de neoplasia, si se

diagnostica y trata a tiempo tiene unos altos indices de supervivencia.

_SCREENING:

El screening de cancer de mama mediante la realizacién periddica de
mamografias se ha establecido como una de las mejores maneras de prevenir el cancer
de mama asi como facilitar su deteccién precoz, y con ello lograr unos mejores indices de
supervivencia. Su sensibilidad se sitda entre el 80-95% variando con la edad de las
mujeres (7), y su especificidad es mayor del 90%. Se trata ademas de un estudio
relativamente barato y accesible en principio a una gran parte de la poblacion por lo que
se ha establecido como una prueba gold standard para la prevencion del cancer de

mama.

La evidencia cientifica generada a partir de ensayos clinicos realizados tanto en
Europa como en Estados Unidos muestra que la mamografia de cribado puede reducir un
20% la mortalidad por cancer de mama. La efectividad de la mamografia de cribado
depende sobre todo de la edad, beneficiando fundamentalmente a las mujeres mayores

de 50 afios (8).
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En un estudio realizado en 1994 sobre el acceso a la mamografia en Espafia se
encontré que solo el 28% de las mujeres de 40 a 70 afios de edad se habia realizado al

menos una mamografia en los dos afios previos (9).

Pasados varios afios desde entonces, un nuevo estudio fue realizado en 2002 y
publicado por la agencia Espafiola de Tecnologias Sanitarias reflejaba que sélo un 48%
de las mujeres entrevistadas de entre 40 y 70 afios se habian realizado una mamografia
preventiva en los dos afios anteriores siendo la distribucién por comunidades autbnomas

variable (desde el 29% en Arag6n a mas de un 83% en Navarra).

Los programas de cribado de cancer de mama se han establecido en Espafia entre los

afos 1992 y 1999, en el caso de Asturias éste comenz0 a partir de 1998.

Inicialmente la poblacién diana se situaba entre las edades de 50 y 64 afios. La
cobertura, a diferencia de otras comunidades era del 100% de la poblacién citandose a

las pacientes mediante cita personalizada y recita para aguellas que no acudieran (10).

Este programa ha ido variando y perfeccionandose con el paso del tiempo hasta
el programa actual incluido en el PCAI o Programa Clave de Atencién Interdisciplinar de

cancer de mama.

En Asturias se ha establecido la conveniencia de realizar cribado de mamografia
bianual en las mujeres de entre 50 y 69 afios (10). Las mujeres incluidas en este grupo
de edad reciben una carta bianual citandolas para la realizacion de la prueba de

screening y con informacién relacionada con la prevencién precoz del cancer de mama.

En el caso de mujeres que tengan un alto riesgo de padecer un cancer de mama,
ya sea debido a que tengan antecedentes familiares, o bien que tengan diagndstico
previo de cancer de mama o hiperplasia ductal atipica, se recomienda realizar

mamografia anual en las unidades de Patologia mamaria (11).



Estudio comparativo de la asistencia al programa de Screening de Cancer de mama en N Universidad
la poblacion rural Vs. Poblacion urbana del C. S. El Cristo en el periodo 2000-2010 :Lh.é,%. de Oviedo

Se considera que para que este programa sea eficaz la participacion en el mismo
debe serigual o mayor al 70% (12). Para conseguir este objetivo es indispensable la
colaboracion de los Equipos de Atencién Primaria cuyos objetivos en relacion con este

programa incluyen acciones de educacion para la salud y asistencia, (13), tales como:

- Actuaciones encaminadas a estimular la participacion en el programa de la poblacion
diana, mediante la difusion del programa y las actividades de Educacion para la
Salud.

- Actuaciones encaminadas a informar a las mujeres que no pertenecen a la poblacion
diana (menores de 50 afios y mayores de 69), para que conozcan por qué no son
susceptibles de participar en el mismo.

- Seguimiento y atencion individualizada de mujeres con necesidades especificas de

confirmacioén diagndstica o tratamiento. (14)

Segun los datos de que disponemos en 2002 un 47,9% de las mujeres entrevistadas

en Asturias se habian realizado una mamografia (9).

Este nimero ha ido en aumento desde entonces situandose la participacion en
este programa en el periodo 2005 al 2008 en un 78.3%, mientras que la proporcién de
mujeres que fueron citadas fue del 81,6%. La cobertura de este programa se sitla en

Asturias, segun los datos de que disponemos en un 63.9% (15).
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Resultado Estdndar
Indicadores de participacion 2005 2008 2007 2008 PO : pcenvable  Aconsejable
y cobertura : 05-08
Citacién: proporcidn de mujeres cita- i
das sobre &l total tedrico de mujeres 79,8 789 79,8 88,0 81,6
acitar®
Participacién: proporcidn de mujeres 735 839 89.0 783 570 575

titadas que participan en &l cribad

Cobertura: proporcidn de mujeres de
la poblacién elegible gue participan
en el cribado

80 868 719 639

Como se ha dicho previamente Asturias esté a la cola de las comunidades
autbnomas en cuanto a supervivencia del cancer de mama. Una de las causas de este
hecho puede ser la menor afluencia de las mujeres asturianas a la realizacién de las
mamografias, pudiendo ser uno de los motivos la dispersion de la poblacion rural

asturiana.

Existen pocos estudios respecto a la influencia de la situacion geografica de los
pacientes en relacion con los lugares donde se realizan los programas de screening,
existiendo ademas gran disparidad de resultados. Uno de los estudios mas importantes a
propdsito de estos protocolos se ha realizado en New Hampshire entre 1998 y 2004,
donde no se han obtenido resultados estadisticamente significativos entre estadios mas
avanzados de cancer de mama y tiempo de viaje hasta el lugar mas cercano para hacer
mamografias, si se encontraron diferencias, sin embargo, en cuanto al estado civil, edad

o cobertura del seguro de salud(p<0.001) (16) .

10
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El estudio ha demostrado que en las areas predominantemente rurales de New
Hampshire el acceso a mamografias era posible en la mayoria de las mujeres, y ni la

distancia ni la residencia en zonas rurales retrasan el diagnostico de cancer de mama.

Sin embargo, en otros estudios llevados a cabo en regiones rurales de Canada si se han
establecido relaciones estadisticamente significativas entre un menor uso de la
mamografia en zonas rurales y lejanas, incluso independientemente de otros factores

demograficos y socioecondémicos (17).

Dado que existe bastante discordancia entre los diversos estudios realizados en
este campo hasta la fecha, se ha planteado la posibilidad de evaluar la situacién en una
Zona Basica de Salud, en principio de un tipo de poblacion homogénea, y cuya diferencia
principal es la residencia dentro de un nicleo urbano, como lo es la ciudad de Oviedo y la
residencia en zonas rurales o semirrurales en las proximidades del mismo, pero que no
disponen de las mismas facilidades para acceder al lugar de realizacion del test de

screening.

