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ABREVIATURAS:

AEM: autoexamen mamario; ECM: examen clinico mamario

RESUMEN

Introduccion: Las pruebas de screening son vitales para combatir el cdncer, ya que permiten la deteccién temprana de la enfermedad
en individuos que no han desarrollado sintomas.

Objetivo: Demostrar que la implementacién por farmacéuticos comunitarios de un programa de asesoramiento sobre céncer de
pecho, aumenta la implementacién de medidas de deteccion precoz.

Material y métodos: Se realiz6 un ensayo prospectivo cuasi-experimental en cinco farmacias comunitarias, en la Universidad CEU-
Cardenal Herrera y a través de la pagina Web www.elcancerdemama.es entre Junio de 2009 y Mayo de 2011. Participaron pacientes
de cinco oficinas de farmacia, estudiantes universitarias y visitantes de la pagina Web. Las participantes complementaron cuestio-
narios para recoger datos sobre factores de riesgo y sobre la implementacion de medidas de deteccion precoz. Adicionalmente, en
las oficinas de farmacia y en la universidad, los farmacéuticos proporcionaron informacién personalizada sobre el cancer de pecho y
sobre cémo realizar correctamente el autoexamen. A los 40 dias se realiz6 un seguimiento para comprobar la adherencia. Evaluamos
la intervencion del farmacéutico en el programa de deteccion precoz.

Resultados: Participaron 1.452 mujeres. Son factores de riesgo (p<0,05) tener antecedentes familiares directos de cancer de pecho,
menarquia temprana, menopausia tardia, obesidad y sobrepeso, nuliparidad y terapia hormonal sustitutiva. La realizaciéon correcta
del autoexamen mamario aumenté del 16 al 82% (p<0,05). Un 12% de las muijeres tiene riesgo elevado (p<0,005). Un 6% de las
mujeres detecté anomalias al realizar el autoexamen.

Conclusiones: La campanfa de asesoramiento farmacéutico mejoré la actitud frente a la enfermedad, especialmente en términos de
autoexamen mamario.
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ABSTRACT

Background: Screening is a vital process when combating cancer because it allows the early detection of the disease in individuals
who have not developed symptoms yet.

Aims: The aim of the present study was to show that the implementation by community pharmacists of a breast cancer screening
programme coupled with risk assessment increases women's confidence in screening practices.

Methods: A prospective quasi-experimental trial was conducted in five Spanish community pharmacies, at Valencia's Cardenal Herre-
ra University and through the website www.elcancerdemama.es between June 2009 and March 2011.

The participants that took part in the study were: clients of five community pharmacies interested in the programme, pharmacy and
veterinary students at Cardenal Herrera University and visitors of the website. They completed questionnaires designed to collect data
about risk factors for breast cancer and the implementation of measures for its early detection. In addition, pharmacists provided
women with personalized information about breast cancer and how to perform breast self-examination (BSE) at the community phar-
macies and at the university. A follow-up was carried out 40 days later to check the participants’ adherence to the programme. We
evaluated pharmacists’ interventions in relation to breast cancer screening.

Results: A total of 1,452 women were included in the study. A direct family history of breast cancer, early menarche, late menopau-
se, obesity and overweight, null parity and hormone replacement therapy were found to be risk factors for breast cancer (p<0.05).
Women's confidence in performing a correct BSE improved from 16% to 82% (p<0.05). 12% of the women were considered to have
a high risk of developing breast cancer (p<0.005). 6% of the women detected abnormalities while making a BSE.

Conclusions: The pharmacists' awareness-raising campaign resulted in an improvement of self-directed behaviours across all age
groups, particularly in terms of BSE.

Keywords: Breast cancer, community pharmacy, risk factor, pharmaceutical care, breast self examination.

