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Resumen

Se desarroll6 una caracterizacion de las pacientes con cancer (CA) de mama afiliadas a
la empresa Helpharma, donde se pudo identificar las particularidades y necesidades
especificas de las mujeres afectadas por esta enfermedad. Esta identificacion busca
priorizar de manera adecuada las situaciones individuales, permitiendo una atencion mas
precisay, por ende, una mayor efectividad en el proceso de tratamiento de las pacientes.

El cancer (CA) de mama es una enfermedad, en la cual las células de la mama se
multiplican sin control, el tipo de CA de estas depende de que células de la mama se
vuelven cancerosas, es mas frecuente en mujeres después de los 45 afos de edad, se
realiz6 una caracterizacion sociodemografica mediante un estudio descriptivo de corte
transversal para un total de 2.224 mujeres con la enfermedad, la edad promedio fue de
61,38 afios, estan afiliadas a la EPS SURA el 82,4% y ademas pertenecen al régimen
contributivo el 92,3% de las pacientes, residen en Medellin el 69,1% vy fuera del
departamento el 28,4%, el 43,1% de las mujeres se localizan entre 55 y 65 afos, el
promedio de duracion en meses del tratamiento fue de 17,1, no son multimérbidas el
98,1%, no estan polimedicadas el 99,4% ademas se encontrd que los tratamientos mas
utilizados fueron Anastrazol, Letrozol y Tamoxifeno, representando asi el 73,8% del total
de la poblacion, llama la atencion que en muchas de las variables el “No registra”
representa unos porcentajes muy altos del andlisis.

Se presentaron dificultades al realizar andlisis mas detallados, dada la informacién
disponible en la base de datos, pero a pesar de esto se logrd brindar informacion para
apoyar la toma de decisiones y la ejecucidn de estrategias mas efectivas en el cuidado y
tratamiento de las pacientes con CA de mama vinculadas a Helpharma con bases mas
sélidas y ademas se recomendo fortalecer sus sistemas de informacion para tener un
mayor asertividad en la toma de decisiones.

El estudio describio las variables y las condiciones clinicas de pacientes con CA de mama
en la empresa Helpharma entre los afios 2012 a 2023.

Palabras clave:

Carcinoma, Tratamiento, Tumor, Diagnostico, Medicamentos, Examenes.
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Abstract

By carrying out this work, it was possible to develop a characterization of the breast cancer
patients grouped with the Helpharma company, where the particularities and specific
needs of the women affected by this disease could be identified. This early identification
seeks to adequately prioritize individual situations, allowing more precise care and,
therefore, greater effectiveness in the treatment process. The goal is to achieve a
substantial improvement in the quality of life of these women.

Breast cancer is a disease in which breast cells multiply uncontrollably. Their type of
cancer depends on which breast cells become cancerous. It is more common in women
after 45 years of age. , a sociodemographic characterization of the women was carried
out through a descriptive cross-sectional study for a total of 2,250 women with the disease,
the average age was 61.38 years, they are affiliated an EPS SURA, 82.4% belong to the
contributory regime 92.3% of the patients, 69.1% live in Medellin and 28.4% outside the
department, 43.1% of the women are between 55 and 65 years old, the average number
of months of initiation of treatment It was 17.1 months, 98.1% are not multimorbid, 99.4%
are not polypharmacy. Furthermore, it was found that the most frequent treatments are
performed with Anastrazole, Letrozole and Tamoxifen, which represent 73.8% of the total.
Of treatment, it is striking that in many of the variables the “does not record” represents
extremely high percentages of the analysis.

It was possible to provide information to support decision-making and the execution of
more effective strategies in the care and treatment of patients with breast cancer linked to
Helpharma with more solid bases, although it was recommended to intensify its
information system for greater assertiveness. in making decisions.

The study focused on describing the variables and clinical conditions of patients with
breast cancer in the Helpharma company between the years 2012 to 2023.

Keywords:
Carcinoma, Treatment, Tumor, Diagnosis, Medications, Exams.
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Introduccidén

El CA de mama es una enfermedad que afecta a la poblacién, pero se enfoca en las
mujeres, se ha consolidado como un problema de salud publica a nivel mundial. No solo
por tener altos niveles de incidencia y mortalidad, sino también por el impacto que tiene
en la calidad de vida de las personas afectadas y en la carga que representa para los
sistemas de salud.

Este tipo de CA se ha consolidado como una de las principales causas de
morbimortalidad en mujeres, requiriendo una atencion integral que incluye desde la
identificacion precoz hasta el tratamiento médico especializado. La importancia de
abordar el CA de mama como una preocupacion de salud publica radica en la necesidad
de comprender su complejidad, la variedad de factores que influyen en su desarrollo y
las particularidades que presenta en cada paciente.

El tratamiento médico del CA de mama ha experimentado avances significativos,
incorporando enfoques como la cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal e
inmunoterapia. La eficacia de estos tratamientos esta ligada a la comprension detallada
de las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes. La adaptacion de los
tratamientos a las necesidades particulares de cada paciente se ha vuelto esencial para
mejorar los resultados y la supervivencia.

En este contexto, la caracterizacion detallada de los pacientes con CA de mama se revela
como un elemento crucial en la gestion de esta enfermedad. Conocer aspectos como la
edad, resultados clinicos, caracteristicas y respuestas a tratamientos previos proporciona
informacion valiosa para personalizar las estrategias terapéuticas y mejorar la toma de
decisiones clinicas.

El estudio realizado da cuenta de un analisis descriptivo y un analisis bivariado, donde
fue posible observar informacion valiosa que podra contribuir a una mejor comprension
de los factores que influyen en las decisiones de cambios en el tratamiento de los
pacientes con CA de mama adscritas a la empresa de Helpharma a pesar de tener
informaciéon muy selecta.

Esta investigacion se propuso explorar la caracterizacion de pacientes con CA de mama,
centrandose en la poblacion adscrita a Helpharma durante el periodo 2012-2023,
comprendiendo las particularidades demograficas y clinicas de estos pacientes, la cual
no solo contribuira al conocimiento cientifico, sino que también permitira a Helpharma
adaptar y mejorar sus intervenciones meédicas, garantizando una atencion mas precisa y
efectiva. En Ultima instancia, esta investigacién buscd aportar a la optimizacién de la
atencion integral en la dispensacion de los tratamientos contra el CA de mama,
contribuyendo asi a la lucha contra esta enfermedad y mejorando la calidad de vida de
guienes la padecen.
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1. Planteamiento de problema

El CA de mama es el tipo de CA més frecuente en las mujeres, considerando que la
probabilidad de que una mujer muera de CA de seno es de aproximadamente 1 en 39, lo
gue le permite ocupar el primer lugar en frecuencia y mortalidad mundialmente. (1) Se
estimo que, en el afio 2020, se diagnosticaron 2.261.419 casos nuevos en mujeres de
todo el mundo y que, para el mismo afio hubo una cifra de 684.996 muertes a nivel
mundial por causa del CA de mama, superando en cifras al CA de pulmon.

Segun planteaba la Revista Colombiana de Cancerologia, ‘el CA de mama es la
neoplasia mas frecuente en mujeres a nivel mundial. Segun las cifras de la IARC, en 2012
se calcul6 en 1.671.149 casos nuevos en el mundo. Esta cifra corresponde al 25,1% de
todos los casos de CA, excluyendo los casos de CA de piel no melanoma, con una
mortalidad de 521.907 (14,75%), y para América la incidencia es de 408.281 (28,6%),
con una mortalidad de 92.058 (14,9%)” (1)

De acuerdo con las estadisticas de World Health Organization, se menciona que cada
afio mas de 1,2 millones de mujeres desarrollan CA de mama, (1) y que mueren por esta
enfermedad anualmente mas de 300.000 mujeres en los paises latinoamericanos y del
Caribe. En relacion con la historia natural del CA de mama también hay controversia y,
segun algunos autores, el CA de mama parece ser un grupo de enfermedades
heterogéneas, es decir que pueden experimentar sintomas diferentes, tener causas
diversas o responder de manera Unica a las intervenciones médicas, cuyo
comportamiento podria presentar diferencias segun el nivel de desarrollo de los paises.

(2)(3)

En Colombia se estimé que aproximadamente 8.686 casos se detectaron al afio, segun
datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social. (1) Ademas, la incidencia estandarizada
por edad para el CA de mama en mujeres (Registro de Cali) se estimé en 38,8 pacientes
por 100.000 casos, por afio. (1)(2) De la totalidad de los casos de CA de mama,
aproximadamente, el 10% son de origen genético pues una gran proporcién de casos
hereditarios son atribuibles a mutaciones en dos genes, BRCAl y BRCA2. (4) Las
mujeres portadoras de una mutaciéon en estos genes tienen un riesgo de 80% de
desarrollar CA de mama, de ovario o ambos durante la vida. (5)(6) En el caso de los
hombres, la edad del diagndstico suele ser entre los 60 y 70 afios, que es superior a la
edad media de presentacion en mujeres. Por otra parte, la tasa de incidencia estimada
fue de 30 por 100.000 mujeres, muy similar a la de CA de cuello uterino que fue de 33
por 100.000 mujeres, y de acuerdo con Globocan, el CA de mama es la tercera causa de
muerte en mujeres. (7) En el caso de los hombres la incidencia estimada anual fue de 0.1
por 100.000. Por el niamero limitado de casos, los estudios publicados hasta ahora no
permiten establecer evidencia contundente sobre el manejo de este CA en hombresy las
conductas derivan de la literatura femenina.
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Se dice que la mortalidad por CA de mama en el departamento de Antioquia presento
una leve tendencia de ascenso con los afios, aumentando la tasa de mortalidad de 4,54
por cada 100.000 habitantes en 1998 a 4,88 en 2002, con un leve pico en 2000 y una
leve caida en 2001. La variacion de esta tasa no es significativa, pero si evidencia a las
personas mayores de 80 afios como el grupo de edad mas afectado, adicionalmente, el
mayor porcentaje de casos se presentd en mujeres casadas, con bajo nivel educativo y
residentes en cabeceras municipales y centros urbanos. (4)

Aunque, la gran mayoria de los tumores de mama se curan, actualmente, cerca de un
20% de las pacientes no logran superarlo. Lo anterior se debe a la resistencia ante los
tratamientos o la ausencia de terapias especificas contra determinados tipos de CA de
mama son la principal causa de que ciertos tumores no se puedan erradicar
completamente. (1) Con base en lo anterior es preocupante que en nuestro medio existan
barreras relacionadas con el acceso a los servicios de salud lo que lleva a que las mujeres
deban enfrentar la busqueda de un diagndstico y un tratamiento oportuno. (8) Aunque la
evidencia refleja que la mortalidad por CA es prevenible, en poblaciones vulnerables se
puede atribuir al bajo nivel de oportunidad en cuanto al diagndstico y tratamiento. (3)

Otro aspecto importante es el tema de la sexualidad de las mujeres sometidas a
tratamientos de CA de mama puesto que pueden presentar problemas de lubrificacion,
satisfaccion, deseo y excitacion ademas de problemas relacionados con el orgasmo y
dolor durante las relaciones sexuales, generando asi insatisfaccion sexual a lo largo del
tiempo. Aunque es normal experimentar cambios, muchas personas con CA de mama o
posterior a su recuperacion gozan de una sexualidad satisfactoria. En el plano fisico, se
experimentan cambios como cansancio, malestar o dolor que pueden afectar
directamente el deseo sexual. Asimismo, los tratamientos como la quimioterapia pueden
llevar a efectos fisicos como aparicion de sequedad vaginal, pérdida de elasticidad
vaginal o dolor que pueden dificultar la capacidad para mantener una relacion sexual
satisfactoria. Los cambios mencionados pueden reducir el deseo sexual o incluso hacer
gue desaparezca. (9)

Investigaciones evidenciaron que una paciente puede experimentar la presencia
simultanea de multiples tipos de cancer, es decir, que el "nuevo cancer" se localiza en el
mismo Organo o area del cuerpo que el primer cancer. Por ejemplo, una persona tratada
por un determinado tipo de cancer colorrectal podria enfrentar la aparicion de otro tipo de
cancer colorrectal como un segundo diagnéstico. Alternativamente, un segundo cancer
podria manifestarse en otro érgano o tejido.

En el caso de mujeres que han superado el CA de seno, pueden enfrentar problemas de
salud, pero una de sus mayores inquietudes es la posibilidad de un nuevo enfrentamiento
con el este. Cuando el cancer vuelve a manifestarse tras el tratamiento, se identifica como
una recurrencia. Sin embargo, este fendbmeno no se limita exclusivamente al regreso del
mismo cancer; algunas personas que han superado la enfermedad pueden experimentar
el desarrollo de un nuevo tipo de cancer no vinculado al primer diagnéstico.

Las caracteristicas mas importantes que posee este tipo de CA son las recaidas que se
presentan ya que uno de cada tres pacientes con CA de mama recae en los cinco
primeros afios segun estudios realizados principalmente en Reino Unido y Canada.
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Aquellos que superan esos cinco afios “tienen un riesgo minimo de recaida después de
ese periodo”. (10)

Las condiciones sociales de las pacientes con cancer de mama abarcan una complejidad
de aspectos que van mas alla del diagnostico y tratamiento médico. A menudo, estos
individuos se enfrentan a desafios emocionales, econdmicos y relacionados con el apoyo
social. El impacto psicolégico de la enfermedad puede generar ansiedad, depresion y
cambios en la autoimagen, afectando asi la calidad de vida. Econémicamente, los costos
asociados con el tratamiento, las consultas médicas y las posibles interrupciones
laborales pueden generar tensiones financieras. El apoyo social se vuelve crucial; la red
de amigos y familiares juega un papel vital tanto emocional como practico. Sin embargo,
algunos pacientes pueden experimentar el aislamiento social debido al estigma asociado
con la enfermedad. Ademas, el acceso a recursos y servicios de salud puede variar segin
factores socioeconémicos, lo que destaca la necesidad de abordar las disparidades en el
cuidado y el apoyo social para garantizar un enfoque integral en el tratamiento de los
pacientes con cancer de mama.

Adicional la relacion entre las condiciones sociodemograficas y el cancer de mama es un
campo de estudio crucial que revela patrones significativos en la incidencia, diagndstico
y afrontamiento de la enfermedad. Factores como la edad, el género, la raza y el estatus
socioeconémico desempefian un papel fundamental en la prevalencia de este tipo de
cancer. Por ejemplo, la edad avanzada y el género femenino se asocian con un mayor
riesgo de incidencia. Ademas, se han identificado disparidades raciales y étnicas en la
incidencia y la supervivencia, destacando la importancia de abordar las desigualdades
en el acceso a la atencion médica. Las condiciones socioecondémicas también influyen
en la deteccidén temprana y el acceso a tratamientos adecuados, ya que individuos con
recursos limitados pueden enfrentar barreras adicionales. Comprender estas
interrelaciones cumplen un papel importante para disefiar estrategias de prevencion,
diagnodstico y tratamiento mas equitativas y efectivas en la lucha contra el cancer de
mama y sus respectivos tratamientos.

