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Programa de deteccio precog¢
del cancer de mama

Barcelona ciutat

Influéncia de determinants socials, estils de
vida, benestar emocional i Us de terapies no
convencionals en |'evolucié del cancer de
mama en una cohort de dones diagnosticades
de cancer de mama a Barcelona

El cancer de mama continua sent el
més comU en les dones i és una de les
principals causes de mort, pero les
millores en el diagnodstic i el tracta-
ment aixi com el paper dels progra-
mes de cribratge, nosaltres n'estem
convencuts perque la bibliografia aixi
ho avala,' han fet que la supervivéncia
hagi augmentat molt. Aixi a Espanya
es calcula que a I'actualitat hi ha 4,4
milions de dones que viuen amb can-
cer de mama; a Catalunya la supervi-
véncia als 5 anys del diagnostic en els
darrers anys s'ha situat al 80,9%.?

Quan a una dona se li diagnostica un
cancer de mama en primer lloc ha
d’afrontar la malaltia i després, el trac-
tament i els seus efectes secundaris. |
tot aixd en mig d'un entorn social,
laboral, familiar, amb un determinat
estat emocional i psicoldgic. En algu-
nes ocasions, degut a canvis que es

produeixen en el seu entorn familiar
més immediat o en la seva propia si-
tuacio laboral, ha d'afrontar també
dificultats economiques. Si té fills i
sobretot si sén menors, ha de conviu-
re amb la propia incertesa i amb la
dels seus fills i el seu futur.?

Perd és que a més, un cop han sobre-
passat aquest primer trangol han de
reacomodar la seva vida que de fet no
torna a ser com abans: si fan tracta-
ment hormonal no sempre és ben
tolerat; moltes augmenten de pes; la
imatge del seu cos ha canviat; moltes
pateixen un esgotament que els fa
dificil sequir el ritme de vida que s'es-
pera d’elles encara que tinguin una
aparenca sana i saludable; altres és en
aguest moment que la tensié acumu-
lada i la por a la recaiguda els hi pro-
voca trastorns com |'angoixa o la
depressio. En definitiva, hi ha tot un
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seguit de trastorns als quals els serveis
medics no tenen resposta i davant els
quals, la dona se sent desemparada i
no sap on recérrer.

Tot aix0 a més, esta fortament condi-
cionat per importants desigualtats de
classe, origen cultural i condicions de
treball 4

Estils de vida: dieta,
obesitat, exercici fisic,
alcohol i tabac.

Diversos estudis han mostrat els efec-
tes beneficiosos en la supervivéncia
relacionats amb canvis nutricionals en
dones amb cancer de mama.® Algu-
nes vegades aquests beneficis no es-
tan directament lligats a una reduccié
de la mortalitat o a la recurrencia del
cancer, perd si a la reduccié en la
mortalitat per altres causes o relacio-
nat amb altres comorbiditats,® amb el
qual, en dltima instancia contribueix
a I'augment de la supervivencia de les
dones diagnosticades de cancer de
mama.’

Pel que fa a habits com I'alcohol o el
tabac, que normalment van junts i
per tant els efectes a vegades poden
ser confosos, una revisié duta a ter-
me a partir de 65 estudis, mostra
una clara associacio entre |'alcohol i
el cancer de mama, de manera que
per cada 10 grams d'alcohol consu-
mit al dia, el risc de cancer de mama
augmenta en un 7,1%. Per contra,
no queda clar si hi ha augment de
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risc degut al tabac, tot i que esta
clarament relacionat amb altres pa-
tologies.?

Benestar emocional

El tractament del cancer de mama
sovint implica canvis que fa que la
dona no se senti a gust amb el seu
cos, que tingui por a no ser accepta-
da, experimenta un sentiment de
perdua, dificultats en la seva vida se-
xual i desordres diversos.® En dones
joves, la pérdua d'un o els dos pits és
un shock emocional encara més im-
portant’ i una pérdua d’autoestima
que s'afegeix a les complicacions del
limfedema, la menopausa induida, la
infertilitat, I"anovulacio, I'amenorrea,
I'atrofia vaginal i altres consequencies
de la malaltia i el tractament.”

La incertesa amb el futur, la por a la
recaiguda, fa que a vegades les dones
caiguin en estats animics depressius
o directament en una depressié de
major o menor intensitat. La xarxa
social, familiar, laboral en la que es
troben immerses cobren vital impor-
tancia, actuant a nivell fisioldgic, com
a reductors del nivell d’estrés i indirec-
tament o a nivell emocional, augmen-
tant I'activitat fisica associada al fet
de tenir una major activitat social,
interaccié i participacio social.'?