Introduccion

El cancer de pecho es, con diferencia, el tipo mas frecuente de cincer entre las mujeres en el mundo (23% de todos
los tipos de céncer) y es la principal causa de mortalidad por cdncer entre las mujeres (14% de las muertes por can-
cer en mujeres) segln los ultimos datos disponibles de la International Agency of Research against Breast Cancer,
publicados en 2010.!

Una deteccién precoz del cancer de pecho posibilita mejores expectativas de curacion para el paciente y menores
efectos adversos derivados del tratamiento.> Los programas de screening estdn orientados a mujeres entre 40-45
aflos, y consisten en la realizacién de mamografias, pero el cancer de pecho también afecta a mujeres jévenes, in-
cluso entre 20 y 29 afios.* Los métodos mas accesibles de deteccién precoz son el autoexamen mamario (AEM) y el
examen clinico mamario (ECM), que se realiza durante la revision ginecoldgica anual, y son las dos tinicas medidas

preventivas aplicadas a mujeres menores de 45 afios de edad.
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Existen varios factores de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar cdncer de pecho, y se han desarro-

llado diferentes herramientas para calcular el riesgo, por ejemplo, Gail, Couch, PAT y BCRAT.*

Los farmacéuticos comunitarios son los profesionales sanitarios mds accesibles a todos los sectores de la poblacion,
y la atencién farmacéutica puede tener un importante papel en incrementar la concienciacion frente al cancer de

pecho entre las mujeres.

El objetivo principal de este estudio fue concienciar a las mujeres sobre los factores de riesgo del cdncer de pecho
e informar sobre los métodos de deteccion precoz de esta enfermedad. Para ello analizamos la aplicacién de los
métodos de deteccion precoz del cdncer de pecho por parte de las mujeres y determinamos los factores de riesgo
asociados con el cancer, calculamos el riesgo total de cada mujer y las informamos sobre los factores de riesgo, para

asi promover habitos saludables y reducir factores de riesgo modificables como la ingesta de alcohol.

También determinamos cémo se detectan la mayoria de cdncer de pecho y evaluamos la labor del farmacéutico en

el apoyo a las mujeres con historia de cdncer de pecho.

Las participantes en el estudio valoraron la actuacién del farmacéutico en la implementacién de métodos de detec-

cién precoz la atencidn farmacéutica recibida.

Por ultimo analizamos la posibilidad de utilizar las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) para im-

plantar la atencion farmacéutica mediante la creacién de una pagina Web.

Material y métodos

Los datos de este estudio se recogieron mediante cuestionarios cumplimentados entre Junio de 2009 y Mayo de
2011 entre las pacientes de cinco oficinas de farmacia de tres comunidades auténomas de Espafia (3 en la Comu-
nidad Valenciana (1 en Valencia y 1 en Castellén), 1 en Murcia y 1 en Mallorca), entre estudiantes de Farmacia y
Veterinaria de la Universidad CEU Cardenal Herrera de Valencia y a través de la pagina Web www.elcancerdema-
ma.com, creada para este estudio. La padgina Web se publicité en la pagina Web de la universidad CEU-Cardenal
Herrera, dentro del apartado de proyectos de investigacion y mediante el reparto de tripticos en las farmacias par-
ticipantes, en actos celebrados en el Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos y en la asociacién de mujeres
mastectomizadas “AMMCOVA”.

Los cuestionarios fueron validados para confirmar que eran facilmente comprensibles. Los pacientes de las farma-
cias y las alumnas de la universidad se reunieron con el farmacéutico comunitario, que les informé sobre los facto-
res de riesgo del cdncer de pecho, utilizando material educativo desarrollado para este estudio. Las mujeres fueron
formadas sobre los métodos de deteccién precoz (ultrasonidos, mamografias, examen clinico y revisiones anuales)

y sobre como realizar de manera correcta el AEM, con la ayuda de dos tripticos.>® El asesoramiento sobre el riesgo

2014 Fundacién Pharmaceutical Care Espaiia. Todos los derechos reservados

144




Pharm Care Esp. 2014; 16(4): 142-155

Implementacioén y evaluacién de un programa de asesoramiento farmacéutico en
cancer de pecho

Original

L. Chouhayd el Ataoui!, A. C. Lopez-Castellano?, E. Castillo GarciaZ.

y la educacidn sanitaria se ofrecieron como un servicio extra, sin coste adicional para las mujeres.