En diferentes estudios se ha considerado que existe una variable que reviste de suma
importancia como es la adherencia terapéutica en CA de mama, la cual segun la OMS
significa cumplir con el medicamento; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la
dosificacion del tratamiento que lleva en este caso en Helpharma; y adicional a este, se
tiene la persistencia, es decir, que consumen los medicamentos en el plazo de tiempo
estipulado. (11)

Las pacientes a nivel general se consideran adherentes a su medicacion si su porcentaje
de adherencia, definido como numero de pildoras ausentes en un periodo de tiempo
determinado (“X”) dividido por el numero de pildoras recetadas durante el mismo periodo
de tiempo, es mayor que 80% sin embargo esto va ligado estrechamente del tipo de
tratamiento ya que en algunos casos se debera requerir un porcentaje incluso superior al
90% asi como la combinacion de diferentes tratamientos, la modificacion en el estilo de
vida y comportamientos de las pacientes, lo cual deberia tener métodos de medicion
extras. (12)

Los CA de mama se dividen en varios tipos, siendo los hormono-dependientes los mas
prevalentes, representando aproximadamente el 70% de los casos. Estos tipos de cancer
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presentan receptores para estrogeno y/o progesterona, o que estimula el crecimiento
celular. La terapia hormonal, como el tamoxifeno y los inhibidores de aromatasa, se
emplea para disminuir los niveles de estas hormonas y tratar el cAncer de mama. Entre
los efectos secundarios habituales se encuentran los sofocos y la sequedad vaginal,
aunque algunos medicamentos pueden ocasionar efectos mas graves, como coagulos
sanguineos con el tamoxifeno, elevacion del colesterol con inhibidores de aromatasa y
pérdida de apetito con fulvestrant. Es fundamental tener en cuenta los riesgos y
beneficios de estos tratamientos. (68)

Entre los tratamientos mas reconocidos, en los estudios de cumplimiento en este conjunto
de pacientes, se destaca la terapia endocrina, como el tamoxifeno. Este farmaco se utiliza
como un complemento en el tratamiento del cancer de mama, siendo administrado
durante 5 afios después de completar la cirugia y quimioterapia. Investigaciones han
demostrado que el tamoxifeno puede reducir significativamente la probabilidad de
recurrencia tumoral.

Aunque este es un medicamento importante para la recuperacién del tumor, también tiene
Sus aspectos negativos y es un claro ejemplo del porqué un paciente con CA debe de
contar con un tratamiento completo ya que, en el caso del tamoxifeno, se aumenta el
riesgo de padecer coagulos sanguineos en la vena de una pierna conocido como
trombosis venosa profunda o en los pulmones es decir generar una embolia pulmonar.
Estos coagulos pueden causar problemas graves e incluso muertes, por lo que se debe
controlar, ya que para los pacientes no solo es este medicamento, sino que el padecer
CA produce sustancias que activan la coagulacion de la sangre y favorece que la sangre
genere trombos. (13)

La trombosis venosa profunda (TVP) es una complicacion comun de los pacientes con
CA ya que ciertos medicamentos hormonales pueden aumentar el riesgo de coagulacion
y es una importante causa de morbilidad y mortalidad; El desarrollo de esta condicion se
asocia al mal pronéstico en el paciente oncolégico, ya que los pacientes con CAy TVP
concurrente tienen tres veces mayor riesgo de enfermedad tromboembodlica recurrente y
muerte que los pacientes con TVP sin CA. Uno de cada siete pacientes hospitalizados
por CA muere de tromboembolismo pulmonar (TEP); de ellos, 60 % tiene CA localizado
0 metastéasica limitada, que podria evolucionar con una sobrevida razonable sin TEP,
aunque el riesgo varia segun el tipo de CA que se tenga, el de mama se considera uno
de riesgo. (14)

Varios estudios han analizado el rol de los anticoagulantes en la prevencion primaria de
la TVP, en pacientes con CA sin otra indicacion de uso de anticoagulantes como fue el
caso de un estudio el cual demostré que, en estadios avanzados de CA de mama, la
administracion de dosis bajas de Warfarina (medicamento que se utiliza para prevenir la
formacion de coagulos de sangre o que crezcan mas grandes o en los vasos sanguineos)
reduce el riesgo de TVP. (20)

Ademas de abordar la problematica asociada con la enfermedad, se destaco
internamente la importancia de comprender el comportamiento de esta afeccion mediante
la recopilacion de informacion sociodemografica de los pacientes adscritos a Helpharma.
Este enfoque permitiria identificar factores relevantes y optimizar el manejo de los
tratamientos prescritos, asi como los recursos disponibles. Se reconoce la necesidad de
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ampliar la informacion disponible para realizar un analisis exhaustivo, lo cual podria
lograrse mediante la implementacion de sistemas de informacion mas robustos, una
recomendacion que se sugiere intensificar en la empresa Helpharma.

Con base a lo expuesto anteriormente, junto a la empresa Helpharma, result6 relevante
profundizar en la caracterizacion de la poblacién de estudio, de tal manera que fue posible
conocer ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas que presentan las
pacientes con CA de mama adscritas a la empresa Helpharma durante el periodo 2012-
20237
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2. Justificacion

Actualmente, el CA de mama se considera la segunda causa de muerte en mujeres por
CA y la primera en mujeres de 40 a 55 afios. EI CA de mama no es una enfermedad
transmisible o infecciosa, de hecho, alrededor de la mitad de los casos de CA de mama
corresponden a mujeres sin ningun factor de riesgo identificable, a excepcion del género
femenino y el grupo de edad mayor a 40 afos. (1)

Algunos factores aumentan el riesgo de padecer esta enfermedad, como lo son el
envejecimiento, la obesidad, el consumo perjudicial de alcohol, los antecedentes
familiares de CA de mama, el historial de exposicion a radiacion, el historial reproductivo
(como la edad de inicio de los periodos menstruales y la edad al primer embarazo), el
consumo de tabaco y la terapia hormonal posterior a la menopausia. Sin embargo,
aunque las mujeres pudieran controlar todos los factores de riesgo, la exposicion a
padecer CA de mama tan solo se reduciria como maximo en un 30%. (1)

Es un fendmeno complejo y dinamico, que varia con el tiempo y con las poblaciones que
presentan la enfermedad; por esto pretendemos generar un aporte cientifico que se
establezca como herramienta de analisis para la comunidad académica, creando nuevas
estrategias y actualizacion de las politicas publicas; el dmbito escolar ofrece una
oportunidad sin igual para intervenir mediante programas de prevencién transversales y
articulados que puedan ayudar, como la prevencion del consumo temprano para reducir
riesgos, sobre todo, durante las etapas de transicion. Ademas de que la informacién
podra ser util para que la poblacidon objeto sea consciente de las afectaciones que
podrian traer para su vida a corto, mediano y largo plazo.

Por lo anterior, se ha identificado la necesidad de profundizar en la realizaciéon de esta
investigacion de manera articulada con la empresa Helpharma con el fin de conocer el
contexto demogréfico y clinico por medio de una caracterizacion de los pacientes que
padecen esta enfermedad.

La informacion recolectada con este trabajo sirve como insumo a la empresa para hacer
un seguimiento especifico a sus pacientes y asi poder intervenir e identificar qué tan
efectivos estan siendo los tratamientos y medicamentos que se estan utilizando o si se
deben hacer cambios en los mismos para mejorar la salud y calidad de vida de los
pacientes que padecen esta enfermedad.

Este estudio sobre el cancer de mama puede generar beneficios integrales no solo para
Helpharma sino en diferentes campos. En el ambito empresarial, puede generar nuevas
estrategias de prevencion, mantenimiento y cuidado. Para el sistema de salud, ofrece
datos para mejorar la planificacion y distribucién de recursos. En el &mbito de pacientes,
proporciona informacion clave para programas de apoyo personalizados. A nivel
poblacional, impulsa campafias de concientizacion y promocion de estilos de vida
saludables. En conjunto, esta investigacion puede contribuir a una respuesta mas efectiva
y compasiva ante el cancer de mama, beneficiando a empresas, sistema de salud,
pacientes y la sociedad en general.
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3. Marco conceptual

En este apartado, se presentan diversos conceptos relacionados con el cancer de mama,
abarcando aspectos médicos y sociales. Cada término contribuye a una comprension
més completa del comportamiento de la enfermedad desde sus antecedentes y
diagndstico hasta las diferentes etapas del tratamiento. Este recurso tiene como objetivo
proporcionar una vision integral y accesible para aquellos interesados en comprender de
manera mas profunda el cancer de mama.

3.1. Historia:

3.1.1. Antecedentes: La palabra CA se atribuye a Hipécrates (460-370 A.C). El conocido
como padre de la medicina, fue el primero en describir los tumores usando los términos
carcinos y carcinoma, que en griego hacen referencia a "cangrejo”. El primer registro de
CA de mama fue en Egipto, registrado en papiro alrededor del 3.000 al 2.500 A.C. (8)
3.1.2. Origen: CA es un término que abarca diversas enfermedades caracterizadas por
el desarrollo descontrolado de células anormales en cualquier parte del cuerpo. ElI CA de
mama, especificamente, se origina en el tejido mamario, una glandula ubicada en el térax
anterior, entre la segunda y la sexta costilla.

3.1.3. Estructura: La mama la componen la piel, el tejido subcutaneo y el tejido mamario,
formado por multiples Iébulos y lobulillos. Estas estructuras producen leche, la cual es
conducida hacia el pezén a través de ductos galactéforos. Ademas, la mama contiene
vasos sanguineos vy linfaticos.

3.2. CA:
Es un tumor maligno, duro y ulceroso que tiende a invadir y a destruir los tejidos organicos
circundantes. (3)

3.3. CA de mama:

Es una enfermedad, en la cual las células de la mama se multiplican sin control, el tipo
de CA de mama depende de qué células de la mama se vuelven cancerosas, este puede
desarrollarse en distintas partes de la mama. (16)

3.4. CA de mama hormono sensible:

Se caracteriza por la presencia de receptores para hormonas sexuales femeninas, como
el estrogeno y la progesterona. (66)

Estos receptores, denominados receptores de estrégeno positivos (ER+) y receptores de
progesterona positivos (PR+), promueven el crecimiento y la propagacion de las células
cancerosas. Por lo tanto, este tipo de CA responde a tratamientos que bloguean la accion
de estas hormonas o reducen sus niveles, como la terapia hormonal o endocrina. (67)

3.5. Factores de Riesgo: Aunque no se comprende completamente el desencadenante
del CA de mama, se han identificado factores de riesgo asociados:
e Edad: El riesgo aumenta con la edad.
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e Ciclos hormonales: La influencia de los estrégenos a lo largo de la vida, como la
primera regla temprana, menopausia tardia o terapia hormonal sustitutiva, se
asocia con un mayor riesgo.

e Antecedentes familiares: La presencia de CA de mama en familiares de primer
grado aumenta el riesgo.

e Historial personal: Antecedentes de CA de mama previo o enfermedad proliferativa
benigna de mama.

e Densidad mamaria alta, exposicion a radiaciones ionizantes y mutaciones
hereditarias: Factores que aumentan el riesgo.

e Consumo de alcohol y obesidad: También se relacionan con un mayor riesgo de
padecer CA de mama.

3.6. Diagndstico y tipos de estudios:

Las personas deben realizarse exdmenes de manera cotidiana o el autoexamen cada
mes, para poder detectar casos a tiempo; las sefiales de alerta que se presentan son:
Las protuberancias en el pecho, el dolor, las secreciones de sangre del pezon y los
cambios en la forma o la textura del pezon o el seno. Si se presenta alguno de estos, el
primer paso es ir al médico para realizar examenes médicos que permitan confirmar la
presencia de la enfermedad; los exadmenes recomendados son: Tomografia
computarizada (TC), resonancia magnética, tomografia nuclear, gammagrafia ésea,
tomografia por emision de positrones (TEP), rayos X, ecografia, y biopsia. (17)

3.7. Tratamiento:
Para el tratamiento se debe tener claro que puede haber variaciones segun la etapa del
CA:

e El tratamiento de fase temprana implica CA confinado a la mama.

e El tratamiento de fase tardia implica tumores que se han diseminado mas alla del
seno.

Los tratamientos pueden incluir: (7)

e Cirugia: La cirugia para el cAncer de mama es un procedimiento médico disefiado
para extirpar el tumor canceroso y, en algunos casos, tejido circundante.

e Radioterapia: Tratamiento médico que consiste en el uso y aplicacion de rayos,
especialmente los X de alta potencia, protones u otras particulas para erradicar
células cancerosas.

e Quimioterapia: Aplicacion de sustancias quimicas al organismo, se usa
generalmente para impedir que las células cancerosas crezcan, se dividan y
produzcan mas ceélulas

e Terapia hormonal: Reparados con accién hormonal bajo inyecciones, haciendo
gue el avance de la enfermedad sea mas lento.
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3.8. Enfermedad de alto costo:

Son aquellas que tienen gastos muy altos, derivados de tratamientos y medicamentos
debido a su grado de complejidad o especialidad y a la baja frecuencia con la que ocurren.
Por ejemplo: Enfermedad renal cronica, trasplantes, VIH/Sida, hemofilia, artritis, hepatitis
C y 11 tipos priorizados de CA. (15)

3.9. Trombosis arterial venosa:

Es una afeccion que ocurre cuando se forma un coagulo de sangre en una vena profunda.
Puede ser un efecto secundario de algiin medicamento del CA de mama.

3.10. Trombocitopenia:

Variable recodificada si padece afeccién que aparece cuando el recuento de plaquetas
de la sangre es demasiado bajo.

3.11. AST:

La AST (aspartato aminotransferasa) es una enzima que se encuentra en el higado, pero
también en los musculos. Cuando las células que contienen AST estan dafiadas, liberan
el AST en su torrente sanguineo. La prueba de sangre de AST mide la cantidad de AST
en la sangre.

3.12. ALT:

Examen de sangre la alanina aminotransferasa o ALT es una de las enzimas que ayudan
al higado a transformar el alimento en energia. Una concentracion alta de esta enzima
puede ser un signo de que el higado esté lesionado o irritado y de que estas enzimas se
estan escapando de las células hepaticas.

3.13. LDL:
Colesterol malo, lipoproteinas de baja densidad.
3.14. Triglicéridos:

Son un tipo de grasa (lipidos) que se encuentran en la sangre. Cuando comes, el cuerpo
convierte todas las calorias que no necesites usar de inmediato en triglicéridos. Los
triglicéridos se almacenan en las células grasas.

3.15. Colesterol:

El colesterol es una sustancia cerosa y parecida a la grasa que se encuentra en todas
las células de su cuerpo. El cuerpo necesita algo de colesterol para producir hormonas,
vitamina D y sustancias que le ayuden a digerir los alimentos. El cuerpo produce todo el
colesterol que necesita. (18) Pero los niveles altos de colesterol pueden endurecer las
arterias, también llamada arterioesclerosis. Esto ocurre cuando se acumula grasa,
colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias y forman estructuras duras
llamadas placas. (19) En el caso de las personas diagnosticadas con CA de mama es
malo tener altos niveles ya que el Colesterol alto favorece el crecimiento y la dispersion
del CA de mama.
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3.16. Calcio lonizado:

Examen que mide el calcio que no estéd adherido a las proteinas.
3.17. Calcio Sérico:

Examen que mide los 3 tipos de calcio presentes en la sangre.
3.18. Potasio:

Electrolito o mineral con carga eléctrica que ayudan a controlar los niveles de liquidos y
el balance de 4cidos y bases equilibrio pH.

3.19. INR:

Tipo de calculo que se basa en los resultados de las pruebas de tiempo de protrombina.
La protrombina es una proteina producida por el higado. Es una de varias sustancias
conocidas como factores de la coagulacion.

3.20. Dispensacion de medicamentos:

Son las actividades que se realizan bajo la supervision de un farmacéutico desde que se
recibe una prescripcion o peticion de un medicamento hasta entregarlo al paciente o al
profesional responsable de su administracion.