11
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

El objetivo principal de nuestro estudio es medir la proporcién de mujeres que
realizan correctamente el protocolo de screening de cancer de mama en las mujeres con
tarjeta sanitaria adscrita al Centro de salud de El Cristo (Oviedo) y que por su lugar de
residencia tengan su médico de atencion primaria en un consultorio periférico ( Trubia o
Las Caldas) y aquellas que residan en el casco urbano de Oviedo, teniendo su médico
de atencion primaria en el propio centro de salud de la zona basica de salud
correspondiente al Centro de Salud de El Cristo (Oviedo) en el periodo comprendido
entre los afios 2000 y 2010, y establecer las diferencias que puedan existir en cuanto a

cumplimiento o no de dicho protocolo entre los dos grupos poblacionales.

Como objetivos secundarios se encuentran:

-estimar la prevalencia de lesiones sugestivas de malignidad detectadas mediante el
programa de deteccidn precoz de cancer de mama en esta zona basica de salud entre

los afios 2000 a 2010.

-estimar la proporcién de casos que, siendo diagnhosticados de cancer de mama, lo

hicieron a partir del programa de deteccion precoz del mismo.

-medir la proporcion de mujeres que tienen una buena adherencia al protocolo de
screening de cancer de mama, entendiendo como adherencia el tener realizadas todas

las mamografias que le corresponden para la edad que tienen.

-determinar las cuales pueden ser principales causas de no adherencia al protocolo,

segun las mujeres objeto de estudio.

12
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-estimar la proporcién de mujeres que fueron informadas por su Médico de Atencion
Primaria acerca de la existencia de un protocolo de screening para la deteccién precoz de

cancer de mama.

-estimar qué porcentaje de mujeres reciben en su domicilio la carta de citacion para la
realizacion bianual de la mamografia, tal y como se refleja en el PCAI de cancer de

mama.

-establecer si la situacion socio-laboral de las pacientes influye positiva o negativamente

en el cumplimiento del protocolo.

-estimar la proporcién de mujeres que cumplen con la realizacién del protocolo en funciéon
de la edad de las mismas, lo que permitira evaluar si la edad influye positiva o

negativamente en el cumplimiento del screening.

-medir la proporcion de mujeres en las que consta la realizacién de las mamografias

correspondientes al programa de screening de cancer de mama.

13
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio de tipo transversal retrospectivo.

+ VARIABLES:

1.Edad: Variable cuantitativa continua.

Se recogera la edad segun fecha de nacimiento, siendo incluidas en el estudio todas

aquellas mujeres con fecha de nacimiento comprendida entre los afios 1930 y 1960.

2. Situacién socio- laboral: Variable cualitativa dicotdémica

Se recogera de la entrevista clinica realizada individualmente a cada una de las mujeres

participantes del estudio, ofreciéndose dos tipos de alternativas:

-trabajadora activa; en este grupo se incluiran también a aquellas mujeres en situacion de

paro.

-jubilada 0 ama de casa

3. Nivel de estudios: variable cualitativa policotomica.

Se preguntara telefénicamente, ofertando a las encuestadas tres opciones, no siendo

necesario que justifiquen oficialmente el titulo que aseguren poseer:

-primarios(los correspondientes a la educacién basica obligatoria)

-secundarios: en este grupo se incluiran aguellas mujeres que posean titulo de formacién

profesional.

-Universitarios

14
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4. Lugar de residencia: variable cualitativa dicotdmica. Se recogera de la historia clinica,

dividiéndose en dos grupos:

-rural: aquellas mujeres residentes, segun conste en la historia clinica del programa
informatico OMI-AP en las poblaciones adscritas a los consultorios de Las Caldas y

Trubia.

-urbana: el resto de mujeres participantes en el estudio.

5. Antecedentes familiares de cancer de mama: variable cualitativa dicotémica.

Se entendera que existen antecedentes familiares de cancer de mama cuando ha sido un
familiar de primer o segundo grado el que lo ha padecido. Esta variable se obtendra

preguntando directamente a las participantes mediante la encuesta telefonica.

6. Diagnostico: variable cualitativa policotomica

Se recogera de la historia clinica segun conste en el programa OMI-AP, dividiéndose los

posibles resultados en cuatro grupos:

-normal

-alteraciones benignas

-sospecha malignidad

-no conoce el resultado

7. Realizacion de al menos una mamografia: variable cualitativa dicotdmica.

Se obtendréa a través de encuesta telefonica.

15
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8. Grado de cumplimiento del protocolo: variable cualitativa dicotémica.

Se considera que cumplen el protocolo aquellas mujeres que tienen hechas el 100% de
las mamografias que les corresponde tener realizadas para su edad, para la obtencion de
este dato se preguntara a las mujeres objeto del estudio mediante entrevista telefonica
cuantas mamografias se han realizado en total, calculando posteriormente cuantas

deberian tener hechas segun la edad que consta en el programa informatico OMI-AP.

9. Informacién recibida: variable cualitativa policotomica.

Se preguntara a las participantes, mediante encuesta telefénica si ellas consideran que
han recibido informacion suficiente sobre el protocolo objeto de estudio a través de su

Médico de atencién primaria, ofreciéndose tres posibles respuestas:

-si, he recibido suficiente informacion.

-no, no he recibido ninguna informacién.

-he recibido informacién en algunas ocasiones.

10. Recepcidn de cita por correo: variable cualitativa policotémica.

Se preguntara a todas las participantes del estudio si han recibido mediante correo

ordinario la cita para acudir a realizarse la mamografia:

-siempre

-en alguna ocasion

-nunca han recibido notificacién por correo.
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11. Recopilacion de resultados en el programa OMI-AP: variable cualitativa policotomica.
Mediante revision de los historiales de las pacientes se comprobara el nimero de

resultados recogidos en la misma. Se va a distribuir en tres categorias:

-recogidos todos los resultados

-recogidos algunos de los resultados

-no figura ningun resultado en la historia clinica.

12. Causas de no adherencia: variable cualitativa policotomica

Se recogera, mediante entrevista telefénica los motivos por los que las mujeres no
acuden a realizarse las mamografias, para facilitar el posterior andlisis de los datos

dividiremos a esta variable en varios grupos:

-no recibir la cita..

-horario incompatible.

-falta de tiempo.

-lejania del domicilio

-dificultades fisicas/enfermedades que hayan surgido en el periodo de estudio.