Los cuestionarios y el material educativo estdn disponibles on line en www.elcancerdemama.com. Esta pa-
gina Web también posibilita la comunicacién farmacéutico-paciente mediante e-mails privados enviados a

privateresearch @elcancerdemama.com o por mensajes a través de la pagina Web como invitados.
Se disefiaron dos cuestionarios. El primero para mujeres no diagnosticadas de cancer de mama (Anexo 1).

Se pregunt6 sobre los métodos de prevencién adoptados y sobre los factores de riesgo modificables y no modificables
(sobrepeso y obesidad, consumo de alcohol y tabaco, terapia hormonal de sustitucién y anticonceptivos, antecedentes
familiares de cdncer de pecho, antecedentes familiares de problemas mamarios, maternidad posterior a los 30 afios,

menarquia precoz y menopausia tardia).”!

Este cuestionario se realizé en las oficinas de farmacia y en la Universidad. A estas mujeres también se les pregunto
sobre su satisfaccion con este servicio de prevencion de cancer de pecho ofrecido por el farmacéutico y con el conjunto

del programa.

El segundo cuestionario (Anexo 2) se disefi¢ para mujeres diagnosticadas previamente de cancer de pecho, incluyo
cuestiones sobre los factores de riesgo previamente descritos, el tiempo trascurrido desde que fue diagnosticada la
enfermedad, tratamiento recibido, efectos secundarios, el apoyo recibido durante y después de la enfermedad, si

recibieron informacién sobre los métodos de deteccion precoz, y como se les detecto la enfermedad.

Posteriormente, se realizé un seguimiento a todas las mujeres entrevistadas en la farmacia/universidad. Para ello,
cuarenta dias después de la primera entrevista, se contact6 con las mujeres (via telefénica en las farmacias, y me-
diante un nuevo cuestionario en la universidad) para comprobar la realizaciéon del AEM, y para insistir en la impor-

tancia de realizar mensualmente este autoexamen.

En el caso de detectar alguna anomalia durante la realizacién del mismo, las mujeres fueron derivadas a la unidad

especializada en cancer de pecho del hospital mas préximo.

El riesgo de desarrollar cancer de pecho depende de diferentes factores, que incluyen la edad (mayor a 50 afios),
tener antecedentes familiares directos, la enfermedad mamaria benigna, la menarquia precoz, la menopausia tardia,
la edad de concepcién del primer hijo, el nimero de hijos, llevar tratamiento hormonal durante mas de cinco afios,

el exceso de peso y el consumo de alcohol y tabaquismo.
El riesgo individual de desarrollar cdncer de pecho se calculd de la siguiente forma: para mujeres entre 18-29 afios,

se consideraron todos los factores considerados anteriormente exceptuando la edad, el nimero de hijos, la edad de

concepcidn y la menopausia tardia. El valor maximo de factores de riesgo es de 7.
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En el caso de mujeres entre 30 y 50 afios, se consideraron todos los factores de riesgo con excepcion de la edad
superior a 50 y la menopausia tardia, obteniendo un valor méximo de 9. Para mujeres con edad superior o igual a 50

afios, se consideraron todos los factores de riesgo, dando un valor maximo de 11.

Para poder comparar los factores de riesgo de los distintos grupos de edad, la suma fue extrapolada hasta 10. Un
valor superior a 5, implica que la mujer tiene riesgo de desarrollar cancer de pecho.
No se usaron otros métodos de cdlculo de riesgo como Gail o Constantine porque requerian datos morfolgicos o

clinicos a los cuales no tuvimos acceso o porque solo consideran mujeres con edad superior a 35 (BCRAT).