3.21. Medicamentos:

Formulacion que contiene uno o mas principios activos, asi como ingredientes inactivos.
Los medicamentos se fabrican en diferentes presentaciones, como comprimidos,
capsulas, liquidos, cremas y parches. Se administran de diferentes maneras, entre ellas,
por la boca, mediante infusiébn en una vena o como gotas que se aplican en los oidos o
los ojos. La formulacion que contiene el farmaco (principio activo) se usa para prevenir,
diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o afeccion. Un medicamento
gue no contiene un principio activo y que se usa en los estudios de investigacion se llama
placebo. También se llama producto farmacéutico. (20)

En el siguiente listado, se presentan diversos medicamentos que se utilizan en el
tratamiento del cancer de mama, abordando diferentes modalidades terapéuticas. Cada
medicamento tiene su propio mecanismo de accion y se prescribe de manera
individualizada segun el tipo y la etapa del cancer, asi como las caracteristicas genéticas
del tumor. Este recurso tiene como objetivo proporcionar una vision general de las
opciones farmacoldgicas disponibles en la lucha contra el cancer de mama, destacando
la diversidad de estrategias terapéuticas para abordar esta enfermedad.

3.21.1 Fluoxetina;

Se utiliza para tratar la depresion, el trastorno obsesivo-compulsivo (pensamientos
molestos que no desaparecen, y la necesidad de realizar ciertas acciones unay otra vez),
algunos trastornos de la alimentacion y ataques de panico (ataques repentinos e
inesperados de miedo extremo y preocupacion por estos ataques). La fluoxetina también
se usa para aliviar los sintomas de trastorno disforico premenstrual, incluyendo cambios
en el estado de animo, irritabilidad, distension abdominal y sensibilidad en los senos. (21)
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3.21.2 Escitalopram:

Se usa para tratar la depresién en adultos y nifios y adolescentes de 12 afios 0 mas,
también se usa para tratar el trastorno de ansiedad generalizada, preocupacion y tension
excesivas que alteran la vida cotidiana y duran 6 meses o mas) en adultos. El
escitalopram pertenece a una clase de antidepresivos llamados inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina. Su accion consiste en aumentar la cantidad de serotonina,
una sustancia natural del cerebro que ayuda a mantener el equilibrio mental. (22)

3.21.3 Sertralina:

Se utiliza para tratar la depresion, el trastorno obsesivo-compulsivo (pensamientos
molestos que no desaparecen, y la necesidad de realizar ciertas acciones unay otra vez),
los ataques de péanico (ataques repentinos e inesperados de miedo extremo, y la
preocupacion por estos ataques), el trastorno de estrés postraumatico (sintomas
psicoldgicos perturbadores que se desarrollan después de una experiencia aterradora) y
el trastorno de ansiedad social (miedo extremo a interactuar con otras personas, 0 a
actuar delante de ellas que interfiere en la vida normal). (23)

3.21.4 Paroxetina:

Las tabletas de paroxetina, la suspension (liquida) y las tabletas de liberacion prolongada
(accion prolongada) se utilizan para tratar la depresion, el trastorno de panico (ataques
repentinos e inesperados de miedo extremo y preocupacion por estos ataques) y
trastorno de ansiedad social (miedo extremo a interactuar con otras personas, 0 a
desempefiarse delante de ellas que interfiere en la vida normal). Las tabletas y la
suspension de paroxetina también se usan para tratar el trastorno obsesivo-compulsivo
(pensamientos molestos que no desaparecen y la necesidad de realizar ciertas acciones
unay otra vez), el trastorno de ansiedad generalizada (TAG; preocupacion excesiva dificil
de controlar) y el trastorno de estrés postraumatico (sintomas psicoldgicos perturbadores
gue se desarrollan tras una experiencia aterradora). Las tabletas de liberacion prolongada
de paroxetina también se usan para tratar el trastorno disforico premenstrual (sintomas
fisicos y psicolégicos que se producen antes del inicio del periodo menstrual cada mes).
Las capsulas de paroxetina (Brisdelle) se usan para tratar los sofocos (sensacion
repentina de calor, especialmente en la cara, el cuello y el pecho) en las mujeres que
estdn experimentando la menopausia (etapa de la vida en la que los periodos
menstruales se vuelven menos frecuentes y cesan, y las mujeres pueden experimentar
otros sintomas y cambios corporales). La paroxetina pertenece a una clase de
medicamentos llamados inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina. Trata la
depresion y otras enfermedades mentales aumentando la cantidad de serotonina, una
sustancia natural del cerebro que ayuda a mantener el equilibrio mental. (24)

3.21.5 Citalopram:

Se usa para tratar la depresion, también se utiliza a veces para tratar el trastorno
obsesivo-compulsivo (pensamientos molestos que no desaparecen, y la necesidad de
realizar ciertas acciones una y otra vez), trastornos alimentarios, alcoholismo, trastorno
de panico (afeccion que provoca ataques repentinos de miedo extremo sin causa
aparente), trastorno disforico premenstrual (conjunto de sintomas fisicos y emocionales
gue se producen antes del periodo menstrual cada mes), trastorno de ansiedad social
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(miedo extremo a relacionarse con los demas o a actuar delante de ellos que interfiere
en la vida normal), trastorno de estrés postraumatico, hormigueo en las manos y los pies
causado por la diabetes y ciertos problemas sexuales en los hombres. (25)

3.21.6 Venlafaxina:

La venlafaxina se usa para tratar la depresion. Las cdpsulas de liberacion prolongada de
venlafaxina también se utilizan para tratar el trastorno de ansiedad generalizada (TAG;
preocupacion excesiva dificil de controlar), el trastorno de ansiedad social (miedo
extremo a relacionarse con los demas o a actuar delante de ellos que interfiere en la vida
normal) y el trastorno de panico (ataques repentinos e inesperados de miedo extremo y
preocupacion por estos ataques). La presentacion de la venlafaxina es en tabletas o
capsulas de liberacion prolongada para tomar por via oral. La tableta se suele tomar dos
o tres veces al dia con la comida. (26)

3.21.7 Desvenlafaxina:

Es un antidepresivo que actia en el cerebro. Esta aprobado para el tratamiento del
trastorno depresivo mayor (TDM). (27)

3.21.8 Duloxetina:

Es un farmaco que se usa para tratar la depresion y la incontinencia urinaria de urgencia
(pérdida de orina) y también puede ser til para ciertos tipos de dolor. (28)

3.21.9 Mirtazapina:

Pertenece a una clase de medicamentos llamados antidepresivos. Su accion consiste en
incrementar ciertos tipos de actividad en el cerebro para mantener el equilibrio mental.
La presentacion de mirtazapina es en tabletas y tabletas de desintegracion oral. Se suele
tomar una vez al dia a la hora de dormir. Se puede tomar con o sin alimentos. (29)

3.21.10 Bupropion:

Se utiliza para tratar la depresion el trastorno afectivo temporal; episodios de depresion
gue ocurren al mismo tiempo cada afio [usualmente en el otofio y el invierno, pero rara
vez puede ocurrir en los meses de primavera o verano)). (30)

3.21.11 Imipramina:

La Imipramina en tabletas y capsulas se usa para tratar la depresion. También se usa
para prevenir que los nifios se orinen en la cama. Pertenece a una clase de
medicamentos llamados antidepresivos triciclicos. Funciona al aumentar la produccion
de sustancias naturales en el cerebro necesarias para mantener el equilibrio mental. No
existe suficiente informacion para saber como la Imipramina previene que los nifios se
orinen en la cama. (31)

3.21.12 Amitriptilina:

Pertenece a una clase de medicamentos llamados antidepresivos triciclicos. Actla
elevando las cantidades de sustancias naturales presentes en el cerebro, necesarias
para mantener el equilibrio mental. La presentacion de la amitriptilina es en tabletas para
administrarse por via oral. Generalmente, se toma de una a cuatro veces al dia. (32)
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3.21.13 Desipramina:

La presentacion de la desipramina son tabletas para administrarse por via oral. Suele
tomarse una 0 mas veces al dia, sola o con alimentos. Pertenece a una clase de
medicamentos llamados antidepresivos triciclicos. Actla al elevar las concentraciones de
ciertas sustancias naturales del cerebro que son necesarias para el equilibrio mental. (33)

3.21.14 Nortriptilina:

Medicamento que se usa para tratar la depresion. También se puede utilizar para tratar
el panico o los trastornos de ansiedad y ciertos tipos de dolor, y para ayudar a las
personas a dejar de fumar. La nortriptilina aumenta las concentraciones de norepinefrina
y otras sustancias quimicas naturales en el cerebro. Esto ayuda a mejorar el estado de
animo y puede reducir el deseo de una persona por la nicotina. Es un tipo de
antidepresivo triciclico. También se llama Aventyl y Pamelor. (34)

3.21.15 Clomipramina:

Se usa para tratar a las personas con trastorno obsesivo-compulsivo (un trastorno que
provoca pensamientos repetitivos no deseados y la necesidad de repetir ciertos
comportamientos una y otra vez). La clomipramina pertenece a un grupo de
medicamentos llamados antidepresivos triciclicos. Funciona al incrementar la cantidad de
serotonina, una sustancia natural en el cerebro, que es necesaria para mantener el
equilibrio mental. (35)

3.21.16 Abemaciclib:

El abemaciclib pertenece a una clase de medicamentos conocidos como inhibidores de
la cinasa. Su accion consiste en bloquear la accién de una proteina anormal que envia
sefales a las células del CA para que se multipliquen. Esto ayuda a retardar o detener la
propagacion de las células del CA. (36)

3.21.17 Acetato de Leuprolide:

Se usa para el tratamiento del CA de préstata, los problemas del endometrio
(revestimiento del Gtero) y los fibromas uterinos (tumores no cancerosos en el Gtero). (37)

3.21.18 Anastrozol:

Es de farmacos llamados inhibidores de la aromatasa no esteroide. Actda disminuyendo
la cantidad de estrégeno que produce el cuerpo. Esto puede retardar o detener el
crecimiento de varios tipos de células del CA de seno que necesitan estrogeno para
crecer. (38)

No se debe tomar este medicamento si actualmente esta tomando tamoxifeno u otros
medicamentos que incluyan estrogeno, incluso terapia hormonal restitutiva, pastillas
anticonceptivas, cremas de estrégeno, anillo y supositorios vaginales.

e La fatiga es frecuente en el tratamiento del CA y es una sensacion abrumadora
de agotamiento que no se alivia con el reposo. Mientras esté en tratamiento contra
el CA, y durante un tiempo después, es posible que necesite ajustar sus horarios
para controlar la fatiga. Planee momentos para descansar durante el dia y
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conserve energia para actividades mas importantes. El ejercicio puede ayudar a
combatir la fatiga; una simple caminata diaria con un amigo puede ayudar. Hable
con el equipo de atencibn médica para obtener consejos utiles sobre como
manejar este efecto secundario.

Sofocos

Dolores musculares o articulares y dolor de cabeza: Los medicamentos inhibidores
de la aromatasa pueden causar dolores articulares o musculares, que pueden
interferir con la calidad de vida.

La sequedad vaginal y el dolor al mantener relaciones sexuales son dos de los
efectos secundarios mas frecuentes del tratamiento contra el CA en las mujeres.
Los lubricantes y humectantes vaginales (las formas mas duraderas de
humectantes) pueden ayudar.

Nauseas o vOmitos.

Diarrea.

Debilitamiento de los huesos (osteoporosis)

Cambios de humor

Algunas mujeres reportan cambios en el estado de &nimo y depresion mientras
reciben terapia hormonal.

Los efectos secundarios menos frecuentes pero importantes pueden incluir:

Aumento del nivel de colesterol en sangre: El Anastrozol puede causar un aumento
en los niveles de colesterol.

Problemas cardiacos: Este medicamento puede aumentar los sintomas de
disminucion del flujo de sangre al corazén en mujeres que tienen antecedentes de
obstruccion de arterias. Si experimenta aparicion o empeoramiento de dolor
toracico o falta de aliento, acuda a la sala de urgencias inmediatamente.
Problemas cardiacos: Este medicamento puede aumentar los sintomas de
disminucién del flujo de sangre al corazén en mujeres que tienen antecedentes de
obstruccion de arterias. Si experimenta aparicibn o empeoramiento de dolor
toracico o falta de aliento, acuda a la sala de urgencias inmediatamente.
Problemas en la reproduccion: Este medicamento a menudo se usa para mujeres
gue han terminado la menopausia. La exposicién de un feto a este medicamento
podria causar defectos de nacimiento, por lo que no debe quedar embarazada
mientras toma este medicamento. Es necesario un control de la natalidad eficaz
durante el tratamiento y durante al menos 3 semanas después del tratamiento.
Incluso si tu ciclo menstrual se detiene, aln podrias ser fértil y concebir. (39)
Signos de reaccion alérgica tales como sarpullido; urticaria; picazén; piel
enrojecida, hinchada, con ampollas o descamada, con o sin fiebre; sibilancia;
opresion en el pecho o la garganta; problemas para respirar, tragar o hablar;
ronquera inusual; o hinchazén de la boca, el rostro, los labios, la lengua o la
garganta.

Signos de alta presion como dolores de cabeza o mareos muy graves, desmayos
0 cambios en la vision.

Sensacién de ardor, adormecimiento u hormigueo fuera de lo comun.

Glandula inflamada.

Falta de aire.
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Hinchazoén en los brazos o las piernas.
Dolor pélvico.

Problemas para dormir.

Tos.

Dolor de garganta.

Aumento de peso.

Ansiedad.

Sudoracion excesiva.

Sintomas similares a los de la gripe.
Boca seca. (40)

3.21.19 Capecitabina:

Se usa en combinacion con otros medicamentos para tratar el CA de mama que ha
reaparecido después del tratamiento con otros medicamentos. También se usa solo para
tratar el CA de mama que no ha mejorado tras el tratamiento con otros medicamentos.
La capecitabina también se usa para tratar el CA de colon o recto (CA que comienza en
el intestino grueso) que ha empeorado o se ha extendido a otras partes del cuerpo.
También se usa para evitar que el CA de colon se extiende en personas que se han
sometido a cirugia para extirpar el tumor. La capecitabina pertenece a una clase de
medicamentos llamados antimetabolitos. Su accion consiste detener o demorar el
crecimiento de las células del CA. (41)

3.21.20 Everolimus:

Se utiliza para tratar carcinoma de células renales avanzado (CA que empieza en los
rifones) que ya ha sido tratado sin éxito con otros medicamentos. Everolimus (Afinitor)
también se utiliza para tratar ciertos tipos de CA de mama avanzado que ya ha sido
tratado con por lo menos otro medicamento. (42)

3.21.21 Exemestano:

Se usa para el tratamiento de mujeres posmenopausicas con CA de mama en estadio
avanzado o CA de mama en estadio temprano positivo para el receptor de estrogeno
(ER+). Se utiliza en pacientes cuyo CA ya se tratd6 con tamoxifeno. El exemestano
disminuye la cantidad de estrégeno que el cuerpo elabora. Es posible que esto impida la
multiplicacion de las células cancerosas que necesitan estréogeno para multiplicarse. El
exemestano es un tipo de inhibidor de la aromatasa. También se llama Aromasin. (43)

3.21.22 Fluvestrant:

Se usa para el tratamiento de ciertos tipos de CA mama. Se utiliza solo o con el succinato
de ribociclib en mujeres posmenopausicas que no se trataron con terapia con hormonas
o cuya enfermedad empeord después de recibir la terapia con hormonas. También se
usa con palbociclib o abemaciclib en mujeres cuya enfermedad empeord después de
recibir terapia con hormonas. El fulvestrant se une a unas proteinas llamadas receptores
de estrégeno, que se encuentran en algunas células de CA de mama. A veces, estas
proteinas hacen que las células cancerosas se multipliquen. El fulvestrant bloquea estas
proteinas y es posible que impide la multiplicacion de células cancerosas. Es un tipo de
anti-estrégeno. (44)
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3.21.23 Goserelina:

Se usa para el tratamiento del CA de préstata, para aliviar los sintomas del CA de mama
en estadio avanzado y para el tratamiento de problemas del endometrio (revestimiento
del Gtero). El acetato de goserelina impide que el cuerpo elabore la hormona liberadora
de hormona luteinizante y la hormona luteinizante, de manera que los testiculos dejan de
producir testosterona (hormona masculina) en los hombres, y los ovarios dejan de
producir estradiol (forma de la hormona estrégeno) en las mujeres. Es posible que el
acetato de goserelina impida la multiplicacién de las células cancerosas que necesitan
testosterona o estrégeno para multiplicarse. (45)

3.21.24 Lapatinib:

Inhibidores de la quinasa, es un tipo de medicamentos conocidos. Actla al bloquear la
accion de la proteina anormal que envia sefiales a las células de CA para que se
multipliquen. Esto ayuda a detener o retrasar la propagacion de las células de CA. (46)

3.21.25 Letrozol:

Se usa para tratar el CA de seno en etapa inicial en mujeres que han experimentado la
menopausia (cambio de vida; fin de los periodos menstruales mensuales) y que han
recibido otros tratamientos, como radiacion o cirugia para extraer el tumor. También se
usa para tratar el CA de seno en etapa inicial en las mujeres que han experimentado la
menopausia y que ya han sido tratadas con un medicamento llamado tamoxifeno
(Nolvadex) durante 5 afios. El letrozol también se usa en las mujeres que han
experimentado la menopausia como primer tratamiento del CA de seno que se ha
propagado dentro del seno o a otras areas del cuerpo, o en mujeres cuyo CA de seno ha
empeorado mientras tomaban tamoxifeno. El letrozol pertenece a una clase de
medicamentos llamados inhibidores de la aromatasa no esteroide. Actla disminuyendo
la cantidad de estrogeno que produce el cuerpo. Esto puede retardar o detener el
crecimiento de algunos tipos de células del CA de seno que necesitan estrogeno para
crecer. (47)

Usted no debe tomar este medicamento si actualmente esta tomando tamoxifeno u otros
medicamentos que incluyan estrégeno, incluso terapia hormonal restitutiva, pildoras
anticonceptivas, cremas de estrégeno, anillo y supositorios vaginales.