La xarxa social és el marc mitjancant
el qual es proveeix de suport i que pot
ser: instrumental o logistic, d'infor-
macioé i emocional. El suport social i



emocional, sovint ve donat per un
confident o per alguna persona molt
propera; pot reduir I'estrés i la reacti-
vitat de I'eix hipotalam-hipofisari-
adrenal, el qual pot millorar la immu-
novigilancia contra el cancer i prevenir
les recurréncies. Alguns investigadors
han suggerit que el suport social i
emocional pot ser més important o
critic que el suport instrumental, en el
cas de les supervivents de cancer de
mama.' Segons aixo, les persones
més properes (familiars i amics) tenen
un important paper de suport moti-
vant i inspirant a la dona afectada. A
vegades es donen canvis en les rela-
cions o xarxes socials, se'n tanquen
unes i se’'n obren altres; entren a
formar part de xarxes o grups de su-
port de persones amb els mateixos
problemes i aix0 pot ser una oportu-
nitat per a aprendre d'altres persones
i donar un sentit de pertinenca a un
col-lectiu.™

Terapies no
convencionals

Es una realitat cada cop més evident,
gue les dones diagnosticades de can-
cer de mama, en algun moment
busquen i utilitzen medicines no con-
vencionals. Tot i aixi és dificil dir en
quina proporcié se'n fa consum si
préviament no es té clara la definicio
de medicina no convencional; en tot
cas, tant a Estats Units com a Alema-
nya, s'estima que pot arribar a un
80% de les dones diagnosticades de
cancer.' "¢ Altrament, en funcié que

s'utilitzin de manera complementaria
amb el tractament convencional,
s'anomena medicina complementa-
ria, integrativa si s'integra amb el
convencional i alternativa si substitu-
eix o desplaca al tractament conven-
cional.

Sigui com sigui I'Us d'aquest tipus de
terapies ha anat adquirint importan-
cia amb el temps i fins i tot s'ha creat
el concepte d’Oncologia Integrativa,
el qual varia en funcié del pais, perd
gue en qualsevol cas segons el Con-
certed Action for Complementary
and Alternative Medicine Assessment
in the Cancer Field (CAM-Cancer) es
diferencia:'

e Sistema medic integral: acupuntura,
homeopatia, naturopatia.

* Ment-cos medicina: biofeedback,
imatges visuals, meditacié/relaxacio,
ioga, cant/musicoterapia, curacio
espiritual, gigong/tai-txi.

¢ Medicina energética: cristalls, mag-
netisme, reiki, terapia mitjangant
contacte.

e Medicina basada en la biologia:
suplements dietétics.

A meés, en funcio de I'objectiu amb el
que s'utilitzi la terapia, alguns autors
les agrupen de la seglient manera:"’

1. Terapies que busquen alterar la
progressio de la malaltia
— allargant la supervivéncia
—reduint la mida del tumor
— prevenint recaigudes
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2. Terapies que busquen I'alleujament
dels simptomes provocats pel can-
cer de mama

3. Terapies per a I'alleujament o pre-
vencio dels efectes secundaris al
tractament

4. Terapies per a la millora de la fun-
Cié immune

En alguns contexts les medicines no
convencionals estan més presents en
la medicina convencional, estan a
I'abast de les dones, fins i tot dins del
propi sistema sanitari; en el nostre
ambit, de moment, és un tema que si
bé comenca a despertar I'interés dels
professionals, continua quedant fora
del sistema amb tot el que aixo repre-
senta de desconeixement i deixant a
les dones en una situacié de vulnera-
bilitat sense saber massa on buscar
ajut o informacio, la qual cosa les
posa, a vegades, en mans de tota una
xarxa de persones de professionalitat
dubtosa i d'un elevat cost, provocant
a més un factor afegit a la desigualtat.

Cohort Dama

Per tal d'estudiar doncs, els possibles
efectes de tots aquests factors en do-
nes amb cancer de mama del nostre
ambit, i per tant, de la nostra cultura
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i amb els nostres habits i conductes
socials, s'esta endegant un projecte
gue vol construir una cohort de dones
diagnosticades de cancer de mama a
Barcelona entre I'1 de gener de 2003
i el 31 de desembre de 2013 als hos-
pitals Clinic, Sant Pau, Vall d'Hebron i
Parc Salut Mar.

L'estudi vol fer una enquesta quanti-
tativa sobre els elements esmentats
perd també un estudi qualitatiu per a
extreure tot el contingut i les raons i
aixi entendre’n les motivacions.

La informacié obtinguda, s'analitzara
tenint en compte determinants soci-
als com I'origen cultural de la dona,
el seu nivell social, el seu nivell d'es-
tudis, perd també determinants de
tipus més estructural com el barri en
el que viu.

En aquests moments s'estan enviant
les cartes sol-licitant a les dones que
participin en I'estudi i informant als
professionals tant dels hospitals com
de I'atenci6 primaria. Com a tota co-
hort, la idea és poder anar-la seguint
amb el temps i també, a mida que es
vagin identificant quines son les prin-
cipals mancances, poder dissenyar les
intervencions més addients.
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Resultats de I'activitat realitzada
pel Programa durant I'any 2013

Com ja és sabut, les dones de 50 a
69 anys son citades cada dos anys a
fer-se les mamografies de control a
I'hospital que els hi correspongui en
funcié de la zona de la ciutat en la
que visquin. El mapa amb la distribu-
cio6 del territori per hospitals aixi com
les definicions operatives dels dife-
rents indicadors es poden consultar
en el primer nimero d’aquest butlle-
ti http://www.aspb.cat/quefem/
docs/butlleti_cancermama_1.pdf
o consultant a www.aspb.cat/
cancer-mama.

Recordem perd que aquesta distri-
bucié és:

Parc Salut Mar, Hospital del Mar:
dones de Ciutat Vella i Sant Marti
Parc Salut Mar, Hospital de I'Espe-
ranca: dones de Gracia i Sarria-Sant
Gervasi

Hospital Vall d’Hebron: dones de
Nou Barris i Horta

Hospital de Sant Pau: dones de
Sant Andreu, Guinardd i Dreta de
I'Eixample

Hospital Clinic: dones de Les Corts,
Sants-Montjuic i Esquerra de I'Eixample

Taula 1. Arees Basiques de Salut i ronda de cribratge en la que es trobaven

durant I'lany 2013.

