
La Activista Accidental
La Vida en Equilibrio

Dra. Marla Shapiro
Profesora Asociada, Universidad de Toronto

CTV Médico Consultor
Periodista de salud, Globe and Mail

Anfitriona Balance… televisión para vivir bien

Familia
Mismo

El Acto de Equilibrio

Carerra



¿¿Estas informada?Estas informada?
•• 40% cree que el c40% cree que el cááncer de mama es hoy en dncer de mama es hoy en díía a 

el problema mel problema máás importante que enfrentan las s importante que enfrentan las 
mujeresmujeres

•• SSóólo 27% de las mujeres se realiza el lo 27% de las mujeres se realiza el 
tamizaje, PEROtamizaje, PERO

•• El cEl cááncer de mama podrncer de mama podríía descender 30% a descender 30% 
mediante la realizacimediante la realizacióón de mamografn de mamografíía de a de 
deteccideteccióónn
Toward Kinder Toward Kinder Care,SocialCare,Social Science and Medicine,47,2075,2007Science and Medicine,47,2075,2007

ConcientizaciConcientizacióónn
•• Tan sTan sóólo alrededor de 50% puede nombrar un lo alrededor de 50% puede nombrar un 

ssííntoma: BOLAntoma: BOLA

•• 11% no puede nombrar ning11% no puede nombrar ningúún sn sííntomantoma

•• 84% de 84% de laslas mujeresmujeres inmigrantesinmigrantes hicieronhicieron
autoexploraciautoexploracióónn

•• 93% de 93% de laslas mujeresmujeres nacidasnacidas en en CanadCanadáá hicieronhicieron
la la autoexploraciautoexploracióónn

•• 34% considera que la edad clave para la 34% considera que la edad clave para la 
mamografmamografíía es los 50 aa es los 50 aññosos
Toward Kinder Toward Kinder Care,SocialCare,Social Science and Medicine,47,2075,2007Science and Medicine,47,2075,2007



PercepciPercepcióónn de de 
laslas mujeresmujeres de de 
causascausas de de 
muertemuerte entreentre
mujeresmujeres

Heart and Stroke Foundation of Canada, 1996
Statistics Canada. Causes of Death, 1995 1997
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PercepciPercepcióón de las mujeres vs. n de las mujeres vs. 
causas verdaderas de muerte causas verdaderas de muerte 
entre mujeresentre mujeres

Dieta poco saludable, Inactividad fDieta poco saludable, Inactividad fíísica, sica, 
exceso de peso corporalexceso de peso corporal

•• 1/4  a 1/3 de los c1/4  a 1/3 de los cáánceres de mama, rinceres de mama, riñóñón, colon, n, colon, 
esesóófago y fago y úútero: exceso en peso corporal, tero: exceso en peso corporal, 
inactividadinactividad

•• CCááncer vesical, pulmonar, de la cavidad oral, ncer vesical, pulmonar, de la cavidad oral, 
prpróóstata y eststata y estóómago: dieta deficientemago: dieta deficiente

•• 30% a 40% de todos los casos de c30% a 40% de todos los casos de cááncer podrncer podríían an 
ser prevenidosser prevenidos



Estudio sobre alcohol de la NCI de Estudio sobre alcohol de la NCI de 
EUAEUA

ElevaciElevacióón de metabolitos de estrn de metabolitos de estróógenosgenos
Aumento en tumores RE+ y RP+Aumento en tumores RE+ y RP+

< 1 bebida/d< 1 bebida/díía = 7% de aumento en RRa = 7% de aumento en RR

11--2 bebidas/d2 bebidas/díía=32% de aumento en RRa=32% de aumento en RR

>4 bebidas/d>4 bebidas/díía = 51% de aumento en a = 51% de aumento en 
RRRR

¿¿QuQuéé estestáán haciendo las mujeres?n haciendo las mujeres?

•• SSóólo 31% consume la racilo 31% consume la racióón diaria recomendada de frutas n diaria recomendada de frutas 
(2/d(2/díía)a)

•• Tan sTan sóólo 12% reporta consumir suficientes vegetales lo 12% reporta consumir suficientes vegetales 

•• SSóólo 32% realmente hace 150 minutos de ejercicio a la lo 32% realmente hace 150 minutos de ejercicio a la 
semana, msemana, míínimo recomendado para prevenir el cnimo recomendado para prevenir el cááncer ncer 

M. D. Anderson, 2007M. D. Anderson, 2007



¿¿QuQuéé estestáán haciendo las mujeres?n haciendo las mujeres?