Sofocos

Fatiga

Dolores musculares o articulares y dolor de cabeza

Debilitamiento de huesos (osteoporosis)

Sequedad vaginal

Aumento del nivel de colesterol en sangre

Problemas cardiacos: Este medicamento puede aumentar los sintomas de
disminucion del flujo de sangre al corazon en mujeres que tienen antecedentes de
obstruccion de arterias. Si experimenta dolor toracico nuevo o que ha empeorado
o falta de aliento, acuda a la sala de urgencias inmediatamente.

e La exposicion del feto a este medicamento podria causar anomalias congénitas,
por lo que no debe quedar embarazada mientras reciba este medicamento. Es
necesario un método anticonceptivo eficaz durante el tratamiento y durante las tres
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semanas posteriores al tratamiento si no se ha confirmado su estado de
menopausia. No debe amamantar mientras recibe este medicamento y durante
tres semanas después de su Ultima dosis. (48)

Cambios en el apetito

Adelgazamiento del cabello.

Erupciones en la piel.

Estado de &4nimo y cambios de comportamiento.

Elevado nivel de colesterol

Presion arterial elevada

Acumulacion de fluido

Aumento de peso

Infeccidn de orina

Problemas en los ojos (49)

3.21.26 Palbociblib:

Se usa en combinacion con anastrazol (Arimidex), exemestano (Aromasin) o letrozol
(Femara) para tratar cierto tipo de CA del seno avanzado—con receptores hormonales
positivos (CA de seno que depende de las hormonas como el estrégeno para crecer) 0
CA de seno que se haya esparcido a otras partes del cuerpo en las mujeres que han
experimentado la menopausia (cambio de vida, final de los periodos menstruales
mensuales) o bien, en hombres. El palbociclib también se usa junto con fulvestrant
(Faslodex) para tratar cierto tipo de CA—de seno avanzado, con receptores hormonales
positivos (CA que depende de las hormonas como el estrogeno para crecer) o CA de
seno que se ha esparcido a otras partes del cuerpo en personas que han sido tratadas
con un medicamento anti-estrogeno como tamoxifeno (Nolvadex). El palbociclib
pertenece a una clase de medicamentos conocidos como inhibidores de la quinasa. Actla
al bloquear la accién de la proteina anormal que envia sefiales a las células de CA para
gue se multipliquen. Esto ayuda a detener o retrasar la propagacion de las células de CA.
(50)

3.21.27 Ribociclib:

Se usa junto con otro medicamento para tratar un tipo de CA del seno avanzado con
receptor hormonales positivos (depende de las hormonas como el estrogeno para crecer)
o si ha habido metastasis en otras partes del cuerpo en mujeres que estan muy cerca o
ya tienen menopausia (cambio de vida, fin de los periodos menstruales mensuales) y en
las proximas o ya han experimentado la menopausia. El ribociclib también se usa en
combinacion con fulvestrant (Faslodex) para tratar un determinado tipo de CA del seno
avanzado con receptores hormonales positivos—0 si hay metastasis a otras partes del
cuerpo como tratamiento inicial o en personas que no han tenido un tratamiento con éxito
con otros tratamientos en mujeres que ya han experimentado la menopausia. El ribociclib
pertenece a una clase de medicamentos conocidos como inhibidores de la quinasa. Actia
al bloguear la accion de una proteina anormal que envia sefiales a las células del CA
para que se multipliquen. Esto ayuda a retardar o detener la propagacion de las células
del CA (51)

3.21.28 Tamoxifeno:
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Se usa para tratar el CA de mama que se ha extendido a otras partes del cuerpo en
hombres y mujeres. Se usa para tratar el CA de mama precoz en mujeres que ya han
sido tratadas con cirugia, radiacion y/o quimioterapia. (52)

3.21.29 Triptorelina:

La inyeccion de triptorelina (Trelstar) se usa para tratar los sintomas asociados con CA
de prostata avanzado. La inyeccion de triptorelina (Triptodur) se usa para tratar la
pubertad precoz central (una condicion que causa que los nifios entren a la pubertad
demasiado pronto, ocasionando un crecimiento de los huesos mas rapido de lo normal y
el desarrollo de caracteristicas sexuales) en los nifios de 2 afios y mayores. La inyeccion
de triptorelina es de un farmaco llamado agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropinas. Funciona al disminuir la cantidad de ciertas hormonas en el cuerpo. (53)

3.21.30 Carbamazepina:
Es un agente antiepiléptico y analgésico especifico para la neuralgia trigeminal. (54)
3.21.31 Fenitoina:

Se usa para controlar cierto tipo de convulsiones y para tratar y prevenir las convulsiones
gue pueden empezar durante o después de la cirugia de cerebro o del sistema nervioso.
La fenitoina pertenece a una clase de medicamentos llamados anticonvulsivos. Actua
reduciendo la actividad eléctrica anormal en el cerebro. (55)

3.21.32 Fenobarbital:

Se usa para controlar las convulsiones. El fenobarbital también se usa para aliviar la
ansiedad. También se usa para prevenir los sintomas de abstinencia en las personas que
son dependientes ("adictas"; sienten una necesidad de seguir tomando el medicamento)
de otro medicamento barbitirico y que van a dejar de tomar el medicamento. El
fenobarbital pertenece a una clase de medicamentos llamados barbitlricos. Actla
haciendo mas lenta la actividad del cerebro. (56)

3.21.33 Rifampicina:

Pertenece a una clase de medicamentos llamados anti micobacterianos. Funciona
matando la bacteria que ocasiona la infeccidén. Los antibidticos como la rifampicina no
funcionan para combatir resfriados, influenza u otras infecciones virales. (57)

3.21.34 Warfarina:

Se utiliza para prevenir que se formen coagulos de sangre o0 que crezcan mas grandes
en la sangre o los vasos sanguineos. Se receta para personas con ciertos tipos de ritmo
cardiaco irregular, personas con valvulas cardiacas artificiales (de reemplazo o
mecdanicas) y personas que han sufrido un infarto. La Warfarina también se usa para
tratar o prevenir la trombosis venosa (hinchazon y coagulo de sangre en una vena) y
embolia pulmonar (un coagulo de sangre en el pulmén). La Warfarina pertenece a una
clase de medicamentos llamados anticoagulantes (‘diluyentes de la sangre'). Funciona
reduciendo la capacidad de coagulacion de la sangre. (58)
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3.22 Aplicacion de medicamentos:

Un procedimiento por el que se proporciona un farmaco a un paciente para conseguir un
efecto determinado, que puede administrarse por diferentes vias.

3.23 Sistemas de informacion:

Sistema de recogida, almacenamiento y transmision de informacion. En términos
sencillos, es la interaccion de personas y ordenadores para procesar e interpretar unos
datos, con el fin de apoyar las operaciones, la gestion y la toma de decisiones. (69)

3.24 Helpharma:

Es un operador farmacoterapéutico enfocada a la gestion integral del riesgo en
enfermedades cronicas, incluyendo el CA de mama, que integra servicios de atencién
farmacéutica y médica, con el objetivo de alcanzar resultados y contribuir a la viabilidad
financiera del sistema de salud.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general:

Caracterizar a las pacientes con CA de mama segun su condicion sociodemogréfica,
clinica, del tratamiento vigente y ubicacion adscritas a la empresa Helpharma para el
periodo 2012-2023.

4.2. Objetivos especificos:

e Realizar una descripcién de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las
pacientes con CA de mama, con el fin de presentar de manera sistemética y
comprensible las variables en estudio.

e Describir la relacion tanto para el tiempo de inicio del tratamiento médico como
para la edad de pacientes con CA de mama y variables sociodemogréficas,
clinicas y del tratamiento médico aplicado a las pacientes con CA de mama.

e Identificar geograficamente el lugar de residencia de las pacientes con CA de
mama adscritas a la IPS Helpharma, ubicando a las pacientes multimorbidas y
polimedicadas durante el periodo 2012-2023.
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5. Metodologia

Para la realizacion de este apartado fue necesario inicialmente conocer la cantidad de
tiempo en meses en el que cada paciente estuvo bajo los efectos de algun tratamiento y
la recodificacion de algunas variables proporcionadas para tener un nivel de comprensiéon
mas alto, por este motivo, se incluy6 una variable creada desde cero que se origino a
partir de la fecha en que los pacientes iniciaron su tratamiento con la empresa Helpharma,
esto permitid conocer la permanencia de cada paciente en los diferentes tratamientos y
a su vez, el nivel de gravedad.

Ademas, se realizé un breve andlisis para evaluar la relevancia de la edad de los
pacientes respecto a las demas variables proporcionadas en la base de datos. Durante
esta exploracion, se logro identificar la proporcion de pacientes que podrian requerir una
atencién mas destacada. Los resultados brindaron pocas condiciones desfavorables en
la poblacion de estudio. Este hallazgo motivo la realizacion de un analisis descriptivo.

Para darle inicio a este estudio se establecidé una relacién con la empresa Helpharma
para conocer el enfoque de caracterizacion que necesitaba para sus pacientes de CA de
mama, obteniendo de manera secundaria una base de datos de estos pacientes, la cual
se depurd, recodificd, donde durante el proceso se identificé datos errébneos a corregir
directamente desde la empresa para asi poder seguir con el analisis de la siguiente
manera:

1- Con la base de datos brindada se llevé a cabo una exhaustiva depuracion y un
andlisis de los datos, abordando cada aspecto desde la identificacion y tratamiento
de valores atipicos hasta la revision de la consistencia y validez de la informacion.
Se procedid a etiquetar de manera detallada las variables, facilitando asi una
comprensién mas clara y precisa de su significado. Ademas, se realizaron
procesos de recodificacion a nivel individual y en agrupaciones especificas de
valores, para simplificar y homogeneizar la informacion para facilitar su
manipulacion y analisis posteriores. Este enfoque integral en la depuracion y
preparacion de los datos proporciond una base solida para realizar
interpretaciones y extracciones de informacion confiables y significativas en los
analisis y toma de decisiones. Ver anexo 1.

2- Se hizo un analisis descriptivo mediante el software de SPSS, version 29
obteniendo un detalle sobre cada variable perteneciente a nuestra base de datos
generando interpretaciones a partir de tablas y graficos realizados en el aplicativo
tras establecer valores especificos para cada variable, asi que el analisis generado
incluyd estadisticos como frecuencia, porcentaje, media, moda, desviacion
estandar y varianza.

3- Para poder generar un mayor alcance se realizo un cruce de variables con alguna
informacion que nos podrian ofrecer alguna alternativa de analisis mas cercano a
la realidad de las pacientes, dado que las variables disponibles en la base de datos
no presentaban la informacion adecuada para realizar un andlisis mas detallado,
la primera es el tiempo de inicio del tratamiento y la otra es la edad por donde
pudimos observar una relacién con alguna de estas dos variables, mostrandolas
brevemente por medio de tablas de contingencia. Ademas, hubo que recodificar
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las variables revelando que esto es fundamental para realizar andlisis bivariados
en SPSS version 29.

4- Una vez agrupados los resultados de algunas de las variables, se logré simplificar
la estructura de datos, permitiendo comparaciones mas efectivas y reveladoras
entre diferentes categorias. Este proceso no solo facilité la interpretacién de los
patrones y relaciones entre variables, sino que también contribuy6é a una mayor
eficiencia en la ejecucion de andlisis estadisticos especificos en SPSS version 29.
La recodificacion agrupada proporciond una plataforma mas accesible y clara para
explorar las posibles asociaciones y tendencias de la enfermedad, mejorando asi
la calidad y la utilidad de los resultados obtenidos.

5- Ademas de este proceso, se utilizé el aplicativo de ArcGIS, donde se realizo la
georreferencia de las direcciones de los pacientes con CA de mama, donde se
marcaron los puntos de residencia en Medellin, ya que hay mas registros,
especificamente con 1.536 datos, y para los residentes de otros municipios hay
688 pacientes. Adicionalmente se identific6 la ubicacién de las pacientes
multimorbidas y polimedicadas. Este proceso se ampli6 en la seccion de
resultados.

5.1. Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional de corte transversal con fuente de datos
secundaria en pacientes con diagndéstico de CA de mama durante el periodo 2012-2023.

5.2. Muestreo:

No se realiz6 un muestreo porque se tomo la poblacion total para caracterizar a los
pacientes con CA de mama.

5.3. Universo:

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por las pacientes que padecen CA de
mama adscritas a Helpharma en Medellin, durante el periodo 2012-2023.

5.4. Tamano de muestra:

Se incluyo el total de la poblacion, lo que corresponde a 2.224 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién durante el periodo de estudio.

5.5. Criterios de inclusion:

e Pacientes diagnosticados con CA de mama.

e Pacientes afiliados a la EPS SURA y Seguros de vida suramericana.
5.6. Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de edad.
e Pacientes con otro tipo de CA diagnosticado.
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6. Resultados esperados de lainvestigacion

Se espera que, al analizar las caracteristicas de las pacientes con CA de mama, se pueda
evidenciar la eficacia de los tratamientos administrados y, al mismo tiempo, identificar
aquellas pacientes que requieren de una intervencion prioritaria por parte de la empresa.
El objetivo es prevenir riesgos y complicaciones futuras. En este sentido, se busca
proporcionar informacion valiosa a la empresa para que realice un seguimiento mas
riguroso de los pacientes que requieren mayor atencién. Se pretende que esta
informacion contribuya a que la empresa tome decisiones mas informadas sobre la
aplicacién de tratamientos y medicamentos, para mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas directamente por la enfermedad.
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7. Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki; en las Pautas
CIOMS; GPC/ICH y en la Resolucién 008430 de octubre 4 de 1993 y debido a que esta
investigacion se consider6 como investigacion sin riesgo y en cumplimiento con los
aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente Resolucion, este estudio se
desarroll6 conforme a los siguientes criterios:

e Eluso de la base de datos no contiene informacion sensible y especifica que revele
la identidad de los pacientes.

e El acceso y uso de los datos proporcionados por la empresa son para fines
netamente académicos.

e La actualizacion de la base de datos la generd directamente la empresa
Helpharma, por esta razon, al ser un ejercicio académico, el acceso a la
informacioén se logré a través de la firma de un convenio de cooperacion entre la
Facultad Nacional de Salud Publica y Helpharma donde se dej6 de manera
explicita el manejo confidencial del dato que fue analizado.
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8. Resultados

Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
para cumplir el objetivo 1 para presentar sisteméaticamente las variables en estudio.