Districte Arees Basiques de Salut Ronda
Ciutat Vella 1B, 1C, 1D, 1E 9a Ronda
Eixample 2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2G, 2H 6a Ronda
Sants-Montjuic 3A, 3C, 3D, 3H 6a Ronda
Sarria-St. Gervasi 5A, 5B, 5C 7a Ronda
Gracia 6A, 6B 8a Ronda
Horta-Guinardd 7D, 7G 7a Ronda
Nou Barris 8B, 8D, 8E, 8G 6a Ronda
8J 7a Ronda
Sant Andreu 9D, 9E, 9F, 9G 6a Ronda
Sant Marti 10F, 10H, 10l, 10J 9a Ronda

Font: elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Taula 2. Principals indicadors de procés segons grups d‘edat de les dones
cribrades de Barcelona durant I'any 2013.

50-54 anys | 55-59 anys | 60-64 anys | 65-69 anys TOTAL

Invitades global 28.526 24.289 22.955 20.231 96.001
Participants global 13.736 12.587 12.600 11.812 50.735
Participacio (%) 48,2 51,8 54,9 58,4 52,8
No participants 13.603 10.736 9.464 7.651 41.454
No participants (%) 47,7 44,2 41,2 37,8 43,2
Motius personals 1.072 828 764 717 3.381
Motius personals (%) 3,8 3,4 3,3 3,5 3,5
Motius desconeguts 7.737 5741 4.683 3.807 21.968
Motius desconeguts (%) 27,1 23,6 20,4 18,8 22,9
Sistema public 760 566 601 613 2.540
Sistema public (%) 2,7 2,3 2,6 3,0 2,6
Sistema privat 4.034 3.601 3.416 2.514 13.565
Sistema privat (%) 14,1 14,8 14,9 12,4 14,1
Mamografia fora del programa 5.981 5.133 4.908 3.895 19.917
Cobertura (%) 69,1 73,0 76,3 77,6 73,6
Reconvocatoria estudis addicionals 1.423 720 633 564 3.340
Reconvocatoria (%) 10,4 57 5,0 4,8 6,6
Proves invasives 293 160 150 142 745
Proves invasives (%) 2,1 1,3 1,2 1,2 1,5
PAAF - BAG 277 156 146 138 717
PAAF - BAG (%) 2,0 1,2 1,2 1,2 1,4
Biopsies quirdrgiques 16 4 4 4 28
Biopsies quirdrgiques (%) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Cribratge rutinari 13.372 12.380 12.416 11.632 49.800
Cribratge rutinari (%) 97,4 98,4 98,5 98,5 98,2
Control avancat 311 151 121 116 699
Control avancat (%) 2,3 1,2 1,0 1,0 1,4
Cancers detectats 38 50 55 59 202
Deteccié de cancer (%o) 2,8 4,0 4,4 5,0 4,0

Font: elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Durant el 2013 a Barcelona la pobla-
ci6 diana del Programa va ser de
100.833 dones, de les quals final-
ment es va convidar a participar a
96.001 degut a que les restants va-
ren ser excloses pels motius que
marca el Programa, és a dir: per er-
ror de padro, diagnostic previ de
cancer de mama i en molt menor
proporcié per malaltia terminal.

Tal i com es mostra en la taula 2,
varen participar 50.735 dones, és a
dir, un 52,8% de les convidades,
sent les dones de 65 a 69 anys les
gue varen tenir una major participa-
cié. Quant a la cobertura, és a dir,
les dones que a Barcelona es contro-
len sigui a través del Programa o per
altres vies, principalment d’ambit
privat, és del 73,6%.

Varen ser reconvocades per a estudis
addicionals un 6,6% de les dones,
perd només a un 1,5% va ser neces-
sari fer algun tipus de proves invasi-
ves: puncié amb agulla fina (PAAF),
biopsia amb agulla gruixuda (BAG)
i/o bidpsia quirdrgica.

Al final de tot el procés, un 98,2%
de les dones participants van passar
a cribratge rutinari, és a dir, control
als dos anys i en un 1,4% la indica-
Ci6 va ser una mamografia de con-
trol avancat a I'any. Es varen diag-
nosticar 202 cancers, la qual cosa
representa una taxa de deteccié de
4,0 dones diagnosticades per cada
1.000 participants (taula 2).

A més d'aquests 202 cancers diag-
nosticats en el procés de cribratge,

%
100

/Figura 1. Participacio i cobertura obtingudes en el Programa durant el 2013\
en les dones de primer cribratge, segon i successiu i total.

87,5
77,9 73,6
“ SIZV8 I

56,1
40 I
21,3
20
0

1r cribratge

2n cribratge Total

0 Participaci6 [l Cobertura

Qont; elaboraci6 propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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durant I’'any 2013 el Programa va
diagnosticar 5 casos de cancer en les
dones a les quals se’ls va fer un con-
trol avancat provinent de I'any ante-
rior, el 2012.

Alafigura 1, es presenten les dades
de participacio i cobertura globals i
separades en les dones de primer
cribratge i cribratges successius.
Com es pot observar, el resultat can-
via molt, ja que en les dones de
primer cribratge la participacio va
ser del 21,3% mentre que en les de
cribratges successius va ser del
77,9%. Quant a la cobertura també
s'aprecien les mateixes diferéncies

segons siguin dones de primer cri-
bratge i successius.