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa SPSS version 15.0. La asociacion entre dos o mds
variables se analiz6 usando tablas de contingencia y el test X2 (Pearson Chi-square). Se establecidé un valor de con-
fianza de 95% (CI=95%).

Resultados

Se recogieron datos de 1.345 mujeres no diagnosticadas de cancer de pecho (222 en las farmacias, 109 en la uni-
versidad y 1.014 a través de la Web) y 107 mujeres diagnosticadas de cancer de pecho (5 en las farmacias y 102 a

través de la Web).

La edad de las mujeres participantes en el estudio en las oficinas de farmacia por edades es la siguiente: predominan
las mujeres jovenes, la mayoria de las encuestadas tienen edades comprendidas entre 30 y 39 afios, representan el
37,8% del total, 27,9% de las mujeres son menores de 29 afios, 15,3% de edades entre 40 y 49 afios, mientras que el
19% son mayores de 50 afios. En la Universidad CEU Cardenal Herrera, la mayoria de estudiantes son de edades en-
tre 18 y 29 afios. En la padgina Web la mayoria de las mujeres que participaron en el estudio tenfan entre 18 y 39 afos.
(Tabla 1)

Edad (afios) ?:2::::(:?: Universidad
18-29 27,90% 97 36,60%
30-39 37,80% 3 39,10%
40-49 15,30% 17,60%
50-59 9,9 5,90%
60-69 7,8 0,90%
>70 23 0

Tabla 1-Distribucion por edad de las mujeres participantes en el estudio
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El andlisis estadistico confirmé que tener antecedentes familiares directos de cancer de pecho, la menarquia temprana,
la menopausia tardia, el sobrepeso y obesidad, la nuliparidad y la terapia hormonal sustitutiva son factores de riesgo
para el cancer de pecho (p<0,05). La comparacién de la suma de los factores de riesgo en los dos grupos, mostrd
dependencia entre el riesgo de desarrollar la enfermedad y un valor de la suma de los factores de riesgo superior a
5 (p<0,05). El riesgo mas alto fue el correspondiente al grupo de mujeres diagnosticadas de cincer de pecho. Entre
las mujeres no diagnosticadas de cdncer se detect6 riesgo de desarrollar la enfermedad en 11,8% (27 mujeres) de las
mujeres entrevistadas en la farmacia, 10,3% de las que completaron el cuestionario a través de la Web y un 1% de las

universitarias (figura 1).
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Figura 1. Suma de riesgo en mujeres no diagnosticadas de cancer de pecho.

Las dos pruebas de deteccion precoz (examen clinico mamario y el autoexamen mamario) fueron realizadas en menos de
un 10% de las mujeres. E1 AEM es un método de deteccion precoz adecuado si se realiza mensualmente y en el momento
adecuado (tabla 2). Aproximadamente a un 70% de las mujeres diagnosticadas de cancer de pecho se les realizé una

revision ginecoldgica anual, pero solo a un 45% se les realizé un examen clinico mamario (ECM).
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Revision ginecologica anual

Pacientes de las farmacias 69,80% 38,70% 7%
Estudiantes 36,70% 23,90% 0%
Pagina Web 37,10% 20,50% 2,70%

Tabla 2- Implementacion de las medidas de deteccion precoz: revision ginecoldgica anual, examen clinico mamario (ECM) y autoexa-
men mamario (AEM).

La realizacion de mamografias se incrementa con la edad, siendo las mujeres con edad superior a 60 afios el inico
grupo en el que todas las mujeres se han realizado al menos una mamografia. Destaca el hecho de que alrededor de
un 20% de las mujeres entre 40-49 afos y un 3,1% de las mujeres entre 50 y 59 afios nunca se han realizado una

mamografia (tabla 3).