•• 67 por ciento de las participantes de 40 a67 por ciento de las participantes de 40 añños y mos y máás se ha s se ha 
realizado una mamografrealizado una mamografíía en los a en los úúltimos 12 meses  ltimos 12 meses  

•• 77 por ciento se ha realizado un Papanicolaou en los 77 por ciento se ha realizado un Papanicolaou en los 
úúltimos 3 altimos 3 aññosos

•• SSóólo 57 por ciento de las participantes de 50 alo 57 por ciento de las participantes de 50 añños y mos y máás s 
se ha realizado tamizaje para cse ha realizado tamizaje para cááncer de colon ncer de colon 
(colonoscop(colonoscopíía o sigmoidoscopa o sigmoidoscopíía) a) 

•• De los fumadores, 65 por ciento nunca se ha realizado De los fumadores, 65 por ciento nunca se ha realizado 
mamografmamografíía; 23 por ciento se ha realizado una a; 23 por ciento se ha realizado una 
colonoscopcolonoscopíía o sigmoidoscopa o sigmoidoscopííaa

TamizajeTamizaje
OrganizadoOrganizado
OportunistaOportunista

Pretende detectar el cPretende detectar el cááncer o los estados ncer o los estados 
precancerosos in individuos asintomprecancerosos in individuos asintomááticosticos

Meta: reducir la tasa de mortalidad y detectar lo Meta: reducir la tasa de mortalidad y detectar lo 
suficientemente temprano el csuficientemente temprano el cááncer para ncer para 
mejorar la probabilidad de mejorar la probabilidad de ééxito del tratamientoxito del tratamiento



CCááncer de mamancer de mama

CCááncer mncer máás coms comúún diagnosticadon diagnosticado
22°° lugar slugar sóólo despulo despuéés de cs de cááncer pulmonar como ncer pulmonar como 

causa mcausa máás coms comúún de muerte por cn de muerte por cááncerncer

22,200 diagnosticados22,200 diagnosticados
5,300 morir5,300 moriráánn

Tan sTan sóólo un poco mlo un poco máás de 50% de todos los s de 50% de todos los 
ccáánceres de mama entre 50 y 69 anceres de mama entre 50 y 69 aññosos

CCááncer de mamancer de mama

¿¿¿¿¿¿¿¿¿¿¿¿MamografMamografíía?????a?????
El tamiz podrEl tamiz podríía reducir la mortalidad en 25%a reducir la mortalidad en 25%
METAMETA……. 70% De participaci. 70% De participacióónn

20022002……..34% de participaci..34% de participacióón nacionaln nacional

20032003……..61% de mamograf..61% de mamografíía de tamiz recientea de tamiz reciente



NuevaNueva EvidenciaEvidencia parapara TamizajeTamizaje del  Cancer del  Cancer 
de Mama de Mama parapara MujeresMujeres en en sussus 40 40 aaññosos:  El :  El 
EnsayoEnsayo de de EdadEdad
( Moss et al. Effect of ( Moss et al. Effect of mammographicmammographic screening from age 40 years on breast cancer mortality at 10 screening from age 40 years on breast cancer mortality at 10 
yearsyears’’ followfollow--up: a randomized controlled trial; Lancet ( Dec 9, 2006)up: a randomized controlled trial; Lancet ( Dec 9, 2006)

Entre 1991Entre 1991--1996, 160,921 mujeres de Inglaterra, Gales y 1996, 160,921 mujeres de Inglaterra, Gales y 
Escocia entre 39 y 41 aEscocia entre 39 y 41 añños de edad fueron aleatorizadas a os de edad fueron aleatorizadas a 
tamizaje anual o a grupo control (atencitamizaje anual o a grupo control (atencióón mn méédica usual)dica usual)

Estudio diseEstudio diseññado especado especííficamente para analizar el efecto ficamente para analizar el efecto 
que tiene la invitacique tiene la invitacióón a mujeres a realizarse el tamizaje a n a mujeres a realizarse el tamizaje a 
partir de los 40 apartir de los 40 añños comparado a los 50 aos comparado a los 50 añños sobre el os sobre el 
ccááncer de mama (programa de invitacincer de mama (programa de invitacióón actual del Reino n actual del Reino 
Unido)Unido)

DespuDespuéés de un seguimiento medio de 10.7 as de un seguimiento medio de 10.7 añños, se observos, se observóó
una reducciuna reduccióón en la mortalidad por cn en la mortalidad por cááncer de mama de ncer de mama de 
17% en el grupo de intervenci17% en el grupo de intervencióón versus el grupo control, n versus el grupo control, 
pero este hallazgo no fue estadpero este hallazgo no fue estadíísticamente significativo ( sticamente significativo ( 
RR 0.83, 95% CI 0.66RR 0.83, 95% CI 0.66--1.04) 1.04) 