Quant a la reconvocatoria, proves
invasives, controls avancats i detec-
cié de cancer, també s’aprecien di-
feréncies segons siguin dones de
primer cribratge o segon i successius
tal com es pot observar en la figura
2. Aixi, la reconvocatoria oscil-la en-
tre un 15,0% en primer cribratge i
un 4,8% en el successiu, les proves
invasives entre 3,1% i 1,1% respec-
tivament i els controls avancats en-
tre 3,5% i 0,9%. Quant a la taxa de
deteccié de cancers, en les dones de
primer cribratge va ser de 4,5 i en

Figura 2.

Reconvocatoria, proves invasives realitzades, controls avancats i
deteccié de cancer durant el 2013 en dones de primer cribratge,

cribratges successius i total.
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Figura 3. Descripci6 dels cancers diagnosticats pel Programa durant el 2013\
a Barcelona.

In situ % sobre total de cancers dels quals es coneix el seu TNM.
<10 mm i no ganglis % sobre total d’invasius
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!—'ont: elaboraci6 propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa. j

les de cribratges successius de 3,9
cancers detectats per cada 1000
participants (figura 2).

Dels 202 cancers diagnosticats en les
dones convocades, un 16,8% varen
ser in situ oscil-lant entre un 23,8%
en les dones de primer cribratge i un
15,0% en les dones de cribratges
successius. Quant als cancers inva-
sius, entre un 35,7% i un 41,2% va-
ren ser de mida igual o inferior a 10
mm i entre un 76,2% i un 77,5%
segons fossin de primer cribratge i
successius no varen presentar afecta-
ci6 ganglionar (figura 3).

Seguint les directrius en quant avalu-
acio, es calculen els principals indica-
dors diferenciant dins del grup de
dones de primer cribratge, aquelles

gue sén convocades per primera ve-
gada i participen d'aquelles que par-
ticipen per primera vegada en el
programa si bé havien estat convida-
des a fer-ho en anteriors ocasions. En
el cas de les dones de cribratge suc-
cessiu, s'ha separat les que participen
de manera regular cada vegada que
se les convoca i les que participen de
manera irregular.

En la taula 3, es mostra alguns dels
indicadors de procés segons classifi-
cacio dels cribratges i grups d'edat
observant-se diferéncies en quan a la
participacio; aixi les de primer cribrat-
ge en primera invitacioé participen en
un 46,4% mentre que les de primer
cribratge no participants en invitaci-
ons anteriors participen només un
11,6%. En el cas de les dones de

Programa de deteccié preco¢ de cancer de mama
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Taula 3. Principals indicadors de procés segons tipus de cribratge durant I'any

2013.
BARCELONA 2013

primera Imhacid | Invitacio provia | — reguiar | eguiars | TOTALT3
Convidades 14.549 27.946 44.747 8.759 96.001
Participants 6.173 2.870 38.721 2.971 50.735
% participacio 42,4 10,3 86,5 33,9 52,8
Dones amb mx 2.843 11.939 2.216 2.919 19.917
% Cobertura 62,0 53,0 91,5 67,2 73,6
Reconvocades 948 410 1.725 257 3.340
% Reconvocatoria 15,4 14,3 4,5 8,7 6,6
Proves invasives 199 77 415 54 745
% invasives 3,2 2,7 1,1 1,8 1,5
Controls avancats 213 106 330 50 699
% controls avancats 3,5 3,7 0,9 1,7 1,4
Cancers detectats 25 16 147 14 202
Taxa x 1000 4,0 5,6 3,8 4,7 4,0

Font: elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.

segon cribratge hi ha diferéncies en-
tre les que participen de forma regu-
lar amb un 89,3% i les participants
irregulars amb un 35,7%.

Tal com ja s’ha comentat, s'observa
en el grup de dones de primer cri-
bratge, una participacié netament
superior en les que realment son
convocades per primera vegada front
a les que tot i haver estat convocades
anteriorment, no han participat fins
aquest any 2013. El mateix s'observa
en la cobertura, 62,0% i 53,0% res-
pectivament (figura 4).

Quant a la reconvocatoria, al separar
en els diferents tipus de cribratge els
resultats que apareixen s6n molt in-
teressants, ja que tal com és espera-
ble, les dones més «conegudes» pel
radioleg i que son les que ja han
participat previament i que a més ho
fan de manera regular, sén que les
tenen una reconvocatoria més baixa;
el mateix s'observa en els altres indi-
cadors, tant pel que fa a proves inva-
sives, com a realitzacié de controls
avancats i fins i tot en la deteccié de
tumors (figura 5). S6n uns resultats
que no deixen de ser rellevants.

12

Barcelona ciutat



S'observa la mateixa tendéncia en les
dones de cribratges successius, on la
cobertura oscil-la entre 91,5% i
67,2%.

Quant a la reconvocatoria, al separar
en els diferents tipus de cribratge els
resultats que apareixen sén molt in-
teressants, ja que tal com és espera-
ble, les dones més «conegudes» pel

radioleg i que soén les que ja han
participat préviament i que a més ho
fan de manera regular, son les que
tenen una reconvocatoria més baixa;
el mateix s'observa en els altres indi-
cadors, tant pel que fa a proves inva-
sives, com a realitzacid de controls
avancats i fins i tot en la deteccié de
tumors (figura 5). S6n uns resultats
que no deixen de ser rellevants.