Edad (afos) Ocasionalmente Cada uno o dos ainos
18-29 87% 8,20% 4,80%

30-39 72,60% 15,90% 11,50%

40-49 21,20% 22,20% 56,50%

50-59 3,10% 10,30% 86,50%

60-69 0% 26,70% 73,30%

>70 0% 80% 20%

Tabla 3. Realizacion de mamografias en mujeres no diagnosticadas de cancer de pecho en funcion de la edad.
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El seguimiento de las mujeres tras la primera entrevista revel6 que el porcentaje de mujeres que realizaron el AEM
todos los meses pas6 de un 16% al 82% entre las mujeres que participaron en el programa en las farmacias y de un
8% al 64% entre las mujeres entrevistadas en la Universidad (figura 2). No se obtuvieron resultados de las mujeres
que cumplimentaron el cuestionario online, dada la imposibilidad de realizar seguimiento a estas mujeres. Un 6%

de las mujeres en las farmacias y ninguna en la universidad detectaron anomalias en el AEM.
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Figura 2. Realizacion del AEM antes y después del estudio

Aproximadamente un 95% de las participantes describieron el consejo farmacéutico y el material educativo como

muy ttil. Un 90% expresaron su interés en recibir mds informacion sobre el cancer de mama.

La pdgina Web www.elcancerdemama.com estd actualmente operativa, habiendo recibido desde Junio de 2009,

69.344 visitas a sus paginas de contenido, principalmente procedentes de Espafia (88%).

En el grupo de las mujeres con cdncer de pecho, todas las entrevistadas en la farmacia tenfan mas de 50 afios y de las
que contestaron a través de la pagina Web, todas tenfan mds de 30 afios; 64% detectaron la enfermedad a través del
AEM y un 22% en la revisién médica anual. A un 40% no se les informé previamente de los métodos de deteccién

precoz del cancer de pecho.
El farmacéutico fue, entre los profesionales sanitarios, el que recibié una menor puntuacioén por el apoyo mostrado

a las mujeres durante su enfermedad, solo un 5% de las mujeres diagnosticadas de cancer de mama indicaron en el

cuestionario haber recibido apoyo de este colectivo.
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Discusion

Los resultados sugieren que el riego de desarrollar cancer de mama depende de: historia familiar de cancer de pecho,
menarquia precoz, menopausia tardia, obesidad y sobrepeso, nuliparidad y terapia hormonal sustitutiva, en linea con

los estudios previos.'*?!

El célculo de la suma de factores de riesgo revel6 que las mujeres diagnosticadas con cancer de pecho obtuvieron

valores superiores a las mujeres no diagnosticadas, siendo las diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

La atencién farmacéutica desarrollada en este estudio logro multiplicar por cinco el porcentaje de mujeres que apli-

caban el AEM entre las entrevistadas en las farmacias y por ocho entre las universitarias.

Los resultados en relacién a la aplicacion de las medidas de deteccidn precoz mostraron una clara falta de conoci-

miento sobre la importancia de la deteccion precoz.

La labor desarrollada por los farmacéuticos participantes en el estudio demostré ser una medida eficaz de forma-
cion acerca de las distintas medidas de deteccion precoz, y resultaria de interés ampliar esta formacién a toda la
poblacion. El estudio ha revelado una falta clara de informacién y aplicacion de las mismas. Estudios previos han
advertido sobre la necesidad de mejorar la aplicacion de estas, y nuestro estudio muestra que todavia hay mucha

labor por realizar en este campo.?

Todas las participantes se mostraron satisfechas o muy satisfechas con los conocimientos adquiridos y los consejos

y el material educativo recibido de los farmacéuticos.
La creacién de la pagina Web es una iniciativa pionera que representa un paso nuevo en la Atencién Farmacéutica.