A continuacion, se evidencia lo que se exploré de la relacion entre diversas variables del
estudio, considerando tanto la condicion clinica de los pacientes como el tiempo en
meses que llevan en tratamiento. Este enfoque busco obtener una comprension mas
detallada de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las pacientes con CA de
mama afiliadas a la empresa Helpharma entre los afios 2012 a 2023, conociendo asi la
interpretacion de las variables principales continua de la tabla realizada para analizar la
informacion.

En estos analisis se observé la duracion del tratamiento de los pacientes y aspectos
clave, incluyendo la edad, el tipo de aseguramiento, la EPS, y en el &mbito clinico, con
los resultados de ALT, AST, los ultimos niveles de colesterol total (CT) y lipoproteina de
baja densidad (LDL). Ademds, se evidencid una conexion entre la duracion del
tratamiento y factores como la prescripcion de calcio, el medicamento recetado, y la
ocurrencia de cambios en la prescripcion en los Gltimos meses en la poblacion estudiada.

Al analizar la variable de edad, se observé una notable predominancia de mujeres con
edades comprendidas entre 60 y 64 afios, mientras que se registrd la menor presencia
en el grupo de 20 a 24 afios. Esta distribucion etaria evidencié un patrén significativo que
podria tener importantes implicaciones a nivel econdmico, social y clinico para el
adecuado manejo de la enfermedad.

Se exploré la clasificacion del régimen al que pertenecen los pacientes, un 92,3% se
encuentra afiliado al régimen contributivo, contrastando con el 0,9% restante equivalente
al régimen subsidiado. Esta disparidad en la afiliacion a diferentes regimenes de salud
destaco la importancia de considerar el contexto socioecondmico de las pacientes en la
gestion integral del CA de mama.

En relacion con los tipos de acceso a la salud, se destacé que EPS SURA emerge como
la entidad predominante, brindando cobertura al 82,4% de las pacientes atendidas,
mientras que SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA atiende al 17,6%. Este hallazgo
subrayo la prevalencia de EPS SURA como proveedor principal de servicios de salud
para las mujeres con CA de mama en la empresa Helpharma.

En cuanto a los medicamentos utilizados, se evidencio que la mayoria de las pacientes
reciben Anastrozol, seguido por Letrozol. Ambos medicamentos estan destinados al
tratamiento del CA de mama y son reconocidos por su eficacia. La distribucion destacada
de estos medicamentos resaltd su relevancia en el manejo de la enfermedad dentro de
la poblacion estudiada, sugiriendo su uso generalizado y respaldando su reputacion como
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tratamientos fundamentales en esta contextura clinica. Un aspecto notable es que un
grupo considerable de 2.190 pacientes mantuvieron su medicacion constante en los
ultimos 3 meses, lo cual indico una estabilidad en el tratamiento. El hallazgo sugirié una
continuidad en la adhesion al régimen terapéutico, fundamental para el manejo efectivo
del CA de mama.

En relacion con la adherencia, se observé que el 48,1% de las pacientes se considera
adherente, indicando que estas usuarias no solo reclaman sus medicamentos, sino que
también los toman de manera constante y en el momento adecuado. En contraste, el
2,4% de las pacientes no fueron adherentes.

Respecto al tratamiento adicional, se observa que el 27,4 % de las usuarias se
encontraban en tratamiento con calcio, mientras que para el 72,6 % restante no se tuvo
registro. Este dato resaltdé la presencia de un grupo significativo de pacientes que
recibieron tratamiento adicional con calcio, aunque es esencial tener en cuenta la falta de
informacion para una parte considerable de la poblacién.

En cuanto a los resultados de AST, que indican dafio en el higado y masculos, destaco
que la mayoria presenta valores entre 21 y 40 U/L. Pero es crucial sefialar que no se
contd con informacion para el 59,8% de los pacientes.

En la fase final del andlisis, se destacd que la prueba de ALT, disefiada para detectar
dafio hepatico, se llevé a cabo de manera conjunta con otras pruebas, como AST,
fosfatasa alcalina, lactato deshidrogenasa y bilirrubina. Los niveles de ALT y AST se
consideraron indicadores confiables de dafio hepatico. Este enfoque integral en la
evaluacion del higado permitié una vision mas completa de la salud hepatica de las
pacientes con CA de mama. En el andlisis de otros exdmenes relevantes, se encontré
gue el 11,5% de la poblacion presenta niveles altos de colesterol total, mientras que 446
personas se situaron en el limite de estos resultados. Este dato resalté la importancia de
monitorear y abordar los niveles de colesterol en esta poblacién, proporcionando
informacion valiosa para el manejo clinico y la toma de decisiones terapéuticas. Ademas,
hay que considerar que, pese a la tendencia observada en los registros disponibles, la
generalizacion de estos resultados al conjunto completo de la poblacién fue limitada. Esto
se debe principalmente a la falta de informacion para el 92,3% de la poblacion,
particularmente en lo que respecta a los ultimos niveles de LDL. La ausencia de datos
para una proporcion de la muestra impide hacer afirmaciones definitivas sobre el perfil
completo de los niveles de LDL en la poblacion estudiada. Una mayor disponibilidad de
datos contribuiria significativamente a la validez y la robustez de las conclusiones
extraidas del estudio.
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Tabla 1. Aseguramiento en salud y residencia.

Caracteristicas N (%)
EPS

EPS SURA 1.833 82,40%
Seguros de vida suramericana 391 17,60%
Tipo de aseguramiento

Contributivo 2052 92,30%
Subsidiado 19 0,90%
No Registra 153 6,90%
Ciudad

Medellin 1.536 69,10%
Antioquia 640 1,50%
Otros deptos. 25 28,40%
No Registra 23 1,00%

Fuente: Construccion propia

Analizando los registros de la Tabla 1 la cual corresponde a las caracteristicas del
aseguramiento en salud y residencia de las pacientes con CA de mama atendidas por
Helpharma entre 2012 y 2023, se evidencié que EPS SURA es la opcion dominante,
representando un 82.4% del total de pacientes. En contraste, SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA abarcé el restante 17.6%. Este hallazgo sefiala una clara
predominancia de EPS SURA como proveedor principal de servicios de salud para este
grupo de pacientes durante el periodo analizado.

Los resultados proporcionan una vision clara de la clasificacion del régimen al que
pertenecen las pacientes con CA de mama atendidas por Helpharma entre 2012 y 2023.
El 92.3 % de los pacientes se encontraban afiliadas al régimen contributivo, marcando
una diferencia significativa en comparacion con el régimen subsidiado, que representa
solo el 0.9% de los registros. Este hallazgo subraya la abrumadora prevalencia del
régimen contributivo entre las pacientes, indicando una marcada disparidad en la
afiliacion a los diferentes regimenes de salud. Ademas, cabe sefalar la ausencia de datos
para el 6,9% de los registros.

En cuanto a la distribucién geografica de las pacientes a nivel nacional, se observa que
la mayoria se concentraba en Antioquia, especificamente en el area metropolitana.
Medellin destaca mucho, alberga a mas de la mitad de los pacientes registrados (1.536)
y sobre los 640 de otros municipios pertenecen principalmente a Envigado con 165y
Bello con 126, evidenciando una concentracion notable de casos en esta region.
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Tabla 2. Informacién sociodemografica.

Edad N Media Moda Desv. Est  Varianza
20a24 1

25a29 10

30a34 38

35a39 77

40 a 44 112

45 a 49 154

50 a 54 271 61,38 54,00 13,07 171,07
55a59 312

60 a 64 344

65 a 69 303

70a74 230

75a79 198

80 y mas 174

Total 2.224

Fuente: Construccion propia

Grafico 1. Distribucién de la edad en los pacientes con CA mama.
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Se destaca de la Tabla 2, que el grupo de mujeres con mayor representacion en esta
poblacién corresponde a aquellas de 60 a 64 afios, evidenciando una presencia
significativa en las pacientes con CA de mama atendidas por Helpharma. Con una moda
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de 54 afios y un promedio de edad de 61 afios. En contraste, el grupo de menor presencia
esta conformado por mujeres de 20 a 24 afios, indicando una menor incidencia en esta
franja etaria en la misma poblacion.

Tabla 3. Duracion del tratamiento en meses pacientes con CA mama.

Caracteristica o condicion N Media Moda Desv. Est Varianza
Cantidad de meses

0all 985

12 a 23 764

24 a 35 156

36 a47 179

48 a 59 o7

60a71 31 17,15 15,00 17,83 318,06
72 a 83 22

84 a 95 16

96 a 107 8

108 a 119 5

120 a 128 1

Total 2.224

Fuente: Construccion propia

Gréfico 2. Distribucion del tiempo en meses a partir del inicio de tratamiento en los
pacientes con CA mama.
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Los resultados de la Tabla 3 destaca la duracion del tratamiento de las pacientes con CA
de mama atendidas por Helpharma. Se observa que la mayoria de las pacientes,
aproximadamente, se encontraban en una fase inicial del tratamiento, con periodos que
varian de 0 a 23 meses. La poblacién cuenta con un promedio de duracion en el
tratamiento de 17 meses. Esto sugiere que estas pacientes se encontraban relativamente
nuevas en el proceso de tratamiento, reflejando la reciente incorporacion de la mayoria
de las usuarias al programa de atencion de Helpharma.

Tabla 4. Medicamentos antidepresivos y / o tratamiento personal.

Caracteristica o condicion N (%)
Prescripcién de medicamentos antidepresivos

No 1.821 81,90%
Si 403 18,10%
Cita psiquiétrica >2 afios

Si 7 0,30%
No_Registra 2.217 99,70%
Usa planificacion

Si 5 0,30%
No Registra 2.219 99,80%
Total 2.224 100,00%

Fuente: Construccion propia

Segun la Tabla 4, solo 7 usuarias participaron en una cita de psiquiatria en un lapso
superior a 2 afios, y la informacion de las demas pacientes no pudo ser registrada. Este
hallazgo resalta la rareza de asistencias a citas psiquiatricas mas alla de este periodo,
subrayando la necesidad de una exploracidbn e indagacion mas detallada para
comprender la frecuencia y continuidad en la atencién psiquiatrica dentro de esta
poblacién. En cuanto a la prescripcién de medicamentos, se observa que el 81.9% de los
pacientes no tuvieron en su prescripcién medicamentos antidepresivos, como Fluoxetina,
Escitalopram, Sertralina, Paroxetina, Citalopram, Venlafaxina, Desvenlafaxina,
Duloxetina, Mirtazapina, Bupropion, Imipramina, Amitriptilina, Desipramina, Nortriptilina o
Clomipramina. En cambio, el 18.1% restante si tuvo al menos uno de estos
medicamentos prescrito. Este analisis resalta una prevalencia significativa de la ausencia
de estos medicamentos en la prescripcion de la mayoria de los pacientes, subrayando la
diversidad en la gestion farmacoldgica de la salud mental en esta poblacién. Teniendo
coherencia con la proporcion de poblacion sin cita psiquiatrica.

Ademas, unicamente para el 0.3% de las usuarias se evidencio el empleo de métodos de
planificacion. En contraste, no se contd con informacién para el 99.8% restante de la
poblacién en relacién con el uso de métodos de planificacion, ya que en varios afios no
se indago0 por esta practica. En este hallazgo se evidencia el escaso registro de los datos
relacionados al uso de métodos de planificacion en la poblacion estudiada, subrayando
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la necesidad de recopilar informacion adicional para entender de manera completa las
practicas de planificacion familiar en este grupo especifico.

Tabla 5. En relacion eventos adversos e identificacion de riesgos.

Caracteristica o condicion N (%)
Trombosis venosa arterial

No 2.212 99,50%
Si 12 0,50%
Trombosis venosa arterial y tamoxifeno

No 2.223 100,00%
Si 1 0,00%
Trombocitopenia

No 2.199 98,90%
Si 25 1,10%
INR menor de 2 0o mayor a4

No 2 0,10%
Si 2.222 99,90%
Marcacion RCV

No_Registra 1.818 81,7%
No 405 18,2%
Si 1 0,0%

Fuente: Construccion propia

Segun los resultados de la Tabla 5, se revel6 que 2.212 pacientes, casi toda la poblacion
no presentd trombosis venosa arterial, indicando la ausencia de coagulos sanguineos en
sus venas. En contraste, solo 12 usuarias si contaron con la presencia de trombosis
venosa arterial. Este hallazgo destaca una predominante ausencia de esta condicion
meédica en la poblacion, subrayando la importancia de evaluar la salud vascular en el
contexto del tratamiento del CA de mama.

Con relacion al tratamiento especifico, los resultados muestran que solo se tratdé a una
usuaria con tamoxifeno y a la vez presentaba trombosis venosa arterial. En este caso
singular fue posible observar la importancia de analizar con cautela la relacion entre la
administracion de tamoxifeno y la presencia de trombosis venosa arterial en pacientes
con CA de mama. La singularidad de esta asociacién subraya la necesidad de una
atencion especifica y monitoreo continuo en casos donde este medicamento esta
presente. Se abordé la trombocitopenia, condicidon que caracteriza un recuento bajo de
plaquetas en la sangre y aunque no se tuvieron datos para 2.199 usuarias, se dispuso
informacion de 25 pacientes con resultados dentro de los rangos normales, sugiriendo la
ausencia de trombocitopenia en este grupo especifico. Este aspecto resalta la
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importancia de evaluar y mantener el recuento de plaquetas dentro de los limites
saludables para prevenir posibles complicaciones relacionadas con la coagulacion
sanguinea.

Finalmente, no fue posible en su mayoria captar los datos relacionados al riesgo
cardiovascular en la poblacion, lo que puede llevar a diagnosticos y tratamientos tardios,
un mayor riesgo de complicaciones graves, un aumento de la morbimortalidad y costos
econdmicos significativos para los sistemas de salud y los individuos afectados.

Tabla 6. Panorama Clinico: Condiciones Médicas, Tratamiento Farmacologico vy
Adherencia.

Caracteristica o condicion N (%)

Multimoérbidos

No 2.181 98,10%
Si 43 1,90%
Polimedicados

No 2.210 99,40%
Si 14 0,60%
Medicamento actual

Anastrozol 757 34,00%
Letrozol 723 32,50%
Tamoxifeno 251 11,30%
Exemestano 95 4,30%
Ribociclib 86 3,90%
Goserelina 84 3,80%
Capecitabina 81 3,60%
Palbociclib 79 3,60%
Fulvestrant 38 1,70%
Abemaciclib 8 0,40%
Everolimus 7 0,30%
Lapatinib 7 0,30%
Triptorelina 7 0,30%
Acetato de Leuprolide 1 0,00%
Tuvo cambio los ultimos 3 meses

No 2.190 98,50%
Si 34 1,50%
¢,Cual fue el cambio?

No_registra 2.190 98,50%
Letrozol 19 0.9%
Anastrozol 11 0,50%
Exemestano 4 0,20%

Estado de adherencia ultimos 3 meses
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No registra 1.101 49,50%
Adherente 1.069 48,10%
No adherente 54 2,40%
Valoracion adherencia

0% a 94% 54 2,40%
95% a 100% 1.069 48,10%
No registra 1.101 49,50%

Fuente: Construccién propia

Los resultados de la Tabla 6, sugieren que mas de la mitad de las pacientes en
Helpharma, representando el 98.1%, enfrentaban menos de 3 morbilidades, mientras que
el 1.9% presentaban 3 0 mas patologias.