-otras.
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v POBLACION DE REFERENCIA:

Seréan incluidas en el estudio todas las mujeres con fecha de nacimiento
comprendida entre el uno de enero de 1930 y el treinta y uno de diciembre de 1960, con
tarjeta sanitaria adscrita al centro de salud de “El Cristo” y residencia la zona basica de
salud correspondiente al mencionado centro, que cumplan los requisitos para la
realizacion de mamografias segun el protocolo de screening de cancer de mama que ha
establecido la Conserjeria de Sanidad del Principado de Asturias en el periodo de tiempo

comprendido entre los afios 2000 y 2010.

El listado de pacientes con las caracteristicas necesarias para la inclusion en el
estudio sera proporcionado por la Gerencia de Atencion Primaria del Area IV, mediante el
registro de mujeres con tarjeta sanitaria adscrita al centro de salud de El Cristo; la
informacién respecto a alguna de las variables sera recopilada de la historia clinica de las
pacientes, mediante el uso del programa OMI-AP e ISIS y por ultimo también se realizara

una encuesta telefénica a las pacientes que participen en el estudio.

El listado de mujeres proporcionadas por la Gerencia de Atencién Primaria del
Area IV nos aporta el nimero de tarjera sanitaria, nombre y apellidos, DNI, teléfono de
contacto y cupo del profesional sanitario al que pertenecen codificado mediante una serie

de nameros.
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< CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Deterioro cognitivo moderado-severo que dificulte las Actividades Basicas de la
Vida Diaria.

2. Discapacidades fisicas que impidan al paciente acudir a la realizacion de la
prueba.

3. Aguellas mujeres que teniendo su tarjeta adscrita al centro de salud, y que
cumpliendo todos los criterios de inclusién en cuanto a edad no tengan su
residencia fijada en el area correspondiente a la Zona Basica de Salud, segun
conste en la historia clinica del programa OMI-AP.

4. Agquellas mujeres que cumpliendo los criterios de inclusion realicen las
mamografias en entidades de &mbito privado.

5. Pacientes que, pese a encontrarse incluidas en el listado proporcionado por la
Gerencia de atencion Primaria del Area IV no se encuentren en la base de datos

del programa OMI-AP.
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< MODELO DE CUESTIONARIO PARA LA ENCUESTA TELEFONICA:

Buenos dias soy Médico residente en el Centro de Salud de El Cristo; estoy
realizando un proyecto de investigacion para comprobar si las mujeres que pertenecen a
este centro de salud cumplen o no con el protocolo de deteccién precoz de cancer de
mama, segun lo establecido por la Conserjeria de sanidad del Principado de Asturias.

La informacidn que, si decide aceptar la inclusion en el estudio me dé, sera
estrictamente confidencial y en ningin momento se vera reflejada, directa o
indirectamente en ninguna publicacién. ¢ Tiene alguna duda o pregunta que hacerme?

Le agradezco de antemano su colaboracién, y, si esta de acuerdo paso a

realizarle el cuestionario:

CUESTIONARIO SCREENING CANCER DE MAMA

1. ¢Cudl es su trabajo?
_trabajadora activa o parada
_ama de casa
_jubilada

2. ¢qué tipo de estudios ha cursado?
_primarios
_secundarios/modulo superior
_universitarios

3. ¢existe en la familia algin antecedente de cancer de mama?

_no
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4. ¢padece o ha padecido Ud. Cancer de mama?

_no

5. En caso afirmativo, ¢ ha sido detectado mediante el protocolo de screening de

cancer de mama?

_no

6. ¢ha recibido una carta del SESPA citandola para la realizacion de las
mamografias?
_Si
_ho
_en alguna ocasion

7. ¢alguna vez se ha realizado una mamografia?
_si (en caso afirmativo determinar el numero de ellas que ha realizado )
_nho

8. ¢conoce el resultado de la dltima mamografia que se ha hecho?

_si (indicar resultado ).

_ho
9. En caso de no haber acudido a la cita, ¢ Cual es el motivo de no acudir?
_no disponia de tiempo
_el horario no era compatible con el del trabajo
_el centro estd muy lejos
_no fui citada nuevamente

_he ido a todas las citas
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_he enfermado durante esos afios
_otras
10. ¢le ha informado su médico de atencion primaria acerca del cancer de mama y de
la mamografia como prevenciéon?
_si
_ho

_en alguna ocasion

% RECOGIDA DE DATOS

En la revisién de la historia clinica del programa OMI-AP se tendra en cuenta, por
un lado si las mujeres se encuentran adscritas a la cartera de servicio de cancer de
mama, y por otro si tienen registrado, bien en el episodio “actividades preventivas”, o en
otro episodio creado especificamente a raiz de la realizacion de la mamografia. En estos

casos también se recogera el nUmero de mamografias que han realizado.

La variable “lugar de residencia” sera recogida directamente del programa OMI-

AP, por lo que no se incluye en el cuestionario a realizar a las participantes en el estudio.

El investigador es el encargado de realizar el cuestionario telefénico y de revisar
todas las historias clinicas. Para evitar posibles sesgos, en el momento de realiza la
llamada se desconoce el lugar de residencia del entrevistado: una vez seleccionada la
muestra de mujeres se creara un listado solamente con los numeros de teléfono de las

mismas.

Posteriormente se procede a realizar las llamadas telefénicas de la siguiente
manera: se llamara en dos ocasiones a aquellas participantes que hayan sido

seleccionadas, la primera llamada se realizara a partir de las tres de la tarde hasta las
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siete y media de la tarde, y si no respondiera, se llamara al dia siguiente a partir de las

ocho y media hasta las once de la mafiana.

A continuacion se pasa a leer el encabezado del cuestionario, que representa un
pequefio resumen del objetivo del estudio y un consentimiento informado que se otorga
de forma verbal en este caso; tras resolver las posibles dudas que surjan a las
encuestadas se pasa a leer las preguntas con sus respuestas, dado que se trata de un

cuestionario de respuesta cerrada.

Una vez realizada la encuesta se abre la historia clinica de OMI-AP tecleando el
nombre y apellidos de la mujer, de ahi se obtendran las variables que no figuren en el
cuestionario, tales como el lugar de residencia, que figura en los datos personales del
programa; si se han realizado alguna mamografia y el nimero de mamografias
registradas en la historia, que se busca en el tapiz etiquetado con el nombre de
“episodios”, y dentro del mismo buscariamos en el episodio “actividades preventivas”,
repasando no obstante el contenido de otros episodios que pudieran tener registrados

estos resultados, como “mastopatia fibroquistica”, “neoplasia de mama”, “bulto mama”y

similares.
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% PLAN DE ANALISIS

Se tomara para el estudio una muestra de las mujeres que cumplan con lo
anteriormente expuesto mediante la férmula para calculo de tamafio muestral para

estudios descriptivos:
N=Z%p.g/e?

Siendo:

Z: 1,96 para un Intervalo de confianza del 95%

P la proporcion esperada de casos, determinada por estudios previos

- Q=1-P

E= error asumible, en este caso 0,05.

En este caso el valor de P que tomaremos para el calculo del tamafio muestral es de
78,3 % (0,783) (15). Q corresponderia al valor que resultado de 1-0,783, que seria 0,217,

por lo que aplicando la férmula el tamafio muestral requerido seria el siguiente:
N= (1,96)2. 0.783. 0,217/ 0,05%= 261

El tamafio muestral minimo requerido es de 261 mujeres para un error asumido de
0,05, de un total de 4972 mujeres adscritas, segun tarjeta sanitaria al Centro de Salud de

El Cristo.

Para la seleccion de sujetos se hara a continuacién un muestreo aleatorio
estratificado en funcion del lugar de residencia, pero, dado que existen muchas mas
mujeres que viven en el entorno urbano, y para evitar un posible sesgo de seleccion el
numero de mujeres seleccionadas de uno y otro grupo deben de ser equiproporcionales,
de tal manera que, teniendo en cuenta que de cara a la realizacién de nuestro estudio las

mujeres cuyas tarjetas sanitarias estén adscritas a los cupos de Trubia (dos) y Las
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Caldas (uno) seran consideradas poblacion rural, y que segun la informacion
proporcionada por la Gerencia éstas corresponden a un total de 780, de 4972, lo que
equivaldria a un 15’7% de las mujeres incluidas en el estudio. Trasladando este dato a la
muestra de 261 mujeres, quiere decir que de este total 41 deben pertenecer a los cupos

rurales y el resto (220) deben pertenecer al medio urbano.

Ademas, dado que la edad es una de las variables, en ambos grupos debe de haber
mujeres de similares caracteristicas en cuanto a edad motivo por el cual se ha
establecido que la variable edad quede subdividida en tres subgrupos que deben estar

presentes en nimeros equiproporcionales en los dos grupos:

-Mujeres nacidas entre los afios 1931 y 1940, lo que se corresponde con edades

entre 70 y 80 afios

-mujeres nacidas entre 1941 y 1950: es decir con edades comprendidas entre 60 y

69 anos.

- mujeres cuya fecha de nacimiento se encuentra entre 1951 y 1960, o edades entre

50 y 59 afios.

En el caso de la poblacién rural, dado que el total de la muestra es de 41 mujeres se
obtendrian 13(un tercio del total) de cada grupo anteriormente mencionado. En el caso de

la poblacién urbana, serian 73 (un tercio de 220).

Una vez obtenidos todos los datos mediante la encuesta telefénica y la revision de
historias clinicas, se transcribiran los mismos a una hoja de recogida de datos, la cual se
realizara en formato Excel y donde las filas se corresponderan con la identificacion de los
pacientes que vendra dado por su nimero de historia clinica segun conste en el Centro
de Salud, y las columnas se corresponderan con las distintas variables a estudio, en el

caso de variables cualitativas estas se recodificaran segun las siguientes indicaciones:
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- Edad: fecha de nacimiento

- Lugar de residencia: -rural (1)

-urbana (2)

- Estudios realizados: -sin estudios (0)

-primarios (1)

-secundarios/formacion profesional (2)

-universitarios (3)

- Trabajo: -trabajadora activa/parada (1)

-jubilada/ ama de casa (2)

- Historia familiar de cancer de mama: - si (1)

-no (2)

- Realizacién de al menos una mamografia: -si (1)

-no (2)

- Cumplimiento del protocolo: - si (1)

-no (2)

-diagndstico de cancer de mama: -si (1)

-no (2)

-diagndstico mediante test de screening: -si (1)

-no (2)
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- Resultado ultima mamografia: -normal (1)

-alteraciones benignas (2)

-lesion sugestiva de malignidad (3)

-no conoce (4)

- Cita por correo: -si (1)

-no (2)

-a veces (3)

- Causas de no adherencia: -no recibir la cita (1)

-falta de tiempo (2)

-horario incompatible con el trabajo (3)

-lejania del domicilio (4)

-no creer que sea importante (5)

- ha ido siempre (6)

- enfermé en el periodo de estudio (7)

- Registro en OMI-AP: -si, todas (1)

-si, a veces (2)

-no (3)

- Informacién por parte de su MAP: -si (1)

-no (2)
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- aveces (3)

Una vez recodificadas las variables, se procedera a la revision y correccion de los
errores de transcripcion identificando datos discordantes y corrigiéndolos mediante la

consulta de los resultados de la encuesta telefénica asi como de las historias clinicas.

Tras la correccion de posibles errores se procedera al analisis estadistico de los
mismos para lo que se empleara el programa SPSS a donde seran volcados los datos de

la hoja de Excel, tras lo cual se procedera a dar valores a las variables objeto de estudio.

Para el andlisis estadistico, en primer lugar se procedera a describir los resultados
mas relevantes mediante la realizacion de tablas de frecuencias con el programa SPSS,
gue posteriormente seran exportadas a una hoja de Microsoft Excel para crear
representaciones graficas a partir de los valores obtenidos en las tablas de frecuencia

previamente mencionadas.

A continuacion se empleard el programa Epidat 3.1 para calcular los intervalos de
confianza de un 95% para las frecuencias resultantes. Para ello se accedera al programa,
desplegando el menu “métodos”; se buscara el apartado "inferencia sobre parametros”,
ahi se seleccionara a continuacién el sub-apartado “una poblacién” e inmediatamente

después se selecciona “proporcion”.

En funcién de los valores hallados se valorara la posibilidad de establecer otros
test estadisticos mas complejos, con el objetivo de determinar si las diferencias que se
encuentran en las frecuencias son significativas o no, planteando inicialmente un analisis

bivariante con el calculo de chi cuadrado.
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RESULTADOS:

El nimero total de mujeres encuestadas fue de 299, de las cuales se han podido
localizar a 264, 43 pertenecientes a los consultorios periféricos de Trubia y Las Caldas y

221 que corresponden a los cupos del Centro de Salud en Oviedo.

RESIDENCIA
[ rural

B ubana

Los sectores muestran frecuencias

GRAFICO I: representa la frecuencia de mujeres del medio rural y urbano

La tasa de localizacion en este estudio es de un 88,33% (84,48%-92,11%)
entendiendo como tal al porcentaje de mujeres que han cogido el teléfono en alguna

ocasion.
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La tasa de participacion, es decir el porcentaje de mujeres que han aceptado
participar en el estudio es de un 84,5% (79,9%-89,03%) en total, siendo muy parecido en
ambas zonas, dado que en la poblacion rural esta tasa es de 81,4% (68,6%-94,2%)

mientras que en la urbana es del 85,1%(80,1%-90%).

rural urbana

CONSENTIMIENTO
s
ENo

Los sectores muestran frecuencias

GRAFICO II: frecuencia de mujeres que han accedido a participar en el estudio en la zona rural y
en la urbana

En cuanto a la realizacion de al menos una mamografia encontramos que en la
zonha correspondiente a los consultorios periféricos la mayoria de las participantes en el
estudio han realizado al menos una mamografia, lo que equivale a un 74,3% (58,4%-
90,2%) de las mismas, correspondiendo el 25,7% restante a aquellas que nunca se han
hecho la prueba. En la zona urbana, la realizacién de al menos una mamografia es algo
mayor con un 80,2% (74,2%-86,2%) de mujeres gue en algin momento se han hecho la

prueba, mientras que sélo un 19,8% nunca se han realizado una mamografia.
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RESIDENCIA

GRAFICO lII: El gréafico representa el nimero de mujeres en las dos zonas que han cumplido al completo el protocolo

de cancer de mama en las dos poblaciones a estudio.

Estas frecuencias mostradas en el grafico se traducen en que un 30,95% de las
mujeres residentes en la zona rural no han realizado todas las mamografias que les
corresponderian por su edad, con lo que un 69,04% (45,4%-80,3%) si que lo habrian
hecho. En el &mbito urbano el 38,5% no habrian cumplido con el protocolo, mientras que

el 61,49% (54,3%-68,7%) si que lo habrian hecho correctamente.

31



Estudio comparativo de la asistencia al programa de Screening de Cancer de mama en
la poblacion rural Vs. Poblacion urbana del C. S. El Cristo en el periodo 2000-2010

Universidad
de Onviedo

distribuida de la siguiente manera:

Por edades, la tasa de respuesta al plan de salud, en la poblacién rural quedaria

IR
N

12 -~ W si
M no
10 A
8 8 8
s 4
6 6
6 -
4 -
2 -
0
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
1 PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 1 PROTOCOLO
MAMOGRAFIA COMPL MAMOGRAFIA COMPL MAMOGRAFIA COMPL
1930-1940 1941-1950 1951-1960
GRAFICO IV: Tasa de respuesta por edades en zona rural.
Lo que en porcentajes se traduce en:
grupos edad
1930-1940 1941-1950 1951-1960
1 1 1
MAMOGRAFI | PROTOCOLO | MAMOGRAFI | PROTOCOLO | MAMOGRAFI | PROTOCOLO
A COMPL A COMPL A COMPL
% % % % % %
Si 60,0% 60,0% 72, 7% 72,7% 85,7% 57,1%
no 40,0% 40,0% 27,3% 27,3% 14,3% 42,9%

TABLA I: tasa de respuesta a la realizacién de una mamografia y al protocolo completo por edades en zona rural.
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La respuesta por edades en la zona urbana queda distribuida de la siguiente

manera.
60
50
40
30
20
10
0
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
1 PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 1 PROTOCOLO
MAMOGRAFIA COMPL MAMOGRAFIA COMPL MAMOGRAFIA COMPL
1930-1940 1941-1950 1951-1960 Wi
Ono
grupos edad
GRAFICO V: tasa de respuesta por edades en zona urbana
grupos edad
1930-1940 1941-1950 1951-1960
1 1 1
MAMOGRAFI | PROTOCOL | MAMOGRAFI | PROTOCOL | MAMOGRAFI | PROTOCOL
A O COMPL A O COMPL A O COMPL
% % % % % %
Si 91,1% 58,9% 85,3% 72,1% 65,1% 52,4%
no 8,9% 41,1% 14,7% 27,9% 34,9% 47,6%

TABLA II: Tasa de respuesta a la realizacién de una mamografia y al protocolo completo por edades en poblacion
urbana

En cuanto al diagndstico del cancer de mama mediante esta prueba nos

encontramos con gue en la zona rural se han encontrado dos casos, lo que corresponde
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al 5,7% (0,7%-19,2%), mientras que en el area urbana la cifra asciende a 12, es decir, un

6,4% (2,6%-10,2%) de las mujeres encuestadas. En el 100% de los casos de neoplasia

maligna el diagndstico de sospecha ha sido establecido mediante mamografia.

A continuacion se reflejan los resultados en cuanto a la realizacién de una

mamografia y del protocolo completo en funcion de los estudios cursados en el area rural:

g8 £29%
T 0@ g —  Recuento
g oSS
—_ L
g > <
2 <+ <& < Recuento
5 = 3
< Pog
3 ole] % - Recuento
- & w
S =<
o — < 5 < Recuento
8 =3
O O [a
'_
8 0909 % —  Recuento ]
2 38
£ s %
a — <§£ 5 < Recuento )
o e o ~
0 5 10 15 20
primarios secundarios/FP universitarios
1 PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 1 PROTOCOLO
MAMOGRAFIA COMPL MAMOGRAFIA COMPL MAMOGRAFIA COMPL
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
®no 6 8 3 4 0 1
si 20 18 2 1 4 3

GRAFICO VI 'y TABLA lIl: Frecuencia de realizacién de una mamografia y cumplimiento del protocolo segin
nivel de estudios en poblacion rural.

Se puede observar que, en aquellas mujeres con estudios secundarios la

tendencia se invierte, habiendo un mayor niumero de mujeres que no se han hecho al

menos una mamografia, sin embargo en el grupo correspondiente a las universitarias

todas se han hecho al menos una vez una mamografia, y dos tercios han completado el
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protocolo. Entre el grupo de mujeres con estudios primarios una mayoria amplia, que

corresponde al 76,9% (56,4%-91,02%) de las mujeres de ese grupo, se han hecho al

menos una vez una mamografia, mientras que un 69,2% (21,5%-69,2%) han completado

el protocolo.

En la zona urbana la distribucién en funcion de los estudios quedaria de la

siguiente manera:
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M si 80 57 38 26 32 32

GRAFICO VIl y TABLA IV: frecuencia de realizacién de una mamografia y cumplimiento del protocolo segin
estudios en noblacién urbana.

En el &rea urbana, es también el grupo de estudios secundarios donde no se

cumple el protocolo en la mayoria de las mujeres, solamente un 46,43% (32,5%-60,4%)

han realizado todas las mamografias correspondientes para su edad, mientras que un
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53,57% (39,6%-60,5%) no lo han completado. En cuanto a las mujeres con estudios

primarios, los resultados muestran que un 89% (80,7%-95,2%) se han realizado alguna

mamografia'y un 62,63% (52,1%-63,1%) han completado el protocolo. En el grupo de

mujeres universitarias el 80% (66,4%-92,6%) tiene alguna mamografia realizada, y el

80% (66,4%-92,6%) han completado el protocolo.

Los resultados de la ultima mamografia en las zonas rural y urbana son los

siguientes:
RESIDENCIA
rural urbana
RES. ULT. MAMO RES. ULT. MAMO

Recuento % Recuento %
normal 21 | 60,0% (42,3%-7,7%) 130 | 69,5% (62,7%-76,4%)
alt benignas 3| 8,6% (2%-23%) 44 | 23,5% (17,2%-29,9%)
lesiones sugestivas

1| 2,9% (0,07%-14,9%)

malignidad
no conoce 10 | 28,6% (12%-45%) 13 | 7,0% (3%-10,9%)

TABLA V: resultado de la Gltima mamografia expresado en tanto por ciento (%) en las zonas

rural y urbana.

36



Estudio comparativo de la asistencia al programa de Screening de Cancer de mama en

la poblacién rural Vs. Poblacion urbana del C. S. El Cristo en el periodo 2000-2010 h’;"&iﬁ.‘é’f
Registro de resultados en OMI-AP
%
© [a
5 0O
< Recuento
O B todos
&
=) W algunas
ot
o % B no
[a
T I
2 >
o

Recuento

0% 20%  40%

60%

80%

100%

GRAFICO VIII: registro de resultados en OMI-AP expresado en porcentaje en zonas rural y urbana.

RESIDENCIA
rural urbana
OMI-AP OMI-AP
Recuento % Recuento %
todos 22 | 11,8% (6,9%-16,7%)
algunas 14 | 40,0% (22,3%-57,7%) 89 | 47,6% (40,2%-55%)
no 21 | 60,0% (42,3%-77,7%) 76 | 40,6% (33,3%-47,9%)

TABLA VI: representacion de la proporcion de registros en OMI-AP expresados en recuento y porcentaje en
las zonas rural y urbana.
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Los resultados de la entrevista en cuanto a la informacion proporcionada por el

médico de atencion primaria reflejan los datos que se muestran a continuacion:

1,6%(0,3-4,6)

aveces
2,9%(0,07-14,9)
no 56,1%(48,8-63,5)
57,1%(39,3-75)
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GRAFICO IX: Informacion proporcionada por el MAP, expresada en porcentaje en las zonas rural y urbana.

El sistema que el Gobierno del Principado de Asturias ha elegido para citar e
informar a las mujeres que puedan formar parte del plan de salud es el envio de una
carta con la cita y la informacion basica sobre el programa de prevencion. En el centro de
salud de El Cristo hemos encontrado que, segun la encuesta realizada existen diferencias

en la recepcion de la citacion, quedando distribuida como se muestra a continuacion:

B RESIDENCIA

rural CORREO %

80,0%

60,0% B RESIDENCIA
urbana CORREO

40,0% %

20,0%

0,0%

RESIDENCIA urbana CORREO %
RESIDENCIA rural CORREO %

aveces

GRAFICO X: Recepcion de cita por correo en ambos grupos, rural y urbano.
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La gréfica representa las diferencias entre los dos grupos de poblacién a estudio.
En la zona rural el 54,3% (36,4%-72,1%) de las mujeres habian recibido las citas por
correo, un 37,1% (19,7%-54,6%) no habian recibido correo, y un 8,6% (1,8%-23%)
habian recibido la carta en alguna ocasion. En cuanto a la recepcion de correo en el area
urbana se observa que una gran mayoria han recibido siempre el correo lo que
corresponde a un 77,5% (71,3%-83,8%) de las encuestadas, un 12,5% (7,3%-17,3%) no

habia recibido correo y un 10,2% (5,6%-14,8%) recibio la carta en alguna ocasion.

Las causas de no adherencia al protocolo son diversas pero, en la mayor parte de

los casos las mujeres de esta zona béasica de salud han contestado de la siguiente

manera.:

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

RESIDENCIA rural CAUSAS NO ADHER. %

m RESIDENCIA rural CAUSAS NO
ADHER. %

B RESIDENCIA urbana CAUSAS
NO ADHER. %

GRAFICO XI: representacion en porcentajes de las principales causas de no adherencia en zonas rural y urbana.
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En cuanto a la situacion sociolaboral de las mujeres encuestadas hemos obtenido

los resultados:
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GRAFICO XII: representacion en porcentajes de la realizacién de una mamografia y del cumplimiento del protocolo
en relacion con la situacién laboral en el medio rural y urbano.

Como se puede observar las mujeres que mas frecuentemente han acudido a
realizarse al menos una mamografia son las jubiladas y amas de casa que residen en la
Zzonha urbana, sin embargo en el caso de las trabajadoras activas encontramos que
acuden mas aquellas que residen en el ambito rural. Las que menos cumplen con el
protocolo completo son precisamente las mujeres trabajadoras del area rural. Si bien es

cierto que en general, el cumplimiento del protocolo es mas alto en aquellas mujeres que

no estan trabajando.

Las diferencias en la realizacion de una mamografia encontradas entre la

poblacion rural y urbana no son estadisticamente significativas (p=0,427), asimismo, en
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cuanto a la edad, obtenemos, en general, en toda la poblacién, que tampoco existen
diferencias estadisticamente significativas entre la realizacién de al menos una
mamografia (p=0,018). En cuanto al correcto cumplimiento del protocolo en funcién de la
edad nos encontramos que tampoco existen diferencias significativas entre ambos, dado

gue tenemos una p de 0,042.

En cuanto a la relacion entre alteraciones en el resultado de la mamografia y el
lugar de residencia nos encontramos con que existen mas mujeres con alteraciones en la
tltima mamografia en la zona urbana, y esta asociacion es estadisticamente significativa

(p<0,01).

Cabe destacar las diferencias que existen en la recepcion de cita por correo en las
dos poblaciones, para evaluar si esta diferencia es significativa o no hemos agrupado la
variable de respuesta si con a veces dado que de otra manera no seria posible la
realizaciéon del andlisis bivariante, una vez agrupadas nos encontramos que estas

diferencias si son estadisticamente significativas (p<0,001).

En cuanto a la informacién aportada por el médico de atencién primaria tenemos

gue no existen diferencias significativas entre el ambito rural y urbano (p= 0,923).

En el grupo de edad correspondiente a las mujeres nacidas entre 1951 y 1960
parece que hay una caida en la realizacién de una mamografia en ambos grupos de
edad. Para las mujeres que viven en la region rural esta diferencia no es significativa
(p=0,352), sin embargo en las mujeres de la zona urbana si que existe asociacién entre

haber nacido entre los afios 1951 y 1960 y la no realizaciéon de mamografias (p<0,001).