Resumen de todos los ensayos y los resultados
para mujeres menores de 50 años (Moss, 2006)

* Metanalisis de 
todos, inclusive 
el ensayo de 
Edad

*



Implicaciones Actual de la CienciaImplicaciones Actual de la Ciencia

•• El nuevo estudio no nos ha ofrecido una respuesta El nuevo estudio no nos ha ofrecido una respuesta 
definitivadefinitiva

•• Beneficio: potencial, pero no demostradoBeneficio: potencial, pero no demostrado

•• Posibles efectos daPosibles efectos daññinos de la mamografinos de la mamografíía anual a anual 
en mujeres jen mujeres jóóvenes: resultados falsos positivos ( venes: resultados falsos positivos ( 
23% despu23% despuéés de 7 ciclos de tamizaje vs. 12% en s de 7 ciclos de tamizaje vs. 12% en 
mujeres de 50+ en el programa de tamizaje)mujeres de 50+ en el programa de tamizaje)

•• ““Es importante que se ofrezca a cada mujer Es importante que se ofrezca a cada mujer 
informaciinformacióón completa sobre los posibles dan completa sobre los posibles dañños y os y 
costos del tamizajecostos del tamizaje””

MMééxico: Cxico: Cááncer de mama en cifrasncer de mama en cifras
•• 22°° causa de muerte mcausa de muerte máás coms comúún entre los 30 n entre los 30 

y 54 ay 54 aññosos

•• ElevaciElevacióón en la tasa de mortalidad por n en la tasa de mortalidad por 
ccááncer de mamancer de mama

•• Una muerte cada 2 horas se debe a cUna muerte cada 2 horas se debe a cááncer ncer 
de mamade mama

•• El cEl cááncer de mama se presenta diez ancer de mama se presenta diez añños os 
antes que en mujeres de Estados Unidos y antes que en mujeres de Estados Unidos y 
EuropaEuropa



MMééxico: Cxico: Cááncer de mama en cifrasncer de mama en cifras
•• SSóólo 5lo 5--10% se diagnostica en estadios 10% se diagnostica en estadios 

inicialesiniciales

•• SSóólo 20% de servicios preventivos para lo 20% de servicios preventivos para 
mujeres de 40 a 69mujeres de 40 a 69

•• Hasta 2/3 de muertes por cHasta 2/3 de muertes por cááncer de mama ncer de mama 
en mujeres menores a 75 aen mujeres menores a 75 añños se podros se podríía a 
prevenir con detecciprevenir con deteccióón temprana de la n temprana de la 
enfermedadenfermedad

•• Un porcentaje mayor de mujeres muere Un porcentaje mayor de mujeres muere 
con la enfermedadcon la enfermedad

Estrategia Canadiense para el Control Estrategia Canadiense para el Control 
de Cde Cááncerncer

•• Plan a cinco aPlan a cinco añños para combatir el os para combatir el 
ccááncerncer

•• Desarrollado a lo largo de varios aDesarrollado a lo largo de varios añños os 
por un extenso grupo de interesados en por un extenso grupo de interesados en 
ccááncerncer

•• Enfoque nacional integralEnfoque nacional integral

•• El Gobierno federal se comprometiEl Gobierno federal se comprometióó con con 
$260 millones durante cinco a$260 millones durante cinco aññosos

•• ImplementaciImplementacióón: se anuncia la n: se anuncia la 
Canadian Partnership Against CCanadian Partnership Against Cááncer  ncer  el el 
24 de noviembre de 2006: calificado 24 de noviembre de 2006: calificado 
para 250 millones de dpara 250 millones de dóólares para cinco lares para cinco 
aañños os 



La Asociacion
• La Asociación Canadiense de Lucha contra el 

Cáncer se creó como resultado de los esfuerzos de 
cientos de partes interesadas en la comunidad de 
cancer durante muchos años. 

• El mecanismo para una coordinada estategia pan-
canadiense de control del cáncer es una
corporación sin fines de lucro encargada de dirigir
la implementación de la Estrategia Canadiense de 
Control del Cáncer. 

• El gobierno federal ha comprometido $ 250 
millones a lo largo de cinco años. Hemos estado en 
operacion desde abril de 2007.

NuestraNuestra misimisióónn
•• SomosSomos unauna asociaciasociacióónn de de expertosexpertos en en ccááncerncer, , organizacionesorganizaciones de de 

caridadcaridad, , agenciasagencias gubernamentalesgubernamentales, , pacientespacientes y y sobrevivientessobrevivientes, , 
decididosdecididos a a llevarllevar el el cambiocambio a a loslos esfuerzosesfuerzos de control del de control del ccááncerncer

•• TrabajamosTrabajamos juntosjuntos para para estimularestimular la la generacigeneracióónn de de nuevosnuevos
conocimientosconocimientos y y aceleraracelerar la la aplicaciaplicacióónn de de loslos conocimientosconocimientos
existentesexistentes sobresobre el el ccááncerncer a a todastodas partespartes de de CanadCanadáá



Estrategia Canadiense para Estrategia Canadiense para 
el Control del Cel Control del Cááncerncer

Mecanismo a travMecanismo a travéés del cual:s del cual:

•• Menos canadienses desarrollarMenos canadienses desarrollaráán cn cááncerncer

•• Los resultados de cLos resultados de cááncer mejorarncer mejoraráánn

•• Todos los canadienses tendrTodos los canadienses tendráán acceso a atencin acceso a atencióón n 
basada en evidencia y a estrategias de prevencibasada en evidencia y a estrategias de prevencióón n 
asociadas con el casociadas con el cááncerncer

•• Se compartirSe compartiráán recursos escasos, se aplicarn recursos escasos, se aplicaráán n 
economeconomíías de escala y se reduciras de escala y se reduciráá la redundanciala redundancia

•• Las provincias podrLas provincias podráán controlar localmente el n controlar localmente el 
ccááncer en el contexto de una perspectiva nacional ncer en el contexto de una perspectiva nacional 
y las mejores pry las mejores práácticas internacionalescticas internacionales

Nuestra visión y objetivos

Nuestros objetivos son…

Reduzca el 
número 

esperado de 
nuevos casos 

de cáncer

Mejore la 
calidad de 

vida de 
aquellos que 

viven con 
cáncer

1. Reducir las brechas en conocimiento para mejorar el control del cáncer

2. Facilitar y acelerar la aplicación de mejores conocimientos disponibles

3. Optimizar la calidad y el acceso

4. Mejorar la experiencia del cáncer para los canadienses

Nuestra visión es lograr mejoras en el control del cáncer en Canadá
por ser un catalizador para un enfoque coordinado que…

Reduzca la 
probabilidad 
de que los 

canadienses 
mueran por 

cáncer

Aumente la 
eficacia y la 

eficiencia de la 
lucha contra el 

cáncer de 
dominio



AsociaciAsociacióón Canadiense contra n Canadiense contra 
el Cel Cááncer:ncer: ImplementaciImplementacióónn

•• Desarrollar y promover la adopciDesarrollar y promover la adopcióón de mejores n de mejores 
estestáándares y lineamientosndares y lineamientos

•• Grupo de trabajo en soluciones prGrupo de trabajo en soluciones práácticas para cticas para 
problemas de cproblemas de cááncerncer

•• Ayudar a los canadienses a controlar su propio Ayudar a los canadienses a controlar su propio 
riesgoriesgo

•• Ayudar a los canadienses a conducirse en sus Ayudar a los canadienses a conducirse en sus 
sistema contra el csistema contra el cááncerncer

AsociaciAsociacióón Canadiense contra n Canadiense contra 
el Cel Cááncer:ncer: ImplementaciImplementacióónn

•• Liderazgo: asegurar que la comunidad lo asuma, Liderazgo: asegurar que la comunidad lo asuma, 
consensoconsenso

•• IntegraciIntegracióón, aceleracin, aceleracióón del control de cn del control de cááncer a ncer a 
diferentes nivelesdiferentes niveles

•• Grupos de acciGrupos de accióón para poner en prn para poner en prááctica la ctica la 
estrategia con base en factores de estrategia con base en factores de ééxito xito 
identificadosidentificados



““Si estSi estáás luchando contra  cs luchando contra  cááncer, es como ncer, es como 
tener el respaldo de todo el patener el respaldo de todo el paííss…… no sno sóólo lo 
ayuda a aquellos que padecen la ayuda a aquellos que padecen la 
enfermedad, sino tambienfermedad, sino tambiéén y antes que nada n y antes que nada 
prevenir que aparezca la enfermedadprevenir que aparezca la enfermedad““

–– Ministro de Health Canada: Tony ClementMinistro de Health Canada: Tony Clement
Canada AM, Canada AM, May 28, 2007May 28, 2007

ApoyoApoyo

•• ¿¿Quien es su Consejo Directivo?Quien es su Consejo Directivo?

•• ¿¿CuCuááles son sus redes?  les son sus redes?  
–– Miembros de la familiaMiembros de la familia
–– Amigos que ofrecen apoyoAmigos que ofrecen apoyo
–– Grupos de apoyoGrupos de apoyo
–– Fortaleza en nFortaleza en núúmerosmeros



El Acto de Equilibrio