En cuanto al consumo de medicamentos, se evidencio que el 99.4% de las pacientes,
practicamente la totalidad, consumia menos de 5 medicamentos, mientras que el 0.6%
restante ingeria 5 medicamentos o mas. Este andlisis especifica que la mayoria de las
mujeres en Helpharma enfrentaba un régimen de medicacion relativamente moderado,
mientras que una proporcion minima manejaba una carga medicamentosa mas
significativa. La informacién analizada sobre medicamentos especificos destacé que
Anastrozol y Letrozol fueron las opciones mas utilizadas por la mayoria de las pacientes,
siendo agentes que interfieren con la sintesis de estrégenos y contribuyen al tratamiento
del CA de mama hormono sensible. Para la estabilidad del tratamiento, la mayoria de las
pacientes, 2,190 (98.5%) de ellas, mantuvo una continuidad terapéutica sin cambios en
su medicacion durante los ultimos 3 meses previos al estudio, sugiriendo una respuesta
constante y favorable al tratamiento prescrito. Por otro lado, las modificaciones en la
prescripcién de medicamentos en casos especificos revelaron que Letrozol, Anastrozol y
Exemestano son las opciones terapéuticas mas utilizadas en situaciones de ajuste
terapéutico.

Los datos sobre adherencia mostraron que el 48.1% de las usuarias cumplian con el
criterio de adherencia, tomando sus medicamentos conforme a la prescripcion de definida
por el médico. En contraste, el 2.4% no demostré6 adherencia, y no se dispuso de
informacion para el 49.5% restante. Estos resultados resaltan la importancia de
considerar la adherencia en el manejo terapéutico del CA de mama, mientras que también
subrayan la necesidad de recopilar informacion completa para una evaluacién exhaustiva
de este aspecto crucial. El rango del 0% al 94 % se clasific6 como "No adherencia”,
mientras que el rango del 95 % al 100 % se considera "Adherencia”, siendo el 48,1 % de
los pacientes adherentes.



Tabla 7. Administracién de un solo medicamento.

Caracteristica o condicién N (%)
Bifosfonato

Si 230 10,30%
No_Registra 1.994 89,70%
Carbamazepina

Si 21 0,90%
No 2.203 99,10%
Fenobarbital

Si 1 0,00%
No 2.223 100,00%
Fluoxetina

Si 46 2,10%
No 2.178 97,90%
Paroxetina

Si 2 0,10%
No 2.222 99,90%
Rifampicina

No 2.224 100,00%
Warfarina

Si 7 0,30%
No 2.217 99,70%
Total 2.224 100,00%

Fuente: Construccion propia
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Segun la Tabla 7, el 89% de la poblacién estudiada no fue sometida a tratamiento con
bifosfonatos, que incluyen medicamentos como alendronato, ranelato, risendronato,
zoledronico, ibandronico, y denosumab para la prevencion de enfermedades 6seas. En
contraste, el 10.3 % restante si estuvo bajo este tipo de tratamiento. Los bifosfonatos son
comunmente prescritos en casos de osteoporosis para fortalecer los huesos y prevenir
fracturas, asi como en condiciones como la enfermedad de Paget y metastasis 6sea
asociada al CA. Es probable que la decision de recetar bifosfonatos esté basada en la
evaluacion individual de la salud 6sea de los pacientes y en la presencia de condiciones
meédicas que justifiguen su uso. Por otro lado, se evidencié que muy pocas usuarias

consumian los medicamentos descritos anteriormente.
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Tabla 8. Administracién medicacién concomitante. (Dos medicamentos)

Caracteristica o condicion N (%)
Tamoxifeno y carbamazepina

No 2.224 100,00%
Tamoxifeno y fenitoina

No 2.224 100,00%
Tamoxifeno y fenobarbital

No 2.224 100,00%
Tamoxifeno y fluoxetina

No 2.223 100,00%
Si 1 0,00%
Tamoxifeno y Paroxetina

No 2.224 100,00%
Tamoxifeno y Rifampicina

No 2.224 100,00%
Tamoxifeno y Warfarina

No 2.224 100,00%
Exemestano y Warfarina

No 2.224 100,00%
Tratamiento con calcio

No_Reqgistra 1.615 72,60%
Si 609 27,40%
Total 2.224 100,00%

Fuente: Construccion propia

En la tabla 7 y tabla 8, destaca el uso especifico de medicamentos, utilizados por menos
del 1% de la poblacion de estudio. Estos medicamentos se muestran visualmente en las
graficas para representar claramente su presencia, pero por su baja frecuencia de uso,
no se generalizan en la interpretacion. Ademas, se presenta la existencia del tratamiento
con calcio y la frecuencia de las usuarias sometidas al mismo. Lo anterior permite una
focalizacion en los medicamentos mas relevantes y ampliamente utilizados en la
poblacién estudiada.



Tabla 9. Perfiles de Andlisis de Laboratorio.
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Caracteristica N (%) Valor de ref.
Aspartato aminotransferasa
0-20 412 18,5%
21-40 422 19,0%
41 - 60 35 1,6%
61 - 80 10 0,4% 833 ull
81y méas 15 0,7%
No_registra 1.330 59,8%
Alanina aminotransferasa
0-20 444 20,0%
21-40 348 15,6%
41 - 60 73 3,3%
61-80 14 0,6% 0-40 ulL
81y mas 19 0,9%
No_registra 1.326 59,6%
Triglicéridos
0a 100 149 6,6%
101 a 200 400 17.9%
201 a 300 119 5.3%
301 a 400 20 0.9% 150 - 199 mg/dlI
401 a 500 6 0,3%
501 y mas 11 0,5%
No_registra 1.519 68.3%
Colesterol
0a100 5 0,2%
101 a 200 446 20,1%
201 a 300 246 11,1% <200 mg/dI
301 a 400 9 0,4%
No_registra 1.518 68,3%
Lipoproteinas de baja densidad
0a50 10 0,4%
51 a 100 58 2,6%
101 a 150 75 3,5%
151 a 200 23 1,0% <100 mg/dI
201 a 255 5 0,2%
256 y mas 1 0,0%
No_registra 2.052 92,3%

Fuente: Construccién propia
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Caracteristica N (%) Valrc;; els
Ultimo calcio ionizado
10-1,2 3 0,13% 48256
2,21y mas 9 0,40% ’mg/dL,
No_Registra 2.212 99,46%
Ultimo calcio sérico
0a9 , 110 4,95% 852102
10y mas 20 0,90% ma/dL
No_Reqgistra 2.212 99,46%
Ultimo potasio
3,0a4,0 4 0,18%
4,1a5,0 24 1,08% 3,6ab5,2
5,1y méas 5 0,22% mg/dL
No_Registra 2.191 98,52%
Ultimo Vitd 3
0ab50 73 3,28%
51 a 100, 5 0,22% > 100 mcg
101 y mas 28 1,26%
No_Registra 2.118 95,23%
Ultimas plaquetas
0al100 3 0,13%
101 a 200 7 0,31%
201 a 300 8 0,36%
301 a 400 6 027% 202400
401 y mas 1 0,04%
No Registra 2.199 98,88%

Fuente: Construccion propia

En el analisis de los resultados de las pruebas bioquimicas, se observo que las
mediciones de AST (aspartato aminotransferasa) y ALT (alanina aminotransferasa) son
indicadores clave de la funcion hepatica. Estas enzimas se encuentran en el higado y los
musculos, y su liberacién en el torrente sanguineo puede indicar dafio celular. Los valores
normales para AST oscilan entre 8 y 33 U/L, (59) mientras que, para ALT, los niveles
considerados normales son generalmente entre 0 y 40 U/L. (60) Al examinar los datos
especificos de la poblacion estudiada, se evidencié que, aunque la mayoria presentaron
resultados en los rangos normales para AST y ALT, existen limitaciones en la
generalizacion de estos hallazgos por la falta de datos para un porcentaje significativo de
pacientes. En concreto, el 59.8% de los pacientes para AST y el 68.3% de la poblacion
para ALT carecen de informacion disponible, destacando la necesidad de interpretar los
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resultados con precauciéon, ademas de otras variables que se acerquen a la realidad de
estos.

En cuanto a los triglicéridos, se observé que una proporcion de la poblacién tiene niveles
dentro de los rangos limite y alto, siendo crucial resaltar que para el 68.3% de los usuarios
no se dispone de informacion sobre sus niveles de triglicéridos. (61) Adicional se destaca
gue el 20.3% de la poblacion tuvo niveles de colesterol inferiores a 200 mg/dl, indicando
resultados normales, (62) Mientras que el 11.5% muestra niveles normales-altos (200 a
240 mg/dl), clasificandose como hipercolesterolemia. (64) En relacion con el colesterol
LDL, la mayoria de las personas registradas tienen valores dentro de un rango
considerado ideal (menor a100 mg/dl). (63)(65)

En la segunda parte de la tabla, para el calcio ionizado, no se dispuso de datos para el
99.5% de la poblacién, lo que limitd la capacidad de realizar andlisis generales sobre los
niveles de este elemento. Del pequefio porcentaje con informacion disponible, se destacé
gue el 4.9% tuvo niveles de calcio sérico en el rango de 0 a 9, mientras que el 0.9%
mostré niveles de 10 en adelante. En cuanto al potasio, es esencial para numerosos
procesos bioldgicos, se observo variabilidad en los resultados (4.1 a 5.0) entre aquellos
pocos con informacion, la diversidad en los niveles de potasio podria influir en la salud
cardiovascular, neuromuscular y renal.

La vitamina D3, vital para la salud Osea, también presenté carencia de datos en la
mayoria de la poblacién, aunque se destacé que, de los 73 pacientes con informacién
disponible, se registran resultados no 6ptimos.

En relacion con las plaquetas, se observo que el 0.4% de la poblacion tiene valores entre
201 y 300, siendo este grupo el mas representado. Sin embargo, para el 98.9% restante,
no se dispuso de registros especificos de los valores de plaquetas lo cual genera
preocupacion con respecto al seguimiento de estas usuarias.

Los resultados bioquimicos, mostraron patrones generales de salud, pero las limitaciones
en la disponibilidad de datos subrayaron la importancia de interpretarlos con cautela y la
necesidad de obtener mas informacidén en varios aspectos para una comprension mas
completa de la salud estudiada.

Descripcion de larelacién del tiempo de inicio del tratamiento médico y la edad de
pacientes con CA de mama con variables sociodemograficas y clinicas para el
cumplimiento del objetivo 2 para el analisis de las pacientes adscritas a Helpharma.

Se mostro la relacidén del tiempo de inicio del tratamiento médico de pacientes con CA de
mama, y a su vez con la edad recodificada en dos categorias basandonos en la edad
promedio y las pacientes mas propensas a padecer CA de mama, con las variables
sociodemogréficas, clinicas y del tratamiento médico aplicado a las pacientes con CA de
mama. Estas variables incluyen:
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Tabla 10. Duracion del tratamiento en meses en relacién con la valoracién de adherencia.

Valoracion adherencia

g:rr:;‘iae‘i 0-50 51— 100 No Registra (vglholrzp)
% N % N %

0-11 6 0.27% 422 1897% 557  2504%

12-23 26 1,17% 302 1358% 436 19,60%

24-35 6 0.27% 113 5,08% 37 1,66%

36-47 11 0,49% 99 4,45% 69 3,10%

48-59 2 0,09% 55 2,47% 0 0,00%

60-71 1 0,04% 30 1,35% 0 000% oo
72-83 1 0,04% 20 0,90% 1 0,04%

84-95 1 0,04% 14 0,63% 1 0,04%

96-107 0 0,00% 8 0,36% 0 0,00%

108-119 0 0,00% 5 0,22% 0 0,00%

120-128 0 0,00% 1 0,04% 0 0,00%

Total 54 243% 1069  4807% 1101  49,51%

Fuente: Construccion propia

Tabla 11. Duracién del tratamiento en meses en relacién con el medicamento actual.

Cantidad de meses

Medicamento Ch: 2
actual 0-11 12-23 24-35 36-47 48-59 60-71 72y mas (V"J‘)Or
p
N % N % N % N % N % N % N %
Abemaciclib 0,00
" 031% ! 004% ° o000% ° o000% ° O 000% © 0,00%

Acetatode 1 0,04% 0 000% O 000% O 000% O 000% O 0,00% O 0,00%
Leuprolide

358 156 80 137 14 6 6
Anastrozol 16,10% 7,01% 3,60% 6,16% 0,63% 0,27% 0,27%
78 1 0 1 0 0 1
Capecitabina 3,51% 0,04% 0,00% 0,04% 0,00% 0,00% 0,04%
4 1 1 0 0 0 1
Everolimus 0,18% 0,04% 0,04% 0,00% 0,00% 0,00% 0,04% 0,180
44 42 3 2 1 3 0
Exemestano 1,98% 1,89% 0,13% 0,09% 0,04% 0,13% 0,00%
37 0 0 0 0 1 0
Fulvestrant 1,66% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,04% 0,00%
41 14 16 5 6 1 1
Goserelina 1,84% 0,63% 0,72% 0,22% 0,27% 0,04% 0,04%
5 0 0 0 1 0 1
Lapatinib 0,22% 0,00% 0,00% 0,00% 0,04% 0,00% 0,04%

Letrozol 24611,06% 459 2064% 7 031% 6 027% 1 004% O 000% 24 0,18%
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40 25 8 6 0 0 0
Palbociclib 1,80% 1,12% 0,36% 0,27% 0,00% 0,00% 0,00%
59 18 8 1 0 0 0
Ribociclib 2,65% 0,81% 0,36% 0,04% 0,00% 0,00% 0,00%
58 a7 33 21 34 20 38
Tamoxifeno 2,61% 2,11% 1,48% 0,94% 1,53% 0,90% 1,71%
7 0 0 0 0 0 0
Triptorelina 0,31% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total 985 44,29% 699 34,35% 156 7,01% 179 8,05% 57 2,56% 31 1,39% 51 2,34%

Fuente: Construccion propia

Se observoé una relacion significativa entre la duracion del tratamiento y diversas variables
clave en pacientes con CA de mama. En particular, se registraron mas resultados de
Aspartato Aminotransferasa (AST) (ver Anexo 2) y Alanina Aminotransferasa (ALT) (ver
Anexo 3) en el grupo de 0 a 11 meses, con valores en los rangos normales. Pero hubo
ausencia de datos para una proporcion significativa de usuarios en ambos casos.
Respecto al Colesterol Total (CT) (ver Anexo 4) y las Lipoproteinas de Baja Densidad
(LDL) (ver Anexo 5), se observé una concentracion de resultados en el grupo de 12 a 23
meses, con un alto porcentaje de ausencia de datos. En cuanto al tratamiento con calcio,
se registré6 que aproximadamente una cuarta parte de los pacientes recibieron este
tratamiento, especialmente en el grupo de 12 a 23 meses, mientras que la mayoria no
tuvo datos disponibles al respecto (ver Anexo 6). Segun la tabla 10, la adherencia al
tratamiento mostré un registro del 48.07% de los datos, predominantemente en el grupo
de 0 a 11 meses, con una falta significativa de informacién para casi la mitad de los
usuarios. Solo un pequefio porcentaje de la poblacion experimentdé un cambio de
medicamento en los Ultimos 6 meses previos al estudio, y la mayoria no tuvo informacion
disponible sobre este aspecto (ver Anexo 7). En términos de tipo de aseguramiento, la
mayoria de los usuarios pertenecen a EPS SURA (ver Anexo 8) y estan en el régimen
contributivo (ver Anexo 9), con una mayor presencia del grupo de 0 a 11 meses en los
resultados. Los valores de triglicéridos mostraron una concentraciéon entre 101 y 200
mg/dL, con una ausencia de datos significativa (ver Anexo 10). Los medicamentos mas
utilizados incluyen Anastrozol, Letrozol y Tamoxifeno (ver Anexo 11)

A continuacion, se observa un grupo de tablas donde se detallaron las relaciones con la
variable edad recodificada, considerando que se establecieron dos categorias, segun el
promedio de la edad presentada, adicional que es un valor donde se evidencia alto riesgo
para el CA de mama.
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_ Edad .
Cantidad de 0-59 60 y mas Chi 2 (valor
meses P)
N % N %
0-11 429 19,29% 556 25,00%
12-23 314 14,12% 450 20,23%
24-35 76 3,42% 80 3,60%
36-47 74 3,33% 105 4,72%
48-59 36 1,62% 21 0,94%
60-71 17 0,76% 14 0,63% 0012
72-83 10 0,45% 12 0,54% ’
84-95 11 0,49% 5 0,22%
96-107 3 0,13% 5 0,22%
108-119 4 0,18% 1 0,04%
120-128 1 0,04% 0 0,00%
Total 975 43,84% 1.249 56,16%
Fuente: Construccion propia
Tabla 13. Relacién de edad con el medicamento actual.
Edad _
Medicamento actual 0-59 60y mas Chi 2 ()valor
N % N % >
Abemaciclib 4 0,18% 4 0,18%
Acetato de Leuprolide 1 0,04% 0 0,00%
Anastrozol 265 11,92% 492 22,12%
Capecitabina 36 1,62% 45 2,02%
Everolimus 6 0,27% 1 0,04%
Exemestano 46 2,07% 49 2,20%
Fulvestrant 14 0,63% 24 1,08%
Goserelina 79 3,55% 5 0,22% 0
Lapatinib 5 0,22% 2 0,09%
Letrozol 251  11,29% 472 21,22%
Palbociclib 39 1,75% 40 1,80%
Ribociclib 46 2,07% 40 1,80%
Tamoxifeno 179 8,05% 72 3,24%
Triptorelina 4 0,18% 3 0,13%

Total 746  43,84% 1.134 56,16%




58

Fuente: Construccion propia

Tabla 14. Relacion de edad con pacientes multimoérbidos.