Ha demostrado ser un método efectivo de gran alcance que rompe las barreras fisicas y permite un contacto perso-

nalizado con los usuarios.
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Anexo 1. Cuestionario a mujeres no diagnosticadas de cancer de mama

CUESTIONARIQ 1: DETECCION PRECOZ DE CANCER DEMAMA Y FACTORES
DERIESGO

Lugar:

[ Universidad; CEU CARDEMNAL HERRERA
2| Facuhad:

O| Cursed Grupo:

Edad: D823 3039 [D40-45 [O50-55 6065 [O70 0 mas.

1. iTienas antecedentes familiares directos 2. ;Tehicieron alguna prueba genética para el eancar
(madre, hermang, hijz) con cancer de mama?  mama

1.0 =i 1caso 1.0 =i
Fareniesco: Resulfados:

2.0 &i, 2 o mss casos 2.0 Mo
Pzaranfazen:

3. [0 Mo, ningtin familiar directo

3. ;Tienes antecedentes personales de 4. ¢ Tuviste la primera men struzcion antes de los 12
enfermedad mamaria benigna (quiste no anos?
maligno)? I =)
1. O si Z [ No
2.0 No 3. O Norecuerdo
3. £ Tuviste |a menopausia antes de los 33 6. i Cuantos hijos tienes?
anos? 1. O Ninguno
1.0 si 2. O Unhio
2.0 Mo 3. O 2o mas hijes

3. [ HNirguns, fo he tenido |2 manopausis

7. ;A qué edad tuviste su primer hijo? 8. ;Tomas mas de una bebidaalcohdlica al dia?
1. O] Antes g2 los 30 2nos 1L si
2.0 20 afios 0 mas 2. O No
3. 0| Notzngo hijes
9. ;jTienes sobrepaso u obesidad? 10. ;Has tomado terapia hormonal sustitutiva o
1.0 =i anticonceptivos orales, parches...durante mas de 5 af
2. ] Ha (defarma eontinua o discontinga)?
1.6 Si
2.0 Ne

11. jEres fumadora?
1. si
2.0 No
3. O Ex fumadors
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12, ; Reslizas el auto-sxamen [palpaciones)de 12, ;En qué dias del ciclo menstrual realizas €l suto-

senosmensualmente? examen de senos?

.0 s 1. O Cuslquisrdis d=lmes

2. [ Algunss vecss 2. 0 Despuss de terminar la regla

3 I:|: Na 3. O Morsslzo regulzrments las pslpscionss de s2no.

- 4. [ Mirguna dz las anteriores porque ya notengo la

regls

14. Mujeres que hayan tenido la menopausia: 15. zAcudes a revisiones ginecologicas anualmente?
£En qué dia del mes? 1, |:|_ =t

1. 5 Mo raslzo regularments lzs Z [ Ne

palpacionss de SN0
2.0 Un diz deteminsds del mas
2.0 Cuzlyuier diz
4. g Ninguna de lis anterores porque no he
{=nido |2 manopausis.

16. ¢ Terealiza el ginecologo la palpacidn de 17. ¢Con que frecuencia realizas mamog rafias?
los senos en busqueda de jas2 1. O Cadaaho
.08 s 2. O Cads £ afes
2.0 Mo 3. O Ocasionalments
2. O Nowvoy sl ginecdlogo 4 [0 MNurea

18, ; Te han reslizade alguna vez scografia
mamaria?
1. O Nuncs
2 O Unsvez
3 O 2o misvecses

Lectura del trptico vy su valoracion;

18. ; Te habian informado antsriormants cobre . )
el método de realizacion del autoexamen 20, gVes Otil la informacion entregada?

mamaria? 1. = Si
.0 s 2.0 He
2. O Ne
2. f,Se-gL.li’rés las recomendaciones parala 22 ¢Te gustaria que le proporcionaran
dﬂ‘-"_“?"f'“ precoz del cancer demama? Mas informacion &n temas de salud?
.0 s .0 s
2 [| Pesiblemaniz 2.0 Ne
3.0 Ne et
Nofa:

La finalidad principal de este estudio &5 informar sobre las medidas de deteccion precoz del cancer de
mama ¥ promover 2 practics mansusl d2l 2utosxamen mamario, parz slls, 2n 2l plzzo d2 2040 dizs
volveremos & preguntaros mediantz encussta sobre I3 reslzacion del autosxamen mamano, gracias por
viastrz colzboaracian.
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Anexo 2. Cuestionario para mujeres diagnosticadas de cancer de mama

Encuesta especifica
Fecha: __|_{ Poblacion:

CUESTIONARIO PARA MUJERES CON ANTECEDENTES
PERSONALES DE CANCER DE MAMA

Lugar:
| Farmacia:
[l Universidzd:
0| Asociacidn:
[ Ctras:

Edad: [J15-25 [30-3% [D40-4% [O50-55% [I6065 [O70 o mis.

1. ;Recibiste informacién sobra la deteccion 2. atﬁmn fue detectado?

preenzaniesdedlagnostucarle el eéneer? . B Revision médica
. = si 2 [ Foerla parsja
2. £ Ne 3. O Autosxzmends seno
= 4. O Ctros:
3. iHace cuanto tiempo quete fuedetectado? 4. zAcudes 2 las revisiones de su médico?
1. ) Menos d= 5 anos 1. | Siempre
2. O entre 5y 10 sfies 2. | Aveces
3. B Mas d=10 zfies 3. O Nune=
5. i Cualfueles el tratemiento médico? §. ¢ Qué efectos secundarios asocias al tratamiento
1. [ Cirugiz administrado?
2. O Quimicterspia 1. O Msusess 2. O] Vémitos
2. [ Radiotzrapiz 3. O Caidadel pela 4. [| Astenizfcansancio)
4. [ Hermonoterapia 3. O Mencpsusiaprecoz 6. [0 Edema
6. [0 Anticusrpos moneclonsles 7. O Retencidndsliquidos 8. [] Pardids d2 p2so
5. [ Otros: 8. | Dificubad d2 movimizntos
10. O Escozor o Quemaduras
11. O Cdros:
7. Durante la enfermedad ; tuvisteltiene el
apoyo de?
1. @ Medico

2 [0 Farmacsutied
3.0 Asccizcionss
4. O Familizres y Amigos
5.0 Otros:
€. [ Mo tuveltengo apovo

PEETS BE TEE; —mmm e e e e

8. ;Tienec antecedantac familiares directos
(madre, hermana, hijs} con cancer de mama?

1. Si 1caco
Farentesco:

2.0 &i 2o méaseatos
Farenfssco:

3.0 Mo, ningdn familiar directe
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9. ; Te hicieron alguna prueba genética para & 10. ;Has tenido guistes mamaria benigna?

cancer de mama 1. O &i
L0 si 2.[ Ne
Resulizdos: o
2. [ Me

11. ;Tuvizte |a primera menstruacion antes de 12 zTuviste lamenopausia antes de los 55 afios?

los12afios? 1.0 Si
1. @ s 2.0 Ne
Z O No 3. 0 MHeoheizpids l2 menopausiz

3. [ Mo meascusndo

12, ;Cuéntos hijos tiene? 14, ¢ A qué edad tuviste tu primer hijo?
1. [{| Ninguno 1. [0 Antas de loe 30 afos
Z. O Uno 2.0 20 afos o mas
+ O 2o msas < 0| Noiengo hilps

15. ;Tomac mas de una bebidaaleohélicaal dia? 16 ;Tienas sobrepaso u abasidad?

1.0 S .0 si
2.0 Mo 2.0 Mo
17. ¢ Eres fumadora? 18. ;Hzae tomade terapia hormanazl sustitutiva o
1.0 & anticonceptivos orales, parches.._durants mas de 5 afios
2.0 Ne [de forma continua o discontinda)?
2 0 Ex fumzdorz ,
1.0 S
2. O Ne
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