Los resultados también llaman la atencion en cuanto a la realizacién del protocolo

completo, por lo que al aplicar la prueba estadistica correspondiente se observa que las
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diferencias no son significativas en este caso en ninguno de los dos grupos poblacionales

(p=0,062).

Los estudios en relacion con la realizacion de una mamografia no aportan
diferencias significativas dado que al aplicar chi cuadrado se obtiene una p=0,012, en
cuanto al cumplimiento del protocolo, al analizar los datos obtenemos una razén de
verosimilitud con un valor de p de 0,101 para la poblacién rural y un chi cuadrado con p
resultante igual a 0,004 para la poblacién urbana, por lo que no existe relacién entre el
tipo de estudios que posean las mujeres y el cumplimiento o no del protocolo en el caso
del ambito rural, mientras que en la poblacién urbana si que se puede relacionar los
estudios con el mayor o menor cumplimiento del protocolo, siendo aqguellas mujeres con
estudios de grado medio las que menos cumplen con el protocolo de screening de cancer

de mama.
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DISCUSION:

El riesgo de padecer cancer de mama esta fuertemente relacionado con el estilo
de vida, determinado en parte por el nivel socioeconémico (18) (19). No obstante existe
bastante discrepancia entre los distintos autores en relacién con el cumplimiento del
protocolo de screening de cancer de mama y la residencia en un medio rural y urbano. En
lo que si que parece haber un acuerdo es en la relacién con el nivel socioeconémico y
cultural, dado que en diversos estudios sefialan a estos factores como posibles causas
del mayor o menor grado de cumplimiento del protocolo (20) (21) (22), incluso, en un
estudio realizado por Kok tanto la residencia como el estatus socioeconémico parece
influir en el manejo del carcinoma ductal in situ (23), si bien es cierto que practicamente
toda la bibliografia consultada son estudios realizados en Canada y Estados Unidos

donde la organizacién sanitaria difiere bastante de nuestro medio.

En Espafia, en un estudio realizado en una zona rural del Area 11 de Madrid, los
investigadores concluyen que la participacion se encuentra entrono al 67,6% (24). En
nuestro caso el indice de patrticipacion de las mujeres de los consultorios periféricos en el
programa de deteccidn precoz de cancer de mama es de un 69,04%. En el caso de la
Zoha urbana esta participacion disminuye ligeramente quedandose en un 61,9%, si bien
esta diferencia no es significativa (p=0,879), por lo que no podemos concluir que el hecho
de vivir en una zona rural implique un mayor cumplimiento del programa de deteccién
precoz de cancer de mama. Este resultado se encuentra en la linea del obtenido en el
estudio realizado por Celaya en New Hampshire entre los afios 1994 y 2008 en el que
concluye que las mamografias son accesibles para la mayoria de las mujeres,
independientemente de la distancia o el tiempo que haya que emplear en aquellas zonas

separadas de un nucleo urbano; y que la residencia en una zona rural no retrasa por si
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misma el diagnostico de cancer de mama. (16). Esto coincide con el estudio realizado por
Bryan y col. En Alberta (Canad&) donde concluyen que las mujeres que habitan en la
zona rural no perciben la distancia como una barrera para el screening de cancer de
mama (25), también coincide este resultado con uno publicado por Jones en The
european Journal of Cancer donde se demuestra que el acceso a las mamografias no es
un factor importante en el diagnéstico de cancer en estadios avanzados. (26) Sin
embargo, un estudio realizado en Kentucky, si que logra demostrar que existen
diferencias significativas entre un estadio tumoral mas avanzado y una mayor distancia
entre el lugar de residencia y el lugar de realizacién de las mamografias (27). En la
misma linea de resultados se encuentra el estudio publicado en 2007 por McKinnon, en el
gue concluyeron también que mujeres residentes en las areas rurales se diagnostican de

cancer de mama en estadios mas tardios (28).

A la luz de los resultados obtenidos en nuestro estudio parece que el
cumplimiento del protocolo de deteccidn precoz de cancer de mama mediante la
realizaciébn de mamografias bianuales no se ve influido por el lugar de residencia, dado

gue en ambos grupos poblacionales el cumplimiento es similar.

Para que este programa de deteccion precoz de cancer de mama sea eficaz la
participacién en el mismo debe ser igual o superior al 70% (12) Sin embargo, nuestra
poblacién se encuentra por debajo de la media del Principado de Asturias, que en el

periodo 2005 a 2008 se situaba en el 78.3%(15).

En nuestro caso el cumplimiento no llega al 70% de las mujeres encuestadas en
ambos grupos, si bien es cierto que en la poblacién rural se encuentra muy préximo al

70% (69,04%).

Sin embargo si entendemos por participacion a la realizacioén de al menos una

mamografia obtenemos cifras por encima del 70% de mujeres en ambos grupos por lo
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gue cabria pensar que puedan existir factores que favorezcan el hecho de que exista esta
diferencia entre la realizacion de una mamografia y de cumplir correctamente con el

protocolo.

En cuanto a la distribucion por edades en los dos tipos de poblaciones tampoco

hemos encontrado resultados concluyentes.

En la poblacién rural llama la atencién el hecho de que en el grupo de mujeres con
edades comprendidas entre 50 y 59 afios cae ligeramente el cumplimiento del protocolo,
pero, las diferencias no son estadisticamente significativas (p=0,235). Esta caida en la
participacién es mas llamativa sobretodo en el grupo de mujeres de 50 a 59 afios que
viven en el area urbana, donde si que existe relacion entre la edad y la no realizacion de

mamografias (p<0,001).

En cuanto a las alteraciones encontradas en las mamografias realizadas
encontramos que se han detectado una mayor proporcion de alteraciones en la zona

urbana (p<0,001) respecto a las areas rurales.

Se han encontrado un 2,9% de lesiones sugestivas de malignidad en la poblacion
rural, un porcentaje bastante mayor que en el estudio de Escribano-Hernandez en el que
describen un porcentaje de 0,54% (24), en Navarra, sin embargo esta cifra asciende
hasta un 1,1% de las mujeres (29). Sin embargo, esta proporcién no se encuentra en la
Zzona urbana, donde, si bien existe una gran cantidad de mamografias con resultado de
alteraciones benignas, que es mucho mayor en este grupo, no se han encontrado

lesiones sugestivas de malignidad entre las encuestadas.

Otros factores socioeconémicos han sido también valorados como factores que
puedan influir en el adecuado cumplimiento del protocolo, asi, se ha valorado si existe

relacion entre el nivel de estudios y el cumplimiento encontrando que en la poblacién rural
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no existen diferencias significativas (p>0,001) al respecto, mientras que, en el caso de la
poblacién urbana se encuentran diferencias significativas en este apartado(p=0.004),
relacionando el poseer Unicamente estudios secundarios con una menor aceptacion del
protocolo, si bien es cierto que varios estudios relacionan niveles educacionales mas

bajos con menor cumplimiento del screening de cancer de mama (25).

Las causas de no adherencia al protocolo son similares en ambos grupos a
estudio, sin encontrarse diferencias significativas entre ambos, es decir, las mujeres que
habitan areas mas rurales no encuentran la distancia al lugar de realizacién de las
mamografias un obstaculo para el cumplimiento del protocolo, siendo la causa mas
frecuente de no adherencia el no haber sido citada previamente, motivo referido por un
40% de las mujeres del area rural. Este dato estd en consonancia con el hecho de que la
recepcion de cita por correo es significativamente menor en la zona rural (p<0,001) que

en la urbana.

El PCAI de cancer de mama establece que los profesionales sanitarios deberan
colaborar en cuestiones de educacion para la salud y la asistencia (13), encontrandose
entre sus obligaciones en la practica clinica diaria actuaciones encaminadas a estimular
la participacion en el programa de la poblacién diana, mediante la difusion del programa y
las actividades de Educacién para la Salud, asi como el seguimiento y atencion
individualizada de mujeres con necesidades especificas de confirmacion diagnostica o
tratamiento. (14). En este estudio, se ha preguntado a las participantes si creian que su
médico de atencion primaria les proporcionaba suficiente informacién respecto al
programa de deteccion precoz de cancer de mama encontrandose resultados similares
en ambos grupos poblacionales, pero, llamando la atencién el hecho de que tanto en el
medio rural como en el urbano mas de un 50% de la poblacién estimaba que su médico

no la habia informado acerca de este programa. Este dato es de gran importancia dado
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que el médico de atencion primaria deberia de animar a las mujeres a participar en el

programa (24) (16) (25) (30).

Es importante resaltar que todas las neoplasias que se han diagnosticado en este
periodo de tiempo se han hecho inicialmente a través del programa de screening de
cancer de mama, lo que pone de manifiesto la verdadera finalidad del protocolo que no
es otra que la deteccién precoz de cancer de mama, sin embargo, segun publica la
Conserjeria de Salud y Servicios Sanitarios en 2011 El nUmero de canceres de mama
detectados por el programa en el afio 2008 fue de 157, lo que supone el 47,1% del total
de tumores detectados en las mujeres asturianas de 50 a 69 afos, e implica una tasa

global de deteccién de 3,22 casos cada mil mujeres cribadas (31)
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% LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo basado en la entrevista con las pacientes por lo
gue en este caso puede existir un sesgo de seleccion dado que aquellas mujeres, que
tras ser informadas del objetivo del estudio han declinado su participacién en el mismo
puede que sean aquellas no cumplidoras del protocolo. La forma de corregir este sesgo
seria recurrir a registros de resultados de mamografias en el centro dénde se realizan las

mismas.

Por otro lado al tratarse de un estudio descriptivo retrospectivo s6lo podemos
hablar de prevalencia, no de incidencia, por lo que se desconoce el nUmero de mujeres

gue el programa de deteccién precoz de cancer de mama capta cada afio.

Se trata de un estudio que puede tener una buena validez interna, pero sus
resultados no tienen validez externa porque la poblacién diana es muy especifica y con
unas caracteristicas determinadas, serian necesarios estudios que abarcaran un mayor

numero de poblaciones para mejorar la validez externa.

Es importante destacar ademas que los datos se refieren a una muestra de la
poblacién, no a toda la poblacién de la Zona Béasica de Salud. Ademas tampoco son
captadas por el estudio mujeres que no pertenecen al Sistema Publico de Salud, y que

también son poblacién diana susceptible de recibir esta intervencion.

Las limitaciones propias de los estudios transversales.
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CONCLUSIONES:

El cumplimiento del protocolo de deteccion precoz de cancer de mama es similar
en la poblacion rural y urbana perteneciente al centro de salud de El Cristo durante el
periodo 2000 a 2010, si bien es cierto que en ambas poblaciones la participacion es
inferior a la recomendada por el programa de deteccién precoz de cancer de mama del

Principado de Asturias.

La principal causa de no cumplimiento del protocolo es la no recepcién de citacion
previa. En este sentido existe una importante diferencia entre la poblacion rural y urbana,
dado que es mas frecuente no se reciba la cita por correo en las zonas rurales en
comparacion con las urbana. Seria recomendable establecer estrategias para la
optimizacion del envio de correo postal o la busqueda de otras alternativas a éste que

sean mas fiables de cara a mejorar la captacion de sujetos para el programa.

Aquellas mujeres con edades comprendidas entre cincuenta y cincuenta y nueve
afios y que residen en una zona urbana tienen mayor tendencia al no cumplimiento del

protocolo de deteccidn precoz de cancer de mama respecto a los otros grupos de edad.

Es necesario incidir sobre la importancia del profesional sanitario, en este caso,
del médico de atencion primaria, en la captacién de mujeres para el programa de
screening asi como del posterior seguimiento, dado que la mitad de las mujeres
encuestadas han referido no haber recibido informacién por parte de su médico de
atencion primaria acerca del programa de screening, tanto en los consultorios periféricos

como en las consultas del area urbana.

En la mayoria de los casos, no se han encontrado registrados en el programa

informatico OMI-AP los resultados de todas las mamografias practicadas, tanto en la
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poblacién rural como en la urbana. Existe una pérdida de informacion entre los distintos
niveles asistenciales dado que, el registro de los resultados de las mamografias parece
depender del profesional sanitario, basandose en que éste interrogue 0 no a sus
pacientes acerca de las mamografias y sus resultados. Es por tanto necesario fomentar
la comunicacion entre profesionales, buscando métodos de registro de resultados que
permitan ser visualizados por todos los profesionales del Sistema Publico de Salud, para
poder de esta manera mejorar e individualizar el aporte de informacion acerca del
programa de screening a las pacientes, mejorando de esta manera la calidad de la

asistencia sanitaria.

En las mamografias practicadas a mujeres en la zona urbana se han hallado un
mayor nimero de alteraciones, si bien es cierto que las alteraciones sugestivas de

malignidad son mas frecuentes en la zona rural.

El 100% de las neoplasias que se han diagnosticado en este periodo de tiempo en
esta poblaciéon se han hecho inicialmente a través del programa de screening de cancer

de mama.

A la vista de algunas de las conclusiones obtenidas podria ser de utilidad la
puesta en marcha de estudios epidemiolégicos mas amplios para confirmar si en otras
poblaciones de esta provincia las mujeres susceptibles de participar en el protocolo de
screening de cancer de mama establecido por el Gobierno del Principado de Asturias se

comportan de igual manera que la poblacién objeto de este estudio.
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