Multimorbido .
EDAD NO S| Chi 2 (valor
p)
N % N %
0-59 969 43,57% 6 0,27%
60 y mas 1.212 54 50% 37 1,66% 0,005
Total 2.181 98,07% 43 1,93%
Fuente: Construccion propia
Tabla 15. Relacion de edad con pacientes polimedicados.
Polimedicado _
EDAD NO S| Chi 2 (valor
p)
N % N %
0-59 974 43.79% 1 0,04%
60y mas 1.236 55,58% 13 0,58% 0,006
Total 2.210 99.37% 14 0,63%

Fuente: Construccion propia

Al analizar la edad con la duracién del tratamiento en meses de las pacientes, se observo
gue de las mujeres de 60 y mas afios el 25% estaban en tratamiento entre 0 y 11 meses,
seguido del grupo de mujeres en tratamientos entre 12 y 23 meses, que correspondia al
20,23%, observandose que las mujeres de 60 y mas afios estaban en tratamientos entre
0y 23 meses (ver Tabla 12), Ademas de pertenecer en su gran mayoria a las EPS Sura
(ver Anexo 12).

Con respecto al tratamiento con calcio, el 27,38% de las mujeres se encontraban en
tratamiento, observando que las mujeres de 60 y mas afos presentaron el doble del
tratamiento con respecto a las mujeres entre 0 y 59 afios (18,12% - 9,26%) (ver Anexo
11).

Cuando se analiz6 el uso de medicamentos antidepresivos con respecto a la edad de las
pacientes, se encontrd que el 18,1% de las mujeres consumian antidepresivos siendo las
pacientes mayores de 60 afios las que se encontraban por encima del promedio de la
edad y representaron el 62,7% de las que consumian antidepresivos (ver Anexo 13).

Al observar la medicidn del riesgo cardiovascular, llama la atencion que, del total de las
pacientes con CA de mama, solo 1 presentd riesgo cardiovascular (ver Anexo 16).
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En el andlisis del estudio, se evidencié que los medicamentos que se suministraban en
las edades de 0 a 59 afios, las de mayor consumo fueron Anastrozol con un 11,92%,
Letrozol con 11,29% y Tamoxifeno de 8,05% del total de las pacientes con CA de mama.
Por otra parte, entre el rango de edad de 60 y mas afios, con respecto a los
medicamentos, Anastrazol se suministré a un 22,12%, Letrozol a un 21,22% vy el
Tamoxifeno a 3,24%, observandose que fue mayor la prevalencia de los medicamentos
en los mayores de 60 afos (ver Tabla 13).

Con respecto a las pacientes con CA de mama que se diagnosticaron multimérbidas,
entre la edad de 0 a 59 afos existe un 0,27% y de 60 y mas afos corresponde al 1,66%.
Ademas, las pacientes polimedicadas entre 0 y 59 afios son de 0,04% y de 60 afios y
mas 0,58%. Se da a entender que las personas con mayor prevalencia en ambos casos
fueron las pacientes mayores de 60 afios (ver Tablas 33 y 34).

En relacién con el tratamiento, fue notable que aproximadamente el 72.62% de las
pacientes no presentaron registros de uso de suplementos de calcio, lo que podria indicar
una falta de seguimiento o registro en este aspecto. Ademas, se evidencio una gran falta
de informacion para el 89.66% en el caso del tratamiento con bifosfonato (ver Anexo 15),
lo que sugiere una ausencia de documentacién o seguimiento exhaustivo en estos
aspectos clinicos. En cuanto al perfil lipidico (ver Anexo 17), se observé que el 20.05%
presentd niveles de colesterol entre 101 y 200 mg/dL, lo que podria indicar un riesgo
moderado en esta poblacion. Esta tendencia también se reflej6 en el caso de los
triglicéridos (ver Anexo 18), donde se observé una distribucion similar de resultados. En
cuanto a las enzimas hepéticas, destaca que los valores de AST (ver Anexo 19) fueron
entre 21y 40 U/L, y los de ALT (ver Anexo 20) entre 0y 20 U/L, lo que sugiere una funcién
hepatica en rangos normales en la mayoria de los casos.

Georreferenciacién del lugar de residencia de las pacientes con CA de mama
adscritas a la IPS Helpharma para el cumplimiento del objetivo 3 ubicando a las
pacientes multimorbidas y polimedicadas durante el periodo 2012-2023.

Por medio de la aplicacibn de Geocodificador de direcciones de Medellin
(https://www.medellin.gov.co/mapgis9/mapa.jsp?aplicacion=96) se realizd el proceso de
cargar la base de informacion, con las direcciones previamente revisadas Yy
correctamente parametrizadas. El registro completo de la base de datos fue de 2224,
donde se extravié de informacion de 995 registros, considerando que 640 son de otros
municipios de Colombia, y 25 personas mas viven en otras ciudades y 23 no registraron
su informacion realmente. Por lo cual el dato real de extravid es de 307 direcciones.
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Gréfico 3. Generacion de archivo plano con direcciones geocodificadas.
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La aplicacion permitié descargar la informacién geocodificada en un archivo .csv.

Los datos se cargaron al ArcMap en un archivo .xIs para obtener el shapefile con la
informacion geocodificada.

Gréfico 4. Mapeo.
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Se verificé la tabla de atributos del shapefile creado con la base geocodificada, ya que
esto es importante para asegurarse de que la informacion se integré correctamente y
para identificar posibles problemas o discrepancias en los datos.

Después del analisis realizado, la mayor concentracién de la poblacién que padece CA
de mama adscrita a la empresa Helpharma en el periodo de tiempo establecido, se ubicé
en centro poblado, localidad urbana, como lo son las comunas: 12 de octubre, castilla,
robledo, la América, laureles, san Javier, belén, guayabal, popular, Aranjuez, Manrique,
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santa cruz, la candelaria, Villahermosa, buenos aires y el poblado. Esto ayudé a la
empresa a informar decisiones estratégicas en varios campos sobre el tratamiento de los
pacientes, desde la planificacion de servicios, el desarrollo comunitario, la atencién, la
planificacion y la calidad de vida que puede mejorar si tiene un buen tratamiento para su
enfermedad.

Adicional a la ubicacion de residencia de las pacientes se identifico la poblacion
multimérbida (43 registros)

Gréfico 5. Mapeo poblacion multimérbida.

También la poblacién polimedicada, con 14 registros.
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Grafico 6. Mapeo poblacion polimedicada.

Dando cuenta a continuaciéon del total de la poblacién georreferenciada en Medellin,
resaltando los pacientes que padecen 3 0 mas enfermedades o tienen prescripcion de 5
0 mas medicamentos, donde se resaltd que la ubicacion de estos pacientes son comunas
con varias situaciones precarias.

Gréfico 7. Poblacién georreferenciada en Medellin.
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9. Discusioén

La realizacién de este trabajo nos dej6o un sabor agridulce frente a las grandes
expectativas que sobre el CA de mama se vislumbraban con la disposicion de informacion
de parte de Helpharma y el reto que significaba el acercamiento a esta realidad tan dificil
para las mujeres que padecen de esta enfermedad, inicialmente la disposicion de la
informacion se retrasé por mas de 7 meses, donde la primera version de esta, presentaba
luego del andlisis inicial, unas inconsistencias que fue necesario devolverla para que
fuese ajustada dado que habia datos que no correspondian a la realidad del fendmeno
en estudio.

Tras acceder a la base de datos definitiva y durante el proceso de depuracion, verificacion
y recodificacién de variables, ademas de realizar busquedas bibliograficas y comprender
el fendbmeno en profundidad, expertos epidemidlogos, médicos y estadisticos
corroboraron que las dificultades de informacién eran recurrentes para cada analisis que
producia un analisis mas profundo de la problematica.

Las variables de analisis que nos brindo la institucién excepto la edad y la fecha de inicio
del tratamiento que al analizarlas solo ofrecian la alternativa de un analisis descriptivo
muy basico, situacion que generé gran preocupacion dadas las expectativas que se
presentaban frente al andlisis del fenbmeno, perspectiva que permitié verificar que solo
disponiamos de variables para apoyar el proceso de facturacion y que las variables como
tipo el de CA de mama, la fecha del diagnéstico y el tipo de tratamiento no se dispusieron
en la base de datos.

La presente investigacion ha proporcionado una vision preocupante de las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de las pacientes con CA de mama vinculadas a Helpharma
durante el periodo de estudio (2012-2023), estos hallazgos deberian ser analizados en
detalle y con la inclusién de otras variables mas especificas de la patologia, se hace la
recomendacion de variables sociodemograficas como ingresos econémicos o nivel
educativo y a su vez de variables clinicas como lo son la fecha del diagnéstico, el historial
familiar, recurrencia ya que son esenciales para comprender la complejidad de la
enfermedad y para guiar mejoras continuas en la atencion médica brindada a esta
poblacién.

En cuanto a la variable de la cantidad de meses en tratamiento, es decir su duracion, se
observo una posible relacion entre la duracion del tratamiento y variables como la edad,
el tipo de aseguramiento y las EPS. Estas asociaciones resaltaron la importancia de
considerar factores individuales al planificar y ajustar tratamientos a lo largo del tiempo.

El andlisis descriptivo destacd una distribucién segun la edad, con una mayor presencia
de mujeres de 60 a 64 afios y una menor en el grupo de 20 a 24 afios. Ademas, la



64

clasificacion del régimen reveld mayoria en el régimen contributivo, sefialando posibles
diferencias en el acceso a la atencion médica entre diferentes estratos socioeconomicos
como se observo en el mapeo realizado que, aunque fueran pocos datos, identificamos
el 12 de octubre y la candelaria con la mayoria de los datos registrados de las pacientes
polimedicadas y multimorbidas. La predominancia de EPS SURA como entidad
prestadora de servicios de salud indico su relevancia en la atencion a pacientes con CA
de mama. La distribucion de medicamentos, especialmente Anastrozol y Letrozol, sugiere
la utilizacién de tratamientos especificos y potentes para el CA de mama, ademas,
gracias a que la mayoria de la poblacién estuvo bajo el consumo de algunos de estos
medicamentos, con el apoyo de la especialista del area de epidemiologia del Hospital
Universitario San Vicente Fundacion y la experta en oncologia directamente de la
empresa Helpharma se logré identificar que la principal poblacion de helpharma padece
de CA hormo sensible.

Este CA de seno se vio influenciado por hormonas como el estrogeno y la progesterona.
Alrededor de dos de cada tres casos de CA de mama muestran receptores de hormonas
positivas. Esto significa que las células tumorales tienen receptores para estrégeno (ER-
positivos) y/o progesterona (PR-positivos), lo que favorece el crecimiento y la
propagacion de las células cancerosas. Estos receptores hormonales son objetivos
importantes en el tratamiento del CA de mama y ayudan a guiar las opciones
terapéuticas. (67) Teniendo en cuenta que la edad también podria estar relacionado con
el tipo de CA hormo sensible, ya que se identificé que la edad promedio es de 61 es decir,
gue después de la menopausia, la produccion de estas hormonas por los ovarios
disminuye significativamente, este dato fue analizado con base en los resultados
presentados de un estudio realizado en el pinar del rio Cuba donde el mayor porcentaje
de mujeres diagnosticadas de cancer de mama se registro en el grupo de 50 a 59 afios
(24,44%), con un promedio de edad de 62 afios. (70)

Aunque se evidenci6é la estabilidad en la medicacion de un grupo considerable de
pacientes durante los Ultimos 3 meses sugiere adherencia al tratamiento, aln existe gran
falta de informacion, subrayando la necesidad de mejorar la recopilacion de datos sobre
adherencia para una evaluacion mas precisa, estandarizando variables de interés como
las recomendadas anteriormente e implementando bases de datos con gran énfasis en
la calidad del dato.

La proporcion de usuarias en tratamiento con calcio y la falta de registro en méas del 70%
destaco una brecha en el seguimiento de tratamientos adicionales ya que posiblemente
el asegurador no hizo el envio de los registros debidamente diligenciados en su momento.
Los resultados de AST, indicadores de dafio hepatico y muscular, reflejaron valores
predominantes en un rango normal, pero la falta de informacion en casi el 60% destaca
la necesidad de mejorar la cobertura de datos clinicos. Ademas, la presencia del 11,5%
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de la poblacién con niveles altos de colesterol total son aspectos que necesitan una
atencion adicional en futuras investigaciones.

En cuanto a la variable edad, se encontr6 una asociacion entre la EPS y su edad,
indicando que la edad se relaciono con las condiciones de salud y el acceso a servicios
médicos segun la EPS. La duracién del tratamiento y la medicacion actual también se
han asociado significativamente con la edad, sugiriendo que la eleccion de medicamentos
varia y se asigna segun la edad de las pacientes. En este contexto, se establecidé un
paralelo con un estudio centrado en la calidad de vida de pacientes sometidas a
guimioterapia en Cali. Este estudio reveldé que el medicamento mas consumido era el
Taxol, en contraste con los resultados de la presente investigacion, que muestran un
patron diferente, siendo el Anastrozol, el Letrozol y el Tamoxifeno los medicamentos mas
utilizados. Ademas, en ambos estudios prevalece el régimen de afiliacion contributivo y
en cuanto al tiempo de tratamiento para el estudio de referencia la variacion fue de 18 a
28 meses, lo cual es congruente con los resultados presentados donde la concentracion
se encuentra en los primeros 23 meses. (71) Por otro lado, la presencia de ciertos
tratamientos psiquiatricos asociados con la edad resalto la variabilidad en la salud mental
y la necesidad de intervenciones psiquiatricas segun grupos de edad.

Desde el punto de vista clinico, la edad se relacion6 con la prescripcion de suplementos,
niveles de triglicéridos, colesterol total y parametros hematolégicos y hepéticos. Ademas,
la variable que cuantifica la adherencia también mostré asociacion con la edad.

En resumen, este estudio ofrecié una panoramica de la poblacién de pacientes con CA
de mama en Helpharma, identificando areas de oportunidades de mejora en la atencion
médica, ya que, a pesar de tener resultados establecidos, la falta de constancia en la
calidad de los datos en sus bases de datos ademas de su completitud representa un
desafio significativo. Para optimizar la atencion, se debe priorizar la calidad y consistencia
de la informacion recopilada, implementar medidas para asegurar la precisiéon de los
datos, y establecer procesos robustos de gestion de la informacién. Esto no solo
mejoraria la confiabilidad de los resultados, sino que también permitiria una toma de
decisiones mas informada y una atencion médica mas efectiva y personalizada para los
pacientes con cancer de mama. Estos resultados deberian contribuir al conocimiento
cientifico y orientan decisiones clinicas y estrategias personalizadas para optimizar el
tratamiento y mejorar la calidad de vida de las pacientes con CA de mama. Este enfoque
refinado permitira una atencion mas efectiva y personalizada, si se logra renovar y ampliar
recoleccion de informacion, mejorando la calidad de vida y resultados de las pacientes
vinculadas a la empresa.

Por otro lado, al realizar un mapeo de la poblacion de estudio, pudo ayudar a visualizar
la ubicacion geogréfica de los individuos con CA de mama adscritos a Helpharma, siendo
crucial para evaluar y mejorar el acceso a servicios de salud, como con programas de
apoyo Yy distribuciéon de medicamentos a domicilio. Es decir, puede influir en la asignacion
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de recursos y en la implementacién de campafias de concientizacion, grupos de apoyo,
servicios de toma de examenes, de la mano de servicios psicologicos en areas de mayor
necesidad como se evidencidé en las ubicaciones de la poblacion multimorbida y
polimedicada. Mapear la ubicacion de los pacientes con CA de mama con estas
especificaciones en el tiempo pudo ayudar a evaluar los resultados del tratamiento y a
identificar &reas que pueden requerir intervenciones especificas segun la duracion de su
enfermedad mientras estan adscritos a la empresa.

No se contd con informacion para el 49,5% de los pacientes ya sea por falta de
informacion proporcionada desde la EPS o porque la empresa Helpharma no llevaba el
registro de alguna variable en especifico durante varios afios, destacando la necesidad
de mejorar la recopilacion de datos sobre la adherencia para obtener una imagen mas
completa de este aspecto crucial en el tratamiento del CA de mama y la necesidad de
mejorar la recopilaciéon de informacion clinica para obtener un panorama mas completo y
preciso de los resultados de AST en la poblacién estudiada, ya que se hace una constante
revision por falla hepética gracias al tratamiento suministrado.
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10.Conclusiones y recomendaciones

En conclusidn, la caracterizacion clinica y sociodemogréfica de las pacientes con CA de
mama vinculadas a la empresa Helpharma mostré que, tanto en el andlisis descriptivo
como en el bivariado, destaca la importancia de considerar la edad, el tipo de
aseguramiento y la entidad prestadora de servicios de salud (EPS) en la atencion
oncoldgica.

Esta descripcion en los resultados sugiere que la duracion del tratamiento y la atencién
clinica pueden variar en funcién de la edad y otros factores sociodemograficos como la
ubicacion geografica, ocupacion, nivel educativo, ingresos econémicos.

En cuanto a la variable edad, se observd que proporcionan una vision detallada de las
caracteristicas y necesidades especificas de las pacientes. La relacion entre la edad y la
duracion del tratamiento con la medicacion actual, la prescripcion de suplementos y los
perfiles lipidicos, resaltaron la importancia de considerar estas variables en la toma de
decisiones clinicas.

En el ambito clinico, se observa que ciertos tratamientos psiquiatricos fueron mas
comunes en grupos de edad especificos, lo que destacé la variabilidad en la salud mental
y la necesidad de intervenciones psiquiatricas segun la edad. También se evidencié que
la edad puede influir en parametros hematologicos y hepéticos, asi como en la adherencia
al tratamiento.

Este estudio proporciond un acercamiento inicial que podria ayudar a comprender mejor
la poblacion de pacientes con CA de mama en Helpharma y destacé areas de mejora en
la atencién médica. La identificacion de una caracterizacion de su poblacion adscrita
contribuye al conocimiento cientifico y orienta la implementacibn de estrategias
personalizadas para optimizar el tratamiento y mejorar la calidad de vida de estas
pacientes, asi mismo esta investigacién proporciona una perspectiva fundamental para
la empresa al permitirle anticipar las necesidades del stock de medicamentos y evitar
posibles interrupciones en los tratamientos debido a la escasez de suministros en su
inventario, estar preparados para satisfacer la demanda de medicamentos especificos es
crucial para garantizar la continuidad del tratamiento y el bienestar de las pacientes con
cancer de mama asociadas con la empresa Helpharma, esta perspectiva combinada con
el fortalecimiento de sus bases de datos, abre el camino para el desarrollo futuro de una
matriz que podria monitorear y alertar sobre la efectividad de los tratamientos vigentes o
la necesidad de optimizar su eficacia, brindando asi un enfoque proactivo para mejorar
continuamente la atencion médica proporcionada a las pacientes. Por lo anterior, se
resalta la importancia de futuras investigaciones para profundizar en las implicaciones
clinicas.
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Es crucial subrayar la necesidad de un seguimiento continuo y actualizado de esta
cohorte de usuarias con CA de mama vinculadas a Helpharma. La obtencion de
informacion completa y de calidad en futuras mediciones permitira una interpretacion mas
precisa y profunda de los resultados obtenidos hasta el momento. La actualizacion de
datos facilitara la identificacion de tendencias a lo largo del tiempo, posibles cambios en
las condiciones de salud, y contribuira a una comprension més integral de la evolucion
de la enfermedad en esta poblacién especifica. Ademas, un seguimiento riguroso
permitird evaluar la efectividad de intervenciones y tratamientos implementados, asi
como ajustar estrategias de atencién médica de manera més informada. En resumen, la
constancia en la recopilacion de datos es esencial para garantizar la validez y utilidad
continua para la mejora constante de la atencion a las pacientes con CA de mama.

Por ultimo, al mapear la distribucién de pacientes con CA de mama adscritos a la empresa
Helpharma en comunas especificas de un &rea urbana, se obtuvo una herramienta
valiosa para la planificacion estratégica de la ubicacioén de los pacientes y la distribucién
de sus medicamentos. Este enfoque puede identificar patrones geogréficos, mejorar el
acceso equitativo a la atencion, colaborar eficientemente con autoridades locales para
agilizar toma de muestras de control para seguimiento a la adherencia del tratamiento,
analizar factores socioeconémicos especificos, y personalizar programas. La informacién
geoespacial facilita la toma de decisiones informadas, contribuyendo a una atencion mas
efectiva y a la concientizacion comunitaria sobre el CA de mama y sus posibles
complicaciones en su ambiente.
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12. Anexos

Anexo 1. Naturaleza de las variables utilizadas en la base de datos.
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SIGNIFICADO

NIVEL DE

No. VARIABLE VARIABLE NATURALEZA MEDICION CODIGOS
Identificador Unico del
1 Id paciente de manera|Cuantitativa Discreta. De1a2.224
anénima
Nombre del tipo de Cancer de
2 Tipo de CA cancer que tiene el|Cualitativa Nominal
) mama
paciente.
Tipo de acceso a los|Cualitativa . EPSSura .
3 Eps - S Nominal Seguros de vida
servicios de salud. Dicotdmica. .
suramericana
Tipo_ Tipo de régimen de|Cualitativa . Sub5|_d|aQO
4 . o L Nominal Contributivo
Aseguramiento |afiliacién Politémica. :
No_Registra
2012
2013
2014
2015
Afio en que la paciente 2016
5 Inicio ingreso 21 Hel rl?arma eCuaIitativa Ordinal 2017
Tratamiento . g P Politomica. 2018
inicid su tratamiento.
2019
2020
2021
2022
2023
1
2
3
4
, , 5
Mes Inicio Nimero de mes segin 6
6 . la fecha de inicio de|Cuantitativa Discreta.
Tratamiento . 7
tratamiento 8
9
10
11

[N
N
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Calculo con base en la
fecha de corte

7 Cantidad de (31/91/2023) de la Cuantitativa Discreta. De 0 a 128
meses cantidad de meses que
llevaba la paciente en
tratamiento
8 Regional Se(_je donde la pamente Cualitativa Nominal Antioquia
recibe su tratamiento.
9 Género Sexo 'al que pertenece Cualitativa Nominal F
la paciente.
10 Edad Afos Qe vida que tiene Cuantitativa Discreta. De 3a99
la paciente
11 Direccion Ublcac_:lon donde reside Cualitativa Nominal Texto
la paciente
12 Ciudad CIUda(.j de residencia de Cualitativa Nominal Texto
la paciente
La paciente tiene mas Cualitativa S|
13 Multimorbido |de 3 enfermedades|_.. . Nominal
- Dicotomica. NO
adicionales
N NUmero de
14 - enfermedades gue|Cuantitativa Discreta. Dela?
Morbilidades .
padece la usuaria
¢La paciente consume I
15 Polimedicado |mas de 5 Cgalltlatlya Nominal N
. Dicotdémica. NO
medicamentos)
NUm NUmero de
16 — medicamentos gue|Cuantitativa Discreta. Delabs
Medicamentos .
consume la usuaria
- Ultlma fecha donfie la o Mayo 2022
Ultima fecha paciente reclam6 su|Cualitativa . L
17 - : L Ordinal junio 2022
reclamacion medicamento para el|Politbmica. Julic 2022

tratamiento.
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ABEMACICLIB
ABIRATERONAAN
ASTROZOL
APALUTAMIDA
BICALUTAMIDA
CAPECITABINA
ENZALUTAMIDA

EVEROLIMUS
EXEMESTANO
FLUVESTRANT
Medicamento Medicamento que laCuaIitativa GOSERELINA
18 actual paciente consume|s .« mica Nominal LAPATINIB
actualmente. ’ LETROZOL
LEUPROLIDA
LEUPRORELINA
ACETATO
PALBOCICLIB
PEGFILGRASTIM
RIBOCICLIB
RUXOLITINIB
TAMOXIFENO
TEMOZOLOMIDA
TRIPTORELINA
: A la paciente se le
Tuvo cambio en ., . N
L cambid el medicamento|Cualitativa . SI
19 los dltimos 6 . . Nominal
que utilizaba|Dicotémica. NO
meses .
previamente.
Medicamento ue ANASTROZOL
Cual fue el ! UCCalitativa . ESEMESTANO

20 . consumia la paciente|_ ", . Nominal .

cambio antes del cambio Politémica. No_Registra
LETROZOL
2020

Fecha dltima UIt|ma fecha que eICuaIitativa . 2021

21 . paciente reclamé su|_ . . Ordinal 2022

Adherencia . Politbmica.
medicamento 2023
No_Registra
Estado de Si C.umple el consumo o Adherente
) continuo acorde a lo|Cualitativa .

22 adherencia . . Nominal No adherente
. prescrito de su|Politomica. :
ultimos 3 meses . No_Registra

tratamiento

23 Cuanti VValor de adherencia en Cuantitativa Continua Entre 0y 100y

porcentaje

No_registra
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No cumplié con dosis y

horari tipul o
24 No adherente Zrz Osconsﬁfni?u agﬁz Cualitativa Nominal NO
<85% para Dicotémica. VACIAS
medicamentos (menor
al 85%)
Cambio de Mx y |[Hubo cambio en el
25 no adherencia <|medicamento y persisti6|Cuantitativa Discreta. 0
85% la falta de adherencia.
Inconsistente La paciente reclama en
26 L fechas diferentes a la|Cualitativa Nominal NO
Gltimos 3 meses L
fecha inicial
Hubo cambio en el
27 _Camblc_) de Mxe med_|carj1ento yCualitativa Nominal 0
inconsistente |continud la
inconsistencia.
Tiene afeccibn que
ocurre cuando se forma
. un codgulo de sangre o
Trombosis 9 g Cualitativa . Sl
28 . en una vena profunda.|~. " . Nominal
venosa arterial Dicotomica. NO
Puede ser un efecto
secundario de algun
medicamento.
Tiene la afecciéon que
ocurre cuando se forma
un coagulo de sangre
Trombosis _ en una vena profuqda yCuaIitativa _ 0
29 venosa arterial [consume  tamoxifeno|_. " . Nominal
. Dicotomica. 1
y tamoxifeno para tratar el CA de
mama que se hal
extendido a otras partes
del cuerpo.
Tiene prescrito
Fluoxetina,
Escitalopram,
Sertralina, . .
. Tiene prescritos
Paroxetina, .
) medicamentos que
Citalopram, . .
. actian a nivel del
Venlafaxina, . .
. sistema nervioso o Sl
Desvenlafaxina, . _|Cualitativa .
30 . central, su funcion|_. " . Nominal NO
Duloxetina, L Dicotdémica.
. . principal es
Mirtazapina, . .
. antidepresiva y a su vez
Bupropion, .
. . sirven para los dolores
Imipramina, neuropaticos
Amitriptilina, P '

Desipramina,
Nortriptilina o
Clomipramina
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Tiene prescrito

Fluoxetina,
Escitalopram,
Sertralina, Tiene prescritos
Paroxetina, medicamentos que
Citalopram, acttan a nivel del
Venlafaxina, sistema nervioso 0
Desvenlafaxina, |central, su funcién|Cualitativa .
31 . L S Nominal 1
Duloxetina, principal es|Dicotdmica.
Mirtazapina, antidepresiva y a su vez
Bupropion, sirven para los dolores
Imipramina, neuropaticos. (Variable
Amitriptilina, recodificada)
Desipramina,
Nortriptilina o
Clomipramina2
. .. . |Paciente consult6 al I Sl
Cita psiquiatria o . Cualitativa .
32 N psiquiatra hace mas de| . . Nominal NO
>2 ano o Dicotomica.
dos afios
Paciente consultdé al
33 Cita psiquiatria |psiquiatra hace mas de|Cualitativa Nominal 0
>2 afios Matriz |dos afios. (VariableDicotomica. 1
recodificada.)
Dx Depresion y |Paciente con depresion
34 cita psiquiatria |que no ha tenido cita en|Cuantitativa Discreta. 0
>2 afios los ultimos dos afios
En tratamiento |Paciente tiene|Cualitativa . Sl
35 . . . S Nominal .
con calcio tratamiento con calcio. |Dicotomica. No_Registra
Alarma para identificar
- : ) : o Sl
Marcacion de |si el paciente tiene|Cualitativa .
36 , . o Nominal NO
RCV algin riesgo|Politémica. .
. No_Registra
cardiovascular
Usa Pa’mente utiliza Cualitativa . Sl
37 - L. métodos N Nominal .
planificacion . . Dicotdémica. No_Registra
anticonceptivos.
Sangrado La paciente presenta o . .
38 : . Cualitativa Nominal No_Registra
vaginal sangrado vaginal.
Variable  recodificada
Sexo femenino |[sobre paciente  si
39 Y sqngrado . pers_lste sy sangrado Cualitativa Nominal 0
vaginal despuésjvaginal con normalidad
del inicio tto después de haber dado

inicio al tratamiento.
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Fecha del tltimo

Fecha Gltimas |examen de sangre de|Cualitativa ENERO 2023
40 . 9 . Nominal FEBRERO 2023
plaguetas cantidad plaquetas para|Politomica. .
. No_Registra
la paciente.
Ultimas Resultado numérico de
41 dltimo  examen de|Cuantitativa Continua Valor entero
plaguetas
plaguetas.
Variable recodificada si
padece afeccion que
. . oL 0
Trombocitopeni japarece  cuando el|Cualitativa .
42 L. Nominