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Resumen

Introduccién: El cancer de mama es el tumor con mas incidencia en mujeres de paises
desarrollados. Se pueden distinguir varios tipos de céncer de mama, siendo el
carcinoma ductal invasivo o infiltrante (CDI) el mas prevalente. Existen factores de
riesgo asociados, teniendo gran importancia los factores de riesgo modificables con el
objetivo de reducir la incidencia de este cancer. Como métodos de deteccién de

posibles anomalias se incluyen la autoexploracion y la realizacién de mamografias.

Objetivos: Teniendo en cuenta la importancia de la prevencién queremos analizar los
conocimientos generales de nuestra poblacion objetivo en relacién con la
autoexploracién y cribado mamografico, y conocer su opinidn con respecto a la

controversia actual existente.

Metodologia: Se llevd a cabo una encuesta via online a través de la cual se realizaron
preguntas relacionadas con la informacidn personal de la encuestada, sus
conocimientos generales sobre la autoexploracion y el cribado mamografico; y su

opinidén acerca de la controversia que existe

Resultados: Hemos observado que hay un alto porcentaje de encuestadas que se
realiza la autoexploracién y, en su mayoria lo constituyen las mujeres con
antecedentes familiares de cancer de mama y las que presentan una edad cercana a
la del comienzo del cribado mamografico. Ademas, hay cierta controversia en relacién
con la eficacia de la autoexploracion como método preventivo al no presentar una

evidencia cientifica que demuestre que disminuye las tasas de mortalidad.

Conclusién: A pesar de que no hay una evidencia cientifica que recomiende la
autoexploracién como método de prevencidon de cancer de mama, consideramos que
el conocimiento de las propias mamas es importante y puede contribuir a realizar un

diagnostico precoz.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common tumour in women in developed
countries. Several types of breast cancer can be distinguished, with invasive or
infiltrating ductal carcinoma (ICD) being the most prevalent. There are associated
some risk factors, with great importance in order to reduce the incidence of this
particular cancer. The methods for detecting possible abnormalities include self-

exploration and mammography.

Objectives: Keeping in mind the importance of prevention, we want to analyse the
general knowledge of our target population in relation to mammographic self-
exploration and mammographic screening, and to know their opinion regarding to the

current controversy.

Methodology: An online survey was conducted which questions were related to the
respondent’s personal information, her general knowledge of self-exploration and

mammographic screening were raised, and the opinion on the controversy that exists

Results: We have observed that there is a high percentage of respondents who are
self-exploring and, for the most part, are make up by women with a family
background of breast cancer and women with an age close to the beginning of
mammographic screening. In addition, there is some controversy regarding to the
effectiveness of self-exploration as a preventive method by not presenting scientific
evidence to show that mortality rates are decreasing.

Conclusion: Although there is no scientific evidence to recommend self-exploration as
a method of breast cancer prevention, we consider that having knowledge of breasts
is important and can contribute to an early diagnosis.
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Introduccion

= Concepto y tipos de cancer de mama

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en Espana (1) y, sobre
todo, en los paises desarrollados donde el riesgo de padecer este tipo de cancer es del
11,6 % a nivel mundial. (2)

Este cancer es mas comun en el sexo femenino a medida que aumenta la edad

teniendo una incidencia de menos del 1 % en hombres. (3)

Este cancer comienza con la multiplicacién descontrolada de células malignas que

pueden expandirse a tejidos u drganos préximos. (4)(5)

El cancer de mama puede iniciarse en diferentes localizaciones de la mama o
diseminarse fuera de ésta a través de los vasos sanguineos y vasos linfaticos

conociéndose como metastasis a esta ultima situacion.

La mama se divide en las siguientes zonas: lobulillos, que corresponden a las
glandulas mamarias que producen leche, conductos que transportan la leche al pezén;
y tejido conectivo que se encarga de mantener la estructura de la mama y proteger

todas sus partes. (5)

Por lo general, los tumores localizados en la mama suelen encontrarse bien

delimitados, lo que favorece su control local mediante intervencion quirdrgica. (4)
Existen dos grandes clasificaciones (4) para el cancer de mama:
1. Clasificacién morfoldgica

e Carcinoma ductal invasivo o infiltrante (CDI).

Es el mas comun, tanto en mujeres como en hombres, representando
aproximadamente el 80 %. Las células que producen este tipo de cancer tienen un
origen epitelial (carcinoma) revistiendo a los conductos galactéforos (ductal) por su
interior y, denominandose invasivo debido a la metastasis de estas células hacia los

ganglios linfaticos y otras areas del organismo.

e Carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante (CLI).
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Constituye en torno al 10 % de los casos teniendo mas incidencia en mujeres de
avanzada edad, alrededor de los 60 anos. Tiene el mismo origen que el anterior,
epitelial, a diferencia de que este se produce en los lobulillos (lobulillar) invadiendo

también las zonas proximas a la mama.
e Carcinoma ductal “in situ” o carcinoma intraductal (CDIS).

Las células que producen este tipo de cancer tienen un origen epitelial (carcinoma)
revistiendo a los conductos galactéforos (ductal) por su interior como el CDI. A
diferencia de este, el CDIS no se denomina invasivo ya que no puede diseminarse a

zonas contiguas de la mama.
2. Clasificacion en subtipos moleculares.

Hay que tener en cuenta varios parametros en los que se van a basar dicha
clasificacién antes de realizarla. Gracias a ellos se van a diferenciar tumores leves de
otros mas agresivos evitando asi, terapias innecesarias. (6) Describiremos estos
parametros: RH, HER-2 y Ki-67.

RH son las siglas de receptor hormonal de estrégenos y progesterona que van a
favorecer el desarrollo tumoral. (4) Un tumor que carezca de estos receptores sera
menos diferenciado (sus células, malignas, no se asemejan al tejido del que
provienen) al no ser influido por estas hormonas, por lo que no va a responder
adecuadamente a la hormonoterapia; y, como consecuencia, este tratamiento sera

descartado y su prondstico no sera satisfactorio. (6)

Por otro lado, existe el receptor del factor de crecimiento epidérmico tipo 2, también
llamado HER-2. Este receptor se suele asociar a neoplasias mas agresivas. (4) En el
caso de que un tumor exponga una amplificacién de este receptor permitird un
tratamiento éptimo al existir farmacos que pueden abordar esta proteina. En caso de
no poseer este receptor, se perderd la posibilidad de llevar a cabo esta linea

terapéutica. (6)

Y, por ultimo, Ki-67 es un marcador de proliferacion que se localiza en el nucleo
celular y se presenta como un porcentaje de células que se encuentran en plena

divisidon en el instante en el que se esta realizando el diagndstico. (4)(6)

Este marcador se va a detectar con inmunohistoquimica a partir de una biopsia. (6)
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A continuacién, explicaremos los subtipos moleculares del cancer de mama:
e Luminal A.

Es el tipo de tumor mas frecuente y con mejor prondstico que presenta receptores
para estrégenos y progesterona por lo que su tratamiento suele ser hormonal
combinado con la necesaria radioterapia o quimioterapia. HER-2 es negativo y el
porcentaje de Ki-67 es inferior al 15 % por lo que se considera un tumor de

crecimiento lento.
e Luminal B.

Es el segundo tipo mas frecuente y, al igual que el anterior, presenta receptores para
estrogenos y progesterona por lo que su tratamiento va a consistir en
hormonoterapia, quimioterapia y, la utilizacién de farmacos frente a HER-2 si es

posible.

Dependiendo de si muestran una sobreexpresién de HER-2 o no, se van a clasificar en

luminal B2 o luminal B1 respectivamente.

o Luminal B1. Presenta RH positivo, HER-2 negativo y el porcentaje de Ki-67 es

mayor o igual al 20 %.
o Luminal B2. Presenta RH positivo y HER-2 positivo.
e Triple negativo.

Es un tumor poco frecuente y se considera el mas agresivo estando relacionado con
mutaciones del gen BRCA. No presenta receptores hormonales ni sobreexpresion de
HER-2 por lo que no es eficiente el tratamiento con hormonoterapia ni farmacos
dirigidos contra HER-2; a diferencia de la quimioterapia que presenta una alta

sensibilidad. El porcentaje de Ki-67 se suele encontrar elevado.
e HER-2 - Positivo.

Es un tumor poco frecuente y muy agresivo al igual que el anterior y, al no presentar
receptores hormonales, no se va a poder tratar con hormonoterapia. Presenta una

sobreexpresion de HER-2 por lo que es un tumor que crece de manera muy rapida vy,
7
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como tratamiento, se va a recurrir a la quimioterapia o a la utilizacién de farmacos
especificos contra HER-2.

Seguidamente, se ha realizado una tabla relacionando los subtipos explicados

anteriormente con el objetivo de una mejor compresion con respecto a sus

parametros.
TIPO DE
SUBTIPO | FRECUENCIA | RH | HER-2 Ki-67
TUMOR
Luminal A 25% - 50% + - <15%
Luminal B1 + - >20%
Luminal B
Luminal B2 25% - 45% + + Indiferente*
Triple
_ 10% - 20% - - Tiende a estar elevado
negativo
HER-2-
o 5% - 15% - + Tiende a estar elevado
Positivo

Tabla 1. Clasificacion de los subtipos moleculares de cdncer de mama en funcion de los resultados de sus pardmetros.

*Sobreexpresion de HER-2 independiente del porcentaje de Ki-67*. (4)(6)

= Incidencia, prevalencia y mortalidad

Segun la Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM) la incidencia es “el numero
de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion y en un periodo determinados.
Puede expresarse como el niumero absoluto de casos nuevos en un afio o0 como tasas

(numero de casos nuevos por 100.000 personas por ano).”

La estimacién para el ano 2018 de esta incidencia en el cancer de mama a nivel
mundial en ambos sexos es del 11,6 %, equivalente a 2.088.849 de personas frente a

18.078.957 (cifra total de personas diagnosticadas con un tumor). (2)

Desde el afio 2012 en Espafia se han registrado datos de la evolucién de la incidencia

del cancer de mama que vamos a representar a continuacién mediante graficas:
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Grdfica 1. a) Representacion de la evolucion de la incidencia del cdncer de mama en mujeres de toda Espafia en un periodo de
tiempo comprendido desde el afio 2012 hasta el 2020. b) Representacion de la evolucion de la incidencia del cancer de mama por

cada 100.000 mujeres en toda Espafia en un periodo de tiempo comprendido desde el afio 2012 hasta el 2020. Modificado de (7)

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) la prevalencia es “la
proporcion de la poblacion que esta sujeta a esta enfermedad en un periodo o en un
momento determinado e incluye a todas las personas que habiendo sido
diagnosticadas de esta enfermedad en el pasado (reciente o lejano) estan vivas (estén
curadas o no).” (2)

Desde el ano 2012 en Espafia se han registrado datos de la evolucién de la
prevalencia del cdncer de mama en un periodo de tiempo de 5 afos, la cual vamos a

representar mediante las siguientes graficas:
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Grdfica 2. a) Representacion de la evolucion de la prevalencia del cdncer de mama en mujeres de toda Espafia en un periodo de
tiempo comprendido desde el afio 2012 hasta el 2020. b) Representacion de la evolucion de la prevalencia del cdncer de mama por

cada 100.000 mujeres de toda Espafia en un periodo de tiempo comprendido desde el afio 2012 hasta el 2020. Modificado de (7)
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Segun la Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM) la mortalidad es “el nUmero
de fallecimientos ocurridos en un periodo concreto en una poblacidon determinada.
Suele expresarse como el nimero de fallecimientos por afio o como el nimero de

fallecimientos por 100.000 personas por afio.” (2)

Desde el ano 2012 en Espafa se han registrado datos de la evolucion de la mortalidad

del cancer de mama que vamos a representar mediante las siguientes graficas:
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Grdfica 3. a) Representacion de la evolucion de la mortalidad del cdncer de mama en mujeres de toda Espaiia en un periodo de
tiempo comprendido desde el afio 2012 hasta el 2020. b) Representacion de la evolucién de la mortalidad del cdncer de mama por

cada 100000 mujeres de toda Espaiia en un periodo de tiempo comprendido desde el afio 2012 hasta el 2020. Modificado de (7)

A continuacion, se puede observar una tabla en la que se representa la mortalidad del

cancer de mama en funcidon del sexo.

Fallecidos por cancer de mama en el afio 2018

V

Mujeres
99% (6534)

Hombres
1% (87)

= Hombres Mujeres

Grdfica 4. Representacion de la mortalidad del cdncer de mama en el afio 2018 en Espafia. Modificado de: (2)
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» Factores de riesgo del cancer de mama

Hay que tener en cuenta la existencia de factores de riesgo modificables y no
modificables, aunque no necesariamente son decisivos para atribuir un diagndstico
final a un paciente. Por ello hay un gran interés en el control de los factores de riesgo

modificables para reducir asi la incidencia de este cancer en la poblacion. (8)

Los factores de riesgo no modificables (3)(5) son la edad representando las mujeres
menores de 40 afios el 7 % de los casos (8), sexo, mutaciones genéticas hereditarias
en ciertos genes como el BRCA1 y BRCA2, menarquia precoz, menopausia tardia,
poseer mamas en las que la proporcién del tejido conjuntivo sea mayor que la
del tejido adiposo, presentar recidivas de cancer de mama, antecedentes familiares
de primer grado con cancer de mama o cancer de ovario, recibir radioterapia en las
mamas o0 en el pecho antes de los 30 anos debido a tratamientos de otras
enfermedades. (3)(5) Ademas, segun el Instituto Nacional de Cancer la toma de
dietilestilbestrol en mujeres estadounidenses durante los afnos 1940 y 1971 como
tratamiento de prevencion de abortos espontaneos (9) se ha relacionado directamente
con este tipo de cancer.

Los factores de riesgo modificables son el consumo de alcohol, tabaquismo, historial
reproductivo como la nuliparidad, estilo de vida sedentaria, obesidad, la exposicién a
hormonas como estréogenos y progesterona durante la menopausia y tomar

anticonceptivos orales. (3)(5)

En relacion con el historial reproductivo, aunque la paridad es un factor protector
contra el cancer de mama, existe riesgo de padecer esta enfermedad a lo largo del
embarazo y en los meses siguientes durante el puerperio. Esto se debe a un aumento

en el numero de células progenitoras mamarias y en su capacidad de repoblacién. (8)

= Diagndstico y tratamiento

Teniendo en cuenta el historial clinico de la paciente, las pruebas complementarias
utilizadas para diagnosticar el cancer de mama son las siguientes: examen clinico en
el que el médico palpa la mama y la zona axilar con el objetivo de la deteccion de
cualquier masa anormal; mamografia, ecografia, imagenes por resonancia magnética,
analisis bioquimicos y biopsia. Existen cuatro maneras diferentes de realizar una
biopsia: biopsia por escisién (eliminacion total de una masa de tejido), biopsia por

incision (eliminacién parcial de una masa de tejido), biopsia por puncidén con aguja

11
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gruesa (retirar por medio de una aguja amplia un tejido) y biopsia por aspiracion con
aguja fina (retirar el tejido o liquido con ayuda de una aguja delgada). (10)

En el caso de detectar un tumor, es importante saber su localizacién pudiendo estar
solamente en la mama, en los ganglios linfaticos o si ha diseminado al resto del
cuerpo. (5) Esta localizacidon, el tipo de estadio y el historial clinico va a permitir al

facultativo elegir el mejor tratamiento para el paciente. Existen dos tipos principales:

(3)(5)

e Quirdrgico: mastectomia (eliminacion total de la glandula mamaria),
tumorectomia (eliminacién total del tumor junto con una porcién de tejido sano) y

vaciamiento axilar (eliminacion del tejido axilar incluidos los ganglios linfaticos).
e Oncoldgico
o Médico

- Quimioterapia: consiste en el empleo de farmacos con el fin de eliminar las

células cancerosas.

- Hormonoterapia: al igual que la quimioterapia, se emplean farmacos cuyo

objetivo es evitar el crecimiento tumoral.

- Inmunoterapia: se basa en aumentar las propias defensas del organismo para

mejorar el sistema inmunoldgico.

- Ooforectomia (extirpacién de los ovarios) o supresion de la funcion ovarica:
esto se realiza ante un cancer de receptor de hormonas positivo, al existir un
riesgo a causa de la exposicién al estrégeno, producido mayoritariamente en

los ovarios. (11)
o Radioterapico

Se basa en el empleo de radiaciones semejantes a los rayos X realizado
mediante bombas de cobalto y acelerador lineal de electrones, con el fin de
eliminar todas las células cancerosas que continlan tras haber realizado una

cirugia.

12
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= Autoexploraciéon, cribado mamografico y controversia

Actualmente se recomienda la autoexploracién a cualquier mujer, siendo un método
de palpacion mamario realizado a uno mismo que tiene como finalidad la deteccién de
posibles anomalias en la mama o en el pezén como bultos/nédulos, pliegues,
asimetria, hendiduras, cambios en la coloracion o posible secrecién o sangrado

anormal. (12)

A diferencia del cribado mamografico, no hay una edad de inicio para realizarla, pero
se aconseja empezar la practica con una edad entre 20 y 25 afios una vez al mes la
semana posterior al periodo ya que es el momento en el que las mamas no se

encuentran hinchadas y/o sensibles. (13)

Protuberancias Venas Crecientes Hendiduras
° ° o o ° °
Bulto Interno Erosiones de la Piel ~ Hundimiento del Pezin
Piel Anaranjada Enrrojecimiento y Ardor Huecos
B\ A LSRe
Asimetria Fluidos Desconocidos Endurecimiento

Imagen 1. Posibles anomalias en la mama y/o pezén. (13)

Seguidamente explicaremos como realizar correctamente la autoexploracion: (12)(13)
(14)

En posicion de bipedestacién con los brazos hacia arriba y, posteriormente, con los
brazos en jarra inclinando el tronco hacia delante. Ambas posiciones frente al espejo
en las cuales vamos a poder observar posibles cambios en el contorno, cambios de
tamafo, coloracién, forma tanto en la mama como en el pezén. También

comprobaremos cualquier posible secrecion anémala.

Levantar el brazo derecho mientras se presiona ligeramente con la mano contraria (en
este caso la mano izquierda) realizando un movimiento en espiral de dentro hacia

afuera de la mama en el sentido de las agujas del reloj. Este movimiento se debe

13
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repetir en la axila y en el pezdén. El objetivo es poder observar bultos, masas o

ensanchamientos en la mama y/o axila; y sangrados o liquidos en el pezoén.
Repetir este proceso en el brazo izquierdo presionando con la mano derecha.

Los movimientos explicados anteriormente deben realizarse, a continuaciéon, en
posicion acostada con la mano contraria al brazo que flexionaremos. Se recomienda
colocar una almohada o cojin debajo del hombro que vamos a echar hacia atras,
situando la mano debajo de la cabeza permaneciendo asi el codo de ese mismo brazo
doblado.

Repetir este proceso en la mama contraria.

Esta accion se puede realizar en la ducha gracias a que el gel nos permite un mejor

deslizamiento sobre la piel.

Estos movimientos se pueden realizar también de forma vertical, de forma ascendente

y descendente, asegurandonos de palpar todo el tejido.

A pesar de que en la practica clinica se sigue recomendando la autoexploracién, segun
la guia “Estrategia en cancer del Sistema Nacional de Salud”, publicado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo para la autoexploracién mamaria, existe razonable
evidencia de ausencia de beneficio y buena evidencia de dafio, por lo que no se debe

recomendar su practica. (15)

Posicion de pie

8 €
8

,‘\\r
e &4
N Ve

R

Imagen 2. Método visual de autoexploracion mamaria en posicion de pie. (12)

14
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Posicién recostada Enla ducha
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Imagen 3. Método visual de autoexploracion mamaria en posicion recostada y en la ducha. (12)

Segun la Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM) el cribado mamografico se
define como la “actividad preventiva que se aplica a todas las personas residentes en
la comunidad, de manera sistematica, con invitacién individual de cada persona de la

poblacién objetivo y dentro del marco de un programa organizado”.

Este cribado se realiza de manera general cada dos anos a partir de los 50 hasta los
69 afios. (16) A partir de los 40 anos realizarse dicha técnica es una decisién de la
propia mujer consultada anteriormente con su médico e informandose de los posibles
riesgos y beneficios de esta prueba de deteccion. Consiste en realizar dos
mamografias de cada mama, una frontal y la otra de costado. En este proceso se va a
utilizar un mamografo, el cual produce una imagen de rayos X de la glandula
mamaria. (5) La paciente se debe colocar de pie frente al mamadgrafo, de forma que la
mama se coloque entre dos placas de plastico que actuan ejerciendo presién. Repetir
este proceso de manera que podamos observar la mama de lado. Estos pasos se

realizan también en la mama contraria.

Estas imagenes son analizadas por un experto que va a valorar si son concluyentes o
no, observando si hay cambios en el tejido mamario con la finalidad de detectar de
manera temprana dicho cancer para perfeccionar su diagnéstico y reducir asi la

mortalidad y/o lesiones asociadas. (17)

En el caso de que no sean concluyentes, la paciente sera citada para su repeticién o
para realizar una prueba complementaria tales como resonancias magnéticas,

ecografias, técnica de magnificacién para observar microcalcificaciones, etc. (18)

Una posible consecuencia de la autoexploracion mamaria principalmente y del cribado

A\Y

mamografico en menor grado es el sobrediagnodstico que se define como “el

diagnéstico de una enfermedad que no ocasionara sintomas a lo largo de la vida de
15
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una persona” (19) y, va a conllevar un sobretratamiento que no va a tener ningun
beneficio en la paciente, costes y danos asociados. (19) Estas consecuencias son las
gue hacen controvertidas estas estrategias de prevencion, de hecho, se han llevado a
cabo varios estudios que explicaremos posteriormente de forma mas detallada,
poniendo en duda su validez como método de reduccidon de la mortalidad de este

cancer llegando a considerarse como “desaconsejado”. (20)
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Objetivos

1. Analizar los conocimientos generales de una poblacién objetivo sobre la

autoexploracién y cribado mamografico.

- Relacionar dichos conocimientos generales con los datos personales del
encuestado.

- Conocer su opinidon sobre la controversia actual en relacién con dichos
términos.

- Interpretar los resultados mediante una encuesta online previamente

realizada.

2. Evaluar y comparar estudios sobre la controversia existente en relacién con la

autoexploracién y cribado mamografico.
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Metodologia

Los procedimientos utilizados a lo largo del trabajo son los siguientes:

» Busqueda bibliografica

En cuanto a busqueda bibliografica nos hemos apoyado en la biblioteca CRAI Dulce
Chacén de la Universidad Europea accediendo a la base de datos de “Medline
Complete” utilizando como palabras claves “breast cancer”. Se han utilizado filtros
como la eleccion de publicaciones académicas realizadas a partir del afo 2015 en
adelante siendo el castellano el idioma elegido, aunque se tuvo en cuenta ciertos
articulos en inglés. Se redujo la busqueda de 410.647 a 388 articulos descartando

totalmente los que trataban el cdncer de mama en el sexo masculino.

También se emplearon otras palabras clave como ‘“factors”, “parameters”,
n”

“pregnancy”, “hereditary breast cancer”, “mammographic screening”, “screening

“breast self-examination” “breast cancer tumor marker”.

Se han realizado busquedas en base de datos de estudios cientificos en Elsevier, la

biblioteca Cochrane y en la Sociedad Espaiola de Oncologia Médica (SEOM).

» Encuesta
Se ha abordado el primer objetivo realizando una encuesta con ayuda de la pagina

“www.mysurvio.com” (21) teniendo como poblacién de referencia al sexo femenino y

obteniendo su contacto a través de listas de difusion de la aplicacidon de “WhatsApp” y

a través de las redes sociales “Instagram”, “Twitter”, “Facebook” y “Telegram”.

Antes de realizar la encuesta se redacté una breve introduccién en la que se explico el
objetivo de la misma, que es ayudar a dos estudiantes de segundo curso de Anatomia
Patoldgica y Citodiagnostico a obtener los mejores resultados para su trabajo de fin de
ciclo. Se destacd que la encuesta era totalmente andénima y estaba destinada

Unicamente a mujeres.

La encuesta se divide en cinco bloques: informaciéon personal, conocimientos
generales, autoexploracién, mamografia y opinién propia del encuestado en relacion

con la controversia sobre la autoexploracidn y cribado mamografico.
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En el primer bloque, “Informacién personal del encuestado”, obtendremos informacién
acerca de la edad, nivel de estudios, estudios relacionados con la sanidad,
antecedentes de céncer de mama en su familia y si padece o ha padecido esta
enfermedad. Con estas preguntas se pretende conocer la trayectoria de la vida de los
encuestados y la cercania con dicha enfermedad para relacionarlo con los siguientes

bloques.

Con el segundo bloque, “Conocimientos generales del encuestado”, nuestro objetivo
es recabar los conocimientos de la persona a la que estamos encuestando sobre el
cancer de mama, la autoexploracion mamaria y como se realiza; y el cribado
mamografico y en qué consiste. Ademas, queremos descubrir si saben en qué
momento se debe iniciar el cribado mamografico y la frecuencia con la que debe

practicarse la autoexploracién.

En el tercer bloque, “Autoexploracion”, lograremos conseguir informacion acerca de si
alguna vez se han realizado el autoexamen de mama vy, si es asi, a qué edad iniciaron
la practica, cada cuanto se la realizan, con qué motivacién y si han acudido en alguna
ocasion al médico tras notarse un bulto. Con relacién a esta ultima pregunta, es
interesante saber a qué porcentaje se les realizd una prueba complementaria y si esto
sirvié para hacer una deteccion temprana de un cancer de mama. En caso contrario,

nos gustaria conocer qué barrera le impide hacerse la autoexploracién.

En el cuarto bloque, “Mamografias”, obtendremos qué porcentaje de encuestados se
han realizado alguna vez una mamografia, con qué motivo y si ese resultado sirvié

para realizar una deteccion temprana de un cancer de mama.

En el quinto bloque, “Opinién propia del encuestado en relacién con la controversia”,
vamos a conocer si cree que la autoexploracion es suficiente para detectar el cancer
de mama y, en base a su conocimiento sobre la controversia existente, sabremos si
opinan que la autoexploracién es algo innecesario. Este bloque concluye preguntando
si creen que el cribado mamografico puede llegar a crear problemas psicoldgicos v,
teniendo en cuenta esta situacién, deberan decidir si participarian en este estudio
siendo conscientes de los trastornos que pueden llegar a manifestar.

Tras la difusion de la encuesta via online, “www.mysurvio.com” (21) recopila las

respuestas y realiza una media de estas que van a ser utilizadas para la comparacion

de los resultados en forma de graficas. Este programa nos facilita la obtencion de las
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graficas en formato de pdf, word, powerpoint, excel, google sheets y/o csv que se
comentaran seguidamente en el apartado de “Resultados”.

Se pueden obtener ademas los siguientes datos: el numero total de visitas, entre
ellas, el numero de encuestas finalizadas y el nUmero de encuestas inconclusas y, por

consiguiente, la tasa de finalizacién. Ademas, “www.mysurvio.com” (21) permite

obtener las fuentes de visitas y el tiempo medio en completar la encuesta.

Se ha realizado el célculo del tamafio de la muestra para nuestra investigacion con el
objetivo de que la encuesta sea lo mas fiable posible. Los datos necesarios para

calcular esta muestra son: nivel de confianza, margen de error y poblacidn total.

- Nivel de confianza: “Es el grado de certeza en forma de porcentaje con el que se
realiza la estimacion de un parametro”. (22)

- El margen de error: “Es un indicador de la fiabilidad del estudio y de la exactitud
de los resultados”. (22) Se expresa como un porcentaje y se suele seleccionar un
margen de error inferior al 5%.

- Poblacién total: En este caso la poblacion total equivale a la cifra global de
mujeres en Espafia. Segun datos provisionales del 1 de julio de 2020 recogidos
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) este numero equivale a 24.144.815.
(23)

El calculo del tamafo de la muestra se realizd con la siguiente féormula:
Tamafo de muestra = (p) » (1- p) Z2 /E2

Siendo el nivel de confianza (Z) un 99% y teniendo un margen de error (E) de 4.082,

el resultado fue el siguiente: 1000.

Para comprobar si realizamos el calculo adecuadamente consultamos la pagina

“www.questionpro.com” (22) que nos confirmé que el resultado obtenido era correcto.

La encuesta fue lanzada el 13 de abril y se cerré de forma manual el 26 de ese mismo

mes.

Al final de este trabajo, en el anexo 1 se encuentra la encuesta realizada.
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Resultados

= Analisis de los resultados de las encuestas

La encuesta ha tenido un numero total de visitas de 1592, siendo 1000 encuestas

finalizadas y 592 inconclusas. Esto confiere una tasa de finalizacidon del 62,44 %. La

fuente de visitas ha sido mediante el enlace directo de forma absoluta y el tiempo

medio de completar la encuesta es de 2 a 5 minutos en el 76,7 %.

Seguidamente se analizaran de forma individual los resultados de todas las preguntas

realizadas.

Bloque 1. Informacion personal del encuestado.

70%

a)
a)

b)

a)
a)

b)

51,4%
642%

50%

40%

30%

20%

16.2% [ 156% ‘
. -
18 - 35 afios Mas de 50 afios 36 - 50 afos. Menos de 18 afios 0%
No

Grdfica 5. Resultados obtenidos en la pregunta 1 (¢ Qué rango de edad tiene?) con respecto a la encuesta realizada.
Porcentaje en base a 1000 respuestas.

Grdfica 6. Resultados obtenidos en la pregunta 2 (¢ Ha estudiado o estd estudiando algo relacionado con la sanidad?) con
respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)

32,7%

70%
30.3% 64.2%

Bachillerato

b)

Grdfica 7. Resultados obtenidos en la pregunta 3 (Indique su nivel de estudios finalizados) con respecto a la encuesta
realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas.

Grdfica 8. Resultados obtenidos en la pregunta 4 (¢ Existe en su familia antecedentes de cdncer de mama?) con respecto a
la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)
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® No

Si

Grdfica 9. Resultados obtenidos en la pregunta 5 (¢ Padece o ha padecido cdncer de mama?) con respecto a la encuesta realizada.
Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)

Como se observa la mayoria de las respuestas son realizadas por mujeres en un
rango de edad comprendido de 18 a 35 (64,2 %). Mas de la mitad de las encuestadas
tienen un nivel de estudios superior a bachillerato y no presentan antecedentes
familiares de cancer de mama. Por ultimo, en este bloque se visualiza que casi el total

de las encuestadas no padece o ha padecido este tipo de cancer.
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Blogue 2. Conocimientos generales del encuestado.

40%
30%
20%

10%

Si

a) b)

a) Grdfica 10. Resultados obtenidos en la pregunta 6 (¢ Ha escuchado hablar del cdncer de mama?) con respecto a la
encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas.

b) Grdfica 11. Resultados obtenidos en la pregunta 7 (¢Y del cribado mamogrdfico?) con respecto a la encuesta realizada.
Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)

30.,5%
29.4%

30%
[ 205 |
20%
10%
0%
. A

Con la primera En cuanto me nofe un partir de los 50 afios Nolo sé

10%

0%

menstruacion bulto en la mama

a) b)

a) Grdfica 12. Resultados obtenidos en la pregunta 8 (¢ Conoce en qué consiste este cribado?) con respecto a la encuesta
realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas.

b) Grdfica 13. Resultados obtenidos en la pregunta 9 (¢ Cudndo considera que hay que comenzar a realizarse mamografias?)
con respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)

70%
® si 63,8%

No 60%

40%

a) b)

a) Grdfica 14. Resultados obtenidos en la pregunta 10 (¢ Ha escuchado hablar de la autoexploracion?) con respecto a la
encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas.

b) Grdfica 15. Resultados obtenidos en la pregunta 11 (¢Alguna vez le han explicado como realizarse la autoexploracion?) con
respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)
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Cada mes: la semana No lo sé Cada mes: la semana Cada dos meses

posterior a la anterior a la menstruacion

menstruacion

Grdfica 16. Resultados obtenidos en la pregunta 12 (i Cada cudnto cree que hay que realizarse la autoexploracion?) con respecto a
la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)

En este bloque se puede ver el conocimiento sobre este asunto en las encuestadas.
Casi el 100 % de estas ha escuchado hablar de la autoexploracion y del cancer de
mama, aunque la mitad desconoce el término de cribado mamografico. Alrededor de
un 25% acerté a partir de qué edad hay que comenzar a realizarse mamografias y a

un 60 % se le ha explicado cdmo realizar la autoexploracién.

Bloque 3. Autoexploracion.
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Grdfica 17. Resultados obtenidos en la pregunta 13 (¢Alguna vez se ha realizado el autoexamen de mama?) con respecto a
la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas.

Grdfica 18. Resultados obtenidos en la pregunta 14 (¢A qué edad inicid la prdctica?) con respecto a la encuesta realizada.
Porcentajes en base a 783 respuestas. (21)

En la pregunta 14 se anulan 217 respuestas debido a incongruencias encontradas

dado que las respuestas no se corresponden con la pregunta realizada.

0%

a)
a)

b)

50%
30%
17.8%
20%
0%

Cuando me acuerdo Nunca Una vez al mes Unavezala Mas de dos veces Decision Otro Nunca he tenido  Recomendacién Por Medios de

semana por semana personal esamotivacién  delmédico  familiares/amigos  comunicacion

b)

Grdfica 19. Resultados obtenidos en la pregunta 15 (¢ Cada cudnto se realiza este autoexamen?) con respecto a la
encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas.

Grdfica 20. Resultados obtenidos en la pregunta 16 (En caso de si realizarse la autoexploracion, icon qué motivacion la
realiza?) con respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)
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Ninguna barrera No sé hacer la Por femor a No fengo sinfomas,  No me interesa

autoexploracion encontrar no es necesario

enfermedad

a) b)

Si
a) Grdfica 21. Resultados obtenidos en la pregunta 17 (En caso de no realizarse la autoexploracion, ¢qué barrera se lo
impide?) con respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas.

b) Grdfica 22. Resultados obtenidos en la pregunta 18 (¢ Ha acudido al médico tras notarse un bulto realizando la
autoexploracion?) con respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)

30%
22,9% 30%
20,4%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
Mi respuesta anterior ha sido "No" si No Mi respuesta anferior ha sido "No" No si
a) b)

a) Grdfica 23. Resultados obtenidos en la pregunta 19 (En caso de haber respondido en la anterior “si”, éle realizaron
alguna prueba complementaria?) con respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas.

b) Grdfica 24. Resultados obtenidos en la pregunta 20 (En caso de haber respondido “si” a la pregunta anterior, iesa

autoexploracion sirvié para realizar una deteccion temprana de un cdncer de mama?) con respecto a la encuesta
realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)

Con respecto a las preguntas realizadas en el bloque tres se contempla la influencia
de la autoexploracion en la vida cotidiana de las encuestadas. Aproximadamente el 66
% si ha realizado alguna vez la practica, teniendo la mayoria un comienzo entre los
18 y 24 afios y comenzando a realizarla por decisién personal. Casi el 45 % se realiza
la autoexploracién de forma aleatoria sin una frecuencia establecida. Las mujeres que
no realizan esta practica es debido a que desconocen cémo llevarla a cabo. Un 28 %
de las encuestadas acudié al médico tras notarse un bulto realizando dicha
autoexploracién. Dentro de este porcentaje, al 6,4 % le sirvidé para realizar una

deteccién temprana de un cancer de mama.
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Bloque 4. Mamografia.

20%
0%
Mi respuesta anterior Otros Notarse un bulto de  Cribado destinado a  Notarse un bulto en

ha sido "No" forma casual mayores de 50 afos una revision

ginecolégica o

Si médica

a) b)

a) Grdfica 25. Resultados obtenidos en la pregunta 21 (¢Alguna vez se ha realizado una mamografia?) con respecto a la
encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas.

b) Grdfica 26. Resultados obtenidos en la pregunta 22 (Si su respuesta anterior ha sido “si”, écudl fue el motivo?) con
respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)

0% 67,6%

60%
50%
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30%

No

Grdfica 27. Resultados obtenidos en la pregunta 23 (¢El resultado de esa mamografia sirvio para realizar una deteccion temprana
de un cdncer de mama?) con respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)

20%

10%

0%

Nunca me he realizado una Si

mamografia

Como en el anterior bloque, este contempla la influencia de las mamografias en la
rutina de estas mujeres. Alrededor de un 31 % se ha realizado alguna vez una
mamografia y, con relacién a este tanto por ciento, al 7,4 % le sirvi6é para realizar una

deteccién temprana de un cancer de mama.
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Bloqgue 5. Opinién del encuestado en relacion con la controversia sobre la

autoexploracién y cribado mamografico.

a)
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b)

a)
a)

b)
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30%

Si

Si

b)

Grdfica 28. Resultados obtenidos en la pregunta 24 (¢ Cree que la autoexploracion es suficiente para detectar el cdncer de
mama?) con respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas.

Grdfica 29. Resultados obtenidos en la pregunta 25 (¢ Ha escuchado hablar de la controversia que existe de no realizarse la
autoexploracion?) con respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)

Si
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

si

b)

Grdfica 30. Resultados obtenidos en la pregunta 26 (¢éLlegaria a pensar que la autoexploracion es innecesaria?) con
respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas.

Grdfica 31. Resultados obtenidos en la pregunta 27 (¢ Considera que participar en un cribado mamogrdfico puede llegar a

crear problemas psicoldgicos, como ansiedad, estrés o temor por la espera de los resultados?) con respecto a la encuesta
realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)
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Grdfica 32. Resultados obtenidos en la pregunta 28 (A pesar de que piense que Si puede llegar a crear problemas psicoldgicos,
éparticiparia en dicho cribado?) con respecto a la encuesta realizada. Porcentajes en base a 1000 respuestas. (21)

Las preguntas de este bloque estan enfocadas a conocer la opinién de la encuestada
en relacion con la controversia sobre la autoexploracién y el cribado mamografico.
Casi el total considera que la autoexploracion no es suficiente para detectar el cancer
de mama. Sin embargo, se llega a la conclusidon de que es necesaria. Alrededor del 70
% desconoce la controversia que existe de no realizarse la autoexploracion. El 62 %
considera que participar en un cribado mamografico no conlleva problemas
psicoldgicos, como ansiedad, estrés o temor por la espera de los resultados. A pesar
de que el tanto por ciento restante de mujeres piense que si puede llegar a crear
problemas psicoldgicos, Unicamente alrededor de un 13 % no participaria en dicho
cribado.
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= Analisis bibliografico de la validez de la autoexploracion como método de

diagndstico precoz del cancer de mama

Para profundizar en el andlisis de la controversia con relacidon a la autoexploracién,
hemos examinado dos grandes estudios sobre el tema, uno de los estudios fue
realizado en Rusia y publicado en el afio 1999. Entre los afios 1985 y 1989 se convocd
de manera totalmente aleatoria a mujeres de edades comprendidas entre 40 y 64

afnos, las cuales se dividieron en un grupo control y en un grupo de screening.

A ambos grupos se les realizaba revisiones mamarias de manera regular, pero, a
diferencia del grupo control, a las mujeres del grupo de cribaje si se les ensend a
practicarse el autoexamen recordandoles realizarse dicha técnica de forma mensual.
No hay datos del nimero de mujeres que acudieron a las revisiones en el transcurso
de ese tiempo, pero si se encontraron claras diferencias en ambos grupos. De manera
general, en el grupo de cribaje (3406) se diagnosticaron el triple de lesiones benignas

que en el grupo de control (1856).

Otro estudio se realizd6 en Shanghdi, publicado en el 2002. En este se escogid de
manera aleatoria a mujeres de 30 a 66 afos de edad siguiendo el mismo protocolo
gue en Rusia. Hubo un grupo control y un grupo de cribaje al que se le imparti6 clases
de instruccidon de autoexamen de mama cuatro veces durante un ano vy, tras ese ano,

cada seis meses. En ningun grupo se realizaron mamografias.

Tras la aleatorizacion se hizo un programa de exclusion mas selectivo que el estudio
de Rusia. El programa de instrucciéon fue mas detenido y constante durante 10 afios,
pero sus resultados no obtuvieron una clara diferencia en el nimero de casos de
cancer diagnosticados comparando el grupo control y el de cribaje debido a la

ausencia de mamografias. (20)
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Discusion

En cuanto a la realizacion de la encuesta, se puede ver una clara relacion de los

conocimientos generales de las encuestadas con algunos datos personales.

En menores de 18 anos, el 28,95 %, conoce qué es el cribado y le han explicado cémo
realizar y cada cuanto la autoexploracion mamaria. Esto podria ser a causa de que
dichas encuestadas tienen o han tenido algun antecedente familiar de céancer de
mama (18,42 %) y por ello poseen este conocimiento. También podria ser
consecuencia de estar realizando un bachillerato de ciencias en el que se expliquen

dichos términos o por propio interés de la adolescente.

El 71,43 % de los menores de edad que si tienen o han tenido antecedentes familiares
de cancer de mama han confirmado que si se han realizado alguna vez el autoexamen
mamario, aunque no han llegado a acudir al médico tras notarse un bulto. Dentro de
los menores de 18 afios que no tienen ni han tenido ningin antecedente de cancer de
mama, el 35,48 % afirma que si ha llevado a cabo la autoexploracién en alguna
ocasion. Con respecto a las mamografias destaca la ausencia de su realizacién en
encuestadas con antecedentes familiares, mientras que un 6,45 % si se la ha

realizado sin tener antecedentes de este tipo de cancer.

En edades tempranas (entre 18 y 35 afos) se observa un marcado aumento de los
conocimientos del cribado mamografico, autoexploracion mamaria e informacion
derivada de estos en las encuestadas. Se debe a que el nivel de estudios es superior a

bachillerato y la mayoria estan relacionados con la sanidad.

Con respecto a la autoexploracién, del total de las encuestadas con antecedentes
familiares de cancer de mama, aproximadamente el 65 % si se han autoexplorado. Un
tercio de estas han acudido al médico tras notarse un bulto al realizarse la
autoexploracién y a la mayoria se les realizd una prueba complementaria.
Relacionando el total de las personas con antecedentes familiares de cancer de mama
podemos concluir que al 2,19 %, después de acudir al médico tras notarse un bulto
realizando la autoexploracién, se le diagnostic6 de forma temprana un cancer de
mama. En contraposicion a esto ultimo, al 0,72 % del total de las encuestadas sin
antecedentes familiares de esta enfermedad, le sirvid la autoexploracién para hacer

una deteccion temprana de este cancer.
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Aproximadamente el 1 % de las mujeres encuestadas, tanto con antecedentes
familiares como sin ellos, le fue Util la realizacidn de una mamografia para conseguir

un diagnéstico precoz.

En el rango de 36 a 50 afios, alrededor del 83 % de las encuestadas con estudios
equivalentes a formacion profesional y/o grado, master o doctorado, relacionados con
la sanidad, tienen conocimientos sobre la autoexploracion mamaria y el cribado. Esto
tiene una clara relacion, pero llama la atencién en este rango de edad, que
practicamente el mismo numero de encuestadas sin dichos estudios, ni estar
relacionados con la sanidad presenten un conocimiento similar. Este dato tan
interesante puede ser consecuencia del rango de edad en el que se encuentran.
Durante bastantes afios en la sociedad se ha promovido la idea de la autoexploracién
mediante campafas con el objetivo de mentalizar a la mujer del empleo de la misma
y su correlacion con el diagndstico precoz del cancer de mama. (24) Por ello, al
encontrarse en edades proximas al comienzo de la realizacion del cribado
mamografico (50 anos), las encuestadas con estas edades podrian tener mayor
interés en conocer dichos términos e informacién complementaria que pueda tener

beneficio para su salud.

Con respecto a la autoexploracion, el total de las encuestadas con antecedentes
familiares de cancer de mama si se han autoexplorado. La mitad de estas han acudido
al médico tras notarse un bulto al realizarse la autoexploracién y a la mayoria se les
realiz6 una prueba complementaria. Relacionando el total de las personas con
antecedentes familiares de cancer de mama podemos concluir que al 14 %, después
de acudir al médico tras notarse un bulto realizando la autoexploracion, se le
diagnosticé de forma temprana un cancer de mama. En contraposicidon a esto ultimo,
al 10,3 % del total de las encuestadas sin antecedentes familiares de esta
enfermedad, le sirvid la autoexploracién para hacer una deteccién temprana de este

cancer.

Aproximadamente el 16,6 % de las mujeres encuestadas, tanto con antecedentes
familiares como sin ellos, le fue Util la realizacion de una mamografia para conseguir

un diagnéstico precoz.

Algo parecido ocurre con las encuestadas de mayores de 50 afos. El total de las que

tienen estudios superiores a bachillerato y relacionados con la sanidad, conoce la
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autoexploracién, cdmo y en qué momento del periodo se realiza; y qué es y en qué
consiste el cribado mamografico. Por consiguiente, esta encuesta permite conocer la
gran relacion que hay de los conocimientos del cancer de mama con respecto al nivel

y tipo de estudios realizados.

Ademads, en mujeres mayores de 50 afios que tienen como nivel de estudios la
ensefianza secundaria obligatoria (ESO/graduado escolar) se observa que hay un
aumento considerado del conocimiento de este asunto. Esto tiene una causa ldgica
por la cercania que tienen estas encuestadas con el tema, ya que el nimero de
ocasiones que acuden a un profesional sanitario para realizarse un examen clinico de
screening en el que se realizan las pruebas mamograficas es mayor que en el resto de
edades y, por consiguiente, la informacién e instrucciones que puedan recibir es

mucho mayor.

Con respecto a la autoexploracion, el total de las encuestadas con antecedentes
familiares de cancer de mama si se han autoexplorado. Dos tercios de estas han
acudido al médico tras notarse un bulto al realizarse la autoexploracién y a la mayoria
se les realiz6 una prueba complementaria. Relacionando el total de las personas con
antecedentes familiares de cancer de mama podemos concluir que al 27,9 %, después
de acudir al médico tras notarse un bulto realizando la autoexploracion, se le
diagnosticé de forma temprana un cancer de mama. A diferencia de esto ultimo, al 11
% del total de las encuestadas sin antecedentes familiares de esta enfermedad, le

sirvié la autoexploracién para hacer una deteccién temprana de este cancer.

Aproximadamente el 27,7 % de las mujeres encuestadas, tanto con antecedentes
familiares como sin ellos, la realizacion de una mamografia fue eficaz para conseguir

un diagnéstico precoz.

Para concluir, a pesar del desconocimiento que existe en las encuestadas sobre la
controversia existente de la autoexploracién, el 93 % considera que la
autoexploracién es algo necesario, no Unicamente como método de diagndstico precoz
del cancer de mama, si no como instrumento que permite tener una cognicion de las
propias mamas en cuanto a textura, forma, aspecto y sus posibles cambios y/o
alteraciones. (24)
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Con relacién a los estudios de Rusia y Shanghai comentados anteriormente no se ha
podido obtener unos resultados claros sobre la validez de la autoexploracién como

método de diagndstico precoz del cancer de mama.

Estos dos estudios han sido los mas relevantes. El estudio de Shanghai tuvo una
mejor organizacion y estructura, con una ensefianza sobre el autoexamen mas
extensa y su derivado cumplimiento, pero la ausencia de la realizacion de
mamografias en el estudio de Shanghai pudo ser la causa por la que el estudio de
Rusia detectdé mas canceres benignos en el grupo cribaje que en el grupo control al
ser una masa indetectable en el método de palpacion.

El disefo del estudio de Shanghai podria ser un buen referente para posibles lineas de
investigacion en un futuro teniendo en cuenta los errores cometidos en el registro de

datos por un seguimiento deficiente.

Tanto los autores de los estudios como la OMS, organizacién que financié estos
estudios, no han podido afiadir informacién de las limitaciones existentes poniendo en
duda la fiabilidad de ambos estudios. Ademas, la Cochrane no observd una suficiente
evidencia cientifica como para establecer la autoexploracion como método diagndstico

de cancer de mama. (20)

Algo que no se cuestiona es el dano provocado por el gran numero de biopsias
realizadas que detectan un cancer benigno, demostrando que las mujeres sometidas
al autoexamen poseen el doble de posibilidades de tener que realizarse dicha prueba.
Es de gran importancia conferir a la mujer la decision de realizarse o no el
autoexamen mamario de forma informada. Con todo esto se pretende ser consciente
de los posibles cambios en las mamas y poseer en todo momento el asesoramiento

por parte de un médico. (20)(24)
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Conclusion

Tras analizar los resultados obtenidos en este trabajo sobre la autoexploracion y el
cribado mamografico se ha llegado a las siguientes conclusiones:

La poblacion objetivo conoce la autoexploracién y el cribado mamografico. Se ha
comprobado que aquellas encuestadas que tenian antecedentes familiares de cancer
de mama se realizaban la autoexploracion de forma mas periddica y dicho control ha

podido ser eficaz para realizar un diagndstico precoz en estas mujeres.

- A pesar de que la mayoria de las encuestadas desconoce la controversia
existente, Unicamente el 7 % considera que la autoexploracion es
innecesaria.

- Concretamente, un 66,1 % de las encuestadas se han practicado el
autoexamen de mama y un 69,3 % se ha realizado alguna vez una
mamografia.

- En cuanto a los estudios analizados, los resultados no fueron totalmente
concluyentes. Debido a esto no hay evidencia cientifica suficiente para
recomendar la autoexploracién como método de prevencién y diagndstico del

cancer de mama.

Teniendo en cuenta que es una practica sencilla, que no implica ningin coste y que no
es invasiva, llevarla a cabo no ha provocado durante estos afos ninguna disminucién
en el porcentaje de la mortalidad del cancer de mama. Segun la evidencia cientifica,
consideramos que es un habito necesario que dota a la sociedad de la mayor

concienciacion y sensibilizacidon posible correspondiente a esta enfermedad.
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Anexo 1

Bloque 1. Informacion personal del encuestado.
1. ¢Qué rango de edad tiene?
a. Menos de 18 afos.
b. 18-35 afos.
c. 36-50 anos.
d. Mas de 50 afios.
2. ¢Ha estudiado o estd estudiando algo relacionado con la sanidad?
a. Si.
b. No.
3. Indique su nivel de estudios finalizados:
a. Educacién secundaria obligatoria (ESO) / Graduado escolar.
b. Formacion profesional inicial (FP de grado medio o FP de grado superior).
c. Bachillerato.
d. Grado, master o doctorado.
4. ¢(Existe en su familia antecedentes de cancer de mama?
a. Si.
b. No.
5. ¢Padece o ha padecido cancer de mama?
a. Si.

b. No.
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Blogue 2. Conocimientos generales del encuestado.
6. ¢Ha escuchado hablar del cancer de mama?
a. Si.
b. No.
7. &Y del cribado mamografico?
a. Si.
b. No.
8. é{Conoce en qué consiste este cribado?
a. Si.
b. No.
9. ¢Cuando considera que hay que comenzar a realizarse mamografias?
a. A partir de los 50 afos.
b. En cuanto me note un bulto en la mama.
c. Con la primera menstruacion.
d. No lo sé.
10. ¢Ha escuchado hablar de la autoexploracion mamaria?
a. Si.
b. No.
11. ¢Alguna vez le han explicado cdmo realizarse dicha exploracion?
a. Si.

b. No.
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12. ¢Cada cuanto cree que hay que realizarse la autoexploracion?
a. Cada dos meses.
b. Cada mes: la semana anterior a la menstruacion.
c. Cada mes: la semana posterior a la menstruacion.

d. No lo sé.

Bloque 3. Autoexploracion.

13. ¢Alguna vez se ha realizado el autoexamen de mama?
a. Si.
b. No.

14. ¢A qué edad inicid la practica? *Si tu respuesta a la pregunta anterior fue “No”

responda “Nunca” *

15. ¢Cada cuanto se realiza este autoexamen?
a. Mas de dos veces por semana.
b. Una vez a la semana.
c. Una vez al mes.
d. Cuando me acuerdo.
e. Nunca.
16. En el caso de Si realizarse la autoexploracion, écon qué motivacién la realiza?
a. Decision personal.
b. Recomendacion del médico.
c. Por familiares/amigos.
d. Medios de comunicacién.

e. Nunca he tenido esa motivacion.
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17. En el caso de NO realizarse la autoexploraciéon, é¢que barrera se lo impide?
a. Ninguna barrera.
b. No sé hacer la autoexploracion.
c. No me interesa.
d. Por temor a encontrar enfermedad.
e. No tengo sintomas, no es necesario.
18. ¢Ha acudido al médico tras notarse un bulto realizando la autoexploracion?
a. Si.
b. No.

19. En caso de haber respondido en la anterior “Si”, ile realizaron alguna prueba
complementaria (mamografia/biopsia, etc.)?

a. Si.
b. No.
c. Mi respuesta anterior ha sido “"No”.

20. En el caso de haber respondido “Si” a la pregunta anterior, ¢esa autoexploracién

sirvio para hacer una deteccidon temprana de un cancer de mama?
a. Si.
b. No.

c. Mi respuesta anterior ha sido “"No”.
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Blogue 4. Mamografia.

21. ¢Alguna vez se ha realizado una mamografia?
a. Si.
b. No.

22. Si su respuesta anterior ha sido “Si”, écual fue el motivo?
a. Notarse un bulto de forma casual.
b. Notarse un bulto en una revisién ginecoldgica o médica.
c. Cribado destinado a mayores de 50 afnos.
d. Otros.

e. Mi respuesta anterior ha sido “"No”.

23. (El resultado de esa mamografia sirvié para realizar una detecciéon temprana de

un cancer de mama?
a. Si.
b. No.

c. Nunca me he realizado una mamografia.
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Bloqgue 5. Opinién del encuestado en relacion con la controversia sobre la

autoexploracién y cribado mamografico.

24. {Cree que la autoexploracién es suficiente para detectar el cancer de mama?
a. Si.
b. No

25. ¢Ha escuchado hablar de la controversia que existe de no realizarse la

autoexploraciéon?
a. Si.
b. No.
26. ¢Llegaria a pensar que la autoexploracion es innecesaria?
a. Si.
b. No.

27. ¢(Considera que participar en un cribado mamografico puede llegar a crear
problemas psicolégicos, como ansiedad, estrés o temor por la espera de los

resultados?
a. Si.
b. No.

28. A pesar de que piense que Si puede llegar a crear problemas psicoldgicos,

¢participaria en dicho cribado?
a. Si.

b. No.
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