ﬁigura 4. Participacio i cobertura obtingudes en el Programa durant el 2013 \

en les dones segons tipus de cribratge.
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Evolucio dels principals indicadors
de rendiment del Programa

Entre els anys 2002 i 2013, els indi-
cadors de rendiment s’han mantin-
gut bastant estables. Tal com es pot
apreciar en la figura 6, la participa-
Ci6 gira entorn el 50%, sent I'any
2002 amb una participacié del
48,8% el nivell més baix de partici-
pacié i el 2012 amb un 55,3% l'any
en que es va assolir la participacié
global més alta. Quant a la cobertu-
ra, també s’observa una estabilitat.

Pel que fa a les proves invasives i
els controls avancats han anat dis-
minuint, si bé la reconvocatoria ha
estat lleugerament augmentada
durant els ultims anys (figura 7).
Quant a la taxa de deteccio de can-
cer, aquest darrer any amb un 4,0
per 1000 si bé ha disminuit respec-
te els Ultims anys es continua man-
tenint estable.

%
100
80
60
40
20

0
Participacié

[112002 [ 2003 W 2004 = 2005

2006 2007 W 2008 2009 W2010 2011

/Figura 6. Tendéncia en la participacio i la cobertura observades \
en el Programa entre els anys 2002 i el 2013.

Cobertura

2012 [ 2013

(ont: Elaboraci6 propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programy
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Kigura 7. Evolucié de la reconvocatoria, les proves invasives, els controls

avancats i la deteccio de cancer detectats en el Programa entre
els anys 2002 i 2013.
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Resultats obtinguts en els districtes en que
durant el 2013 es va acabar una ronda de
cribratge.

Anualment es convida a participar en el
Programa, aproximadament a la meitat
de la poblacié diana de la ciutat, la qual
cosa vol dir que es necessiten uns dos
anys per tal de completar una ronda
de cribratge en un determinat territori.

Com es pot observar en la taula 4, els
districtes que varen tancar ronda
durant el 2013 varen ser: Ciutat Vella,
Eixample, Horta-Guinardd, Nou Bar-
ris, Sant Andreu i Sant Marti.

La participaci¢ (taula 5) va des del
41,6% de Eixample Esquerra al 65,7%

de Sant Andreu. Al final del procés
passen a cribratge rutinari als dos
anys el 98,0%. Per districtes aquesta
dada oscil-la entre el 96,1% a Sant
Andreu i un 99,2% de les dones a
Sant Marti.

Quant a la taxa de detecci¢ de tu-
mors, si bé pel global de Barcelona es
manté forca estable tal com s'ha des-
crit anteriorment, al separar-ho per
territoris, s'observa menys uniformi-
tat, destacant una taxa de 3,2 per mil
a Horta i de 4,8 per mil a Ciutat Vella
i I'Eixample Esquerra.

Taula 4. Districtes que han acabat una ronda de cribratge durant I'any 2013.

Districte Arees Basiques de Salut Any cribratge Ronda
. 1A 2012 9a ronda
Ciutat Vella 1B, 1C, 1D, 1E 2013 9a ronda
2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2G, 2H 2013 6a ronda
Eixample 21,2 2012 6a ronda
2K 2011 6a ronda
. . 7A, 7B, 7C, 7E, 7F 2012 7a ronda
Horta-Guinardé | 75’ 7 2013 7a ronda
8A, 8C, 8J 2011 6a ronda
Nou Barris 8B, 8D, 8E, 8G 2013 6a ronda
8F, 8H, 8l 2012 6a ronda
9A, 9C 2012 6a ronda
Sant Andreu 9D, 9E, 9F 9G 2013 6a ronda
. 10A, 10B, 10C, 10D, 10E, 10G 2012 9a ronda
sant Marti 10F, 10H, 101, 10 2013 9a ronda

Font: elaboraci6 propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Taula 5. Principals indicadors de rendiment obtinguts en els districtes de la ciutat
en que durant I'any 2013 es va completar una ronda de cribratge.

Ciutat Vella EE'S’;“::'::: Ei’l;?:‘tg'e
Invitades global 7.952 18.110 15.375
Participants global 4.795 7.540 8.049
Participacio (%) 60,3 41,6 52,4
Invitades estrangeres 3.751 0 1085
Participants estrangeres 1.862 0 546
Participacié estrangeres (%) 49,6 0 50,3
Invitades «regulars» 5.818 9.847 9.150
Participants «regulars» 4.399 6.303 7.073
Participacié «regulars» (%) 75,6 64,0 77,3
Invitades «irregulars» 2.134 8.263 6.225
Participants «irregulars» 396 1.237 976
Participacié «irregulars» (%) 18,6 15,0 15,7
Total exclusions 1.291 546 466
Total exclusions (%) 16,2 3,0 3,0
Cobertura mamografica 1.035 3.212 4.566
Taxa de cobertura (%) 73,3 59,4 82,0
Cribratge rutinari 4.744 7.368 7.801
Cribratge rutinari (%) 98,9 97,7 96,9
Controls avancats 28 136 212
Controls avancats (%) 0,6 1,8 2,6
Indicacioé reconvocatoria 472 727 366
Indicacioé reconvocatoria (%) 9,8 9,6 4,5
Dones amb proves inv. 95 120 139
Dones amb proves inv. (%) 2,0 1,6 1.7
Cancers detectats 23 36 35
Detecci¢ de cancer (%o) 4,8 4,8 4,3

Font: elaboraci6 propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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A les taules annexes es poden veure
els resultats dels principals indicadors

de seguiment per districtes i per cada
Area Basica de Salut.

Horta Guinard6 Nou Barris Sant Andreu Sant Marti Total
12.832 8.952 21.012 18.943 27.579 130.755
7.392 5.501 12.287 12.437 17.585 75.586
57,6 61,4 58,5 65,7 63,8 57.8
0 532 0 931 9.134 15.433
0 300 0 573 4.800 8.081
0 56,4 0 61,5 52,6 52,4
7.916 5.985 13.687 13.243 19.752 85.398
6.332 4.949 10.721 11.218 16.361 67.356
80,0 82,7 78,3 84,7 82,8 78,9
4916 2.967 7.463 5.700 7.827 45.495
1.060 552 1.566 1.219 1.224 8.230
21,6 18,6 21,0 21,4 15,6 18,1
590 242 827 481 1.951 6.394
4,6 2,7 3,9 2,5 7.1 4,9
4.337 2.277 3.999 4.123 6.741 30.290
91,4 86,9 77,5 87.4 88,2 81,0
7.295 5.350 12.109 11.952 17.444 74.063
98,7 97,3 98,6 96,1 99,2 98,0
69 129 121 427 72 1.194
0,9 2,3 1,0 34 04 1.6
539 254 885 718 2.347 6.259
7.3 4,6 7,2 58 13,3 8.3
54 79 103 229 242 1.061
0,7 1.4 0,8 1,8 1.4 1.4
24 20 44 52 69 303
3,2 3,6 3,6 4,2 3,9 4,0

Font: elaboraci6 propia. Agencia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Comentari final

Els resultats del programa de cribratge
es mantenen estables i dins els criteris
gue marqguen les guies europees de
qualitat. Durant els darrers anys el de-
bat entorn el cribratge ha anat conti-
nuant sense que la comunitat cientifica
sigui capag d‘arribar a una opinié una-
nime. Probablement perqué les dades
no ho permeten i, probablement, no
ho permetran al menys, en un futur
proper. Aixi, I'inic que podem fer de
moment, és continuar treballant amb
els maxims criteris de rigor i qualitat tal
com s’ha estat fent fins a l'actualitat.

D’altra banda, aquest any es posa en
marxa una cohort que esperem

aporti coneixement a un ampli ven-
tall de temes en dones del nostre
ambit i la nostra societat i a partir
d’aqui s'obre tot un repte, ja que
haurem de ser capacos de poder do-
nar resposta a les necessites desate-
ses que se'ns vagin plantejant.

Gairebé 8.000 dones han estat diag-
nosticades en els hospitals Clinic,
Sant Pau, Vall d'Hebron i Parc Salut
Mar entre els anys 2003 i 2013. Totes
elles estan sent convidades a com-
partir amb nosaltres les seves experi-
encies vitals al voltant de la malaltia.
S'espera que entre un 10 i un 20%
acceptin fer-ho.

Programa de deteccié preco¢ de cancer de mama
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Annex de taules per districtes i ABS

Taula 6. Resultat de final de procés: diagnostic final de les dones de Ciutat Vella
durant la novena ronda de cribratge. Barcelona 2012-2013.

ABS Convidades Participants Cancer
n n % n
Primerr cribratge 456 197 43,2 3
1A Barceloneta Segon o successiu 1.027 885 86,2 1
TOTAL 1.483 1.082 73,0 4
Primer cribratge 736 212 28,8 0
1B Casc Antic Segon o successiu 1.044 841 80,6 2
TOTAL 1.780 1.053 59,2 2
Primer cribratge 526 135 25,7 2
1C Gotic Segon o successiu 699 560 80,1 2
TOTAL 1.225 695 56,7 4
Primer cribratge 712 221 31,0 2
1D Raval Sud Segon o successiu 991 781 78,8 6
TOTAL 1.703 1.002 58,8 8
Primer cribratge 776 192 24,7 1
1E Raval Nord Segon o successiu 985 771 78,3 4
TOTAL 1.761 963 54,7 5
Primer cribratge 3.206 957 29,9 8
D1 CIUTAT VELLA Segon o successiu 4.746 3.838 80,9 15
TOTAL 7.952 4.795 60,3 23

Font: elaboracid propia. Agencia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Taula 7. Resultat de final de procés: diagnostic final de les dones de L'Eixample
durant la sisena ronda de cribratge. Barcelona 2011-2013.

ABS Convidades Participants Cancer

n n % n

Primer cribratge 1.970 325 16,5 2

2A Sant Antoni Segon cribratge o successiu 1.930 1.345 69,7 5
TOTAL 3.900 1.670 42,8 7

Primer cribratge 2.088 336 16,1 3

2B Via Roma Segon cribratge o successiu 1.809 1.234 68,2 3
TOTAL 3.897 1.570 40,3 6

Primer cribratge 2.352 449 19,1 2

2C Rosselld Segon cribratge o successiu 1.936 1377 711 9
TOTAL 4.288 1.826 42,6 11

Primer cribratge 1.100 183 16,6 2

2D Universitat Segon cribratge o successiu 1.064 709 66,6 2
TOTAL 2.164 892 41,2 4

Primer cribratge 2.057 346 16,8 1

2E Casanovas Segon cribratge o successiu 1.804 1.236 68,5 7
TOTAL 3.861 1.582 41,0 8

Primer cribratge 1.557 272 17,5 2

2G Dreta Eixample Segon cribratge o successiu 1.158 916 79.1 6
TOTAL 2.715 1.188 43,8 8

Primer cribratge 1.603 342 21,3 1

2H Sant Joan Segon cribratge o successiu 1.657 1.290 779 2
TOTAL 3.260 1.632 50,1 3

Primer cribratge 1.135 299 26,3 2

2| Sagrada Familia Segon cribratge o successiu 1.549 1.302 84,1 6
TOTAL 2.684 1.601 59,6 8

Primer cribratge 1.687 427 25,3 4

2J Carles | Segon cribratge o successiu 1.675 1.350 80,6 2
TOTAL 3.362 1.777 52,9 6

Primer cribratge 1.541 391 25,4 5

2K Gaudi Segon cribratge o successiu 1.813 1.460 80,5 5
TOTAL 3.354 1.851 55,2 10

Primer cribratge 17.090 3.370 19,7 24

D2 EIXAMPLE Segon cribratge o successiu 16.395 12.219 74,5 47
TOTAL 33.485 15.589 46,6 71

Font: elaboracio propia. Agencia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Taula 8. Resultat de final de procés: diagnostic final de les dones de Horta-
Guinardé durant la setena ronda de cribratge. Barcelona 2012-2013.

ABS Convidades Participants Cancer

n n % n

Primer cribratge 1.050 304 29,0 0

7A Sanllehy Segon cribratge o successiu 1.594 1.367 85,8 9
TOTAL 2.644 1.671 63,2 9

Primer cribratge 1.090 270 24,8 3

7B Sardenya Segon cribratge o successiu 1.403 1.167 83,2 2
TOTAL 2.493 1.437 57,6 5

Primer cribratge 960 276 28,8 1

7C Carmel Segon cribratge o successiu 1.715 1.300 75,8 5
TOTAL 2.675 1.576 58,9 6

Primer cribratge 1.314 319 24,3 0

7D Lisboa Segon cribratge o successiu 2.388 1.755 73,5 3
TOTAL 3.702 2.074 56,0 3

Primer cribratge 1.374 450 32,8 6

7E Vall d'Hebron Segon cribratge o successiu 2.353 1828 77,7 5
TOTAL 3.727 2.278 61,1 1"

Primer cribratge 1.052 223 21,2 0

7F Lisboa Segon cribratge o successiu 1.676 1.241 74,0 4
TOTAL 2.728 1.464 53,7 4

Primer cribratge 1.426 413 29,0 2

7G Guinardé Segon cribratge o successiu 2.389 1.980 82,9 4
TOTAL 3.815 2.393 62,7 6

Primer cribratge 8.266 2.255 27.3 12

D7 HORTA-GUINARDO Segon cribratge o successiu 13.518 10.638 78,7 32
TOTAL 21.784 12.893 59,2 44

Font: elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Taula 9. Resultat de final de procés: diagnostic final de les dones de Nou Barris

durant la sisena ronda de cribratge. Barcelona 2011-2013.

S

ABS Convidades Participants Cancer

n n % n

Primer cribratge 669 158 23,6 0

8A Turd de la Peira Segon cribratge o successiu 1.056 665 63,0 2
TOTAL 1.725 823 47,7 2

Primer cribratge 509 71 13,9 1

8B Rio de Janeiro-Porta Segon cribratge o successiu 975 708 72,6 2
TOTAL 1.484 779 52,5 3

Primer cribratge 483 191 39,5 0

8C Turé de la Peira Segon cribratge o successiu 614 497 80,9 2
TOTAL 1.097 688 62,7 2

Primer cribratge 637 93 14,6 0

sr[z)slii)zri:saneiro- Segon cribratge o successiu 1.547 1.168 75,5 5
TOTAL 2.184 1.261 57,7 5

Primer cribratge 710 108 15,2 1

3;2&?9 Janeiro- Segon cribratge o successiu 1.750 1.012 57,8 3
TOTAL 2.460 1.120 45,5 4

Primer cribratge 1.342 426 31,7 1

8F Guineueta Segon cribratge o successiu 2.456 2.021 82,3 6
TOTAL 3.798 2.447 64,4 7

Primer cribratge 550 21 38,4 0

8G Roquetes Segon cribratge o successiu 1.355 1.022 75.4 3
TOTAL 1.905 1.233 64,7 3

Primer cribratge 554 185 33,4 0

8H Ciutat Meridiana Segon cribratge o successiu 1.018 775 76,1 6
TOTAL 1.572 960 61,1 6

Primer cribratge 746 256 34,3 1

8l Chafarinas Segon cribratge o successiu 1.243 1.030 82,9 4
TOTAL 1.989 1.286 64,7 5

Primer cribratge 1.143 361 31,6 2

8J Cotxeres Segon cribratge o successiu 1.655 1.329 80,3 5
TOTAL 2.798 1.690 60,4 7

Primer cribratge 7.343 2.060 28,1 6

D8 NOU BARRIS Segon cribratge o successiu 13.669 10.227 74,8 38
TOTAL 21.012 12.287 58,5 44

Font: elaboracid propia. Agencia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.
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Taula 10. Resultat de final de procés: diagnostic final de les dones de Sant Andreu
durant la sisena ronda de cribratge. Barcelona 2012-2013.

ABS Convidades Participants Cancer

n n % n

Primer cribratge 1.894 562 29,7 3

9A Sagrera Segon cribratge o successiu 3.021 2.579 85,4 15
TOTAL 4.915 3.141 63,9 18

Primer cribratge 1.693 479 28,3 1

9C Congreés Segon cribratge o successiu 2.574 2.115 82,2 10
TOTAL 4.267 2.594 60,8 1

Primer cribratge 1.453 503 34,6 3

9D Sant Andreu Segon cribratge o successiu 2.489 2.155 86,6 5
TOTAL 3.942 2.658 67,4 8

Primer cribratge 436 188 43,1 0

9E Bon Pastor Segon cribratge o successiu 982 878 89,4 4
TOTAL 1.418 1.066 75,2 4

Primer cribratge 310 136 43,9 0

9F Via Barcino Segon cribratge o successiu 671 612 91,2 1
TOTAL 981 748 76,2 1

Primer cribratge 1.210 339 28,0 3

9G Sant Andreu Segon cribratge o successiu 2.210 1.891 85,6 7
TOTAL 3.420 2.230 65,2 10

Primer cribratge 6.996 2.207 31,5 10

D9 SANT ANDREU Segon cribratge o successiu 11.947 10.230 85,6 42
TOTAL 18.943 12.437 65,7 52

Font: elaboracid propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.

24 Barcelona ciutat



S

Taula 11. Resultat de final de procés: diagnostic final de les dones de Sant Marti

durant la novena ronda de cribratge. Barcelona 2012-2013.

ABS Convidades Participants Cancer
n n % n
Primer cribratge 1.661 431 25,9 2
10A Vila Olimpica Segon cribratge o successiu 2.443 2.007 82,2 "
TOTAL 4.104 2.438 59,4 13
Primer cribratge 1.068 343 32,1 3
10B Ramon Turrd Segon cribratge o successiu 1.652 1.382 83,7 8
TOTAL 2.720 1.725 63,4 1"
Primer cribratge 817 305 37,3 4
10C Poblenou Segon cribratge o successiu 1.492 1.304 87,4 1
TOTAL 2.309 1.609 69,7 5
Primer cribratge 947 382 40,3 1
10D Besos Segon cribratge o successiu 2.048 1.837 89,7 12
TOTAL 2.995 2.219 74,1 13
Primer cribratge 1.073 248 23,1 1
10E Encants Segon cribratge o successiu 1.246 998 80,1 1
TOTAL 2.319 1.246 53,7 2
Primer cribratge 1.381 262 19,0 2
10F Camp de I'Arpa Segon cribratge o successiu 1.634 1.289 78,9 5
TOTAL 3.015 1.551 51,4 7
Primer cribratge 1.222 310 25,4 1
10G El Clot Segon cribratge o successiu 1.918 1.606 83,7 4
TOTAL 3.140 1.916 61,0 5
Primer cribratge 786 220 28,0 0
;‘(;t!dSant Marti-verneda Segon cribratge o successiu 1.761 1.514 86,0 2
TOTAL 2.547 1.734 68,1 2
Primer cribratge 370 151 40,8 0
10l La Pau Segon cribratge o successiu 984 875 88,9 5
TOTAL 1.354 1.026 75,8 5
Primer cribratge 912 266 29,2 0
;Sé Sant Marti-Verneda Segon cribratge o successiu 2.164 1.855 85,7 6
TOTAL 3.076 2121 69,0 6
Primer cribratge 10.237 2.918 28,5 14
D10 SANT MARTI Segon cribratge o successiu 17.342 14.667 84,6 55
TOTAL 27.579 17.585 63,8 69

Font: elaboracio propia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i hospitals proveidors del Programa.

Programa de deteccié preco¢ de cancer de mama

25






Hospitals proveidors:

* Hospital del Mar (Parc Salut Mar)
932 483 078

® Hospital de I'Esperanca (Parc Salut Mar)
933674 314

* Hospital de la Vall d’'Hebron
932 800 204

® Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
935 565 501/502

® Hospital Clinic
932 279 302

Les persones interessades a rebre el Butlleti
informatiu poden adrecar-se a:

Agéncia de Salut Publica de Barcelona
Oficina Técnica del Programa de Deteccio
Precog de Cancer de Mama

Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Telf.: 932 027 780/ Fax: 932 173 197
rpuigpi@aspb.cat

També es pot descarregar aquest butlleti de la
pagina web de I’ASPB: www.aspb.cat

Redaccio:

Rosa Puigpinds i Riera, Gemma Serral i Rocio
Barbero a partir de les dades subministrades
per:

Francesc Macia i Andrea Buron
(Hospitals del Mar i I'Esperanca)

Xavier Martinez
(Hospital de la Vall d’"Hebron)

M Teresa Puig, M Jesus Quintana, Judit Sola,
Xavier Bonfill
(Hospital de la Santa Creu i Sant Pau)

Jaume Grau, Xavier Bargall6
(Hospital Clinic).

Si voleu citar dades d'aquest butlleti, us
preguem ho feu de la segtient manera:

Agencia de Salut Publica de Barcelona.
Butlleti Informatiu de I'Oficina Técnica del
Programa de Detecci6 Precog de Cancer de
Mama de Barcelona. Barcelona. Num.10:
Ageéncia de Salut Publica de Barcelona, 2014.

Programa de deteccié preco¢ de cancer de mama 27


mailto:rpuigpi%40aspb.cat?subject=
www.aspb.cat

© Programa de deteccio precog
] del cancer de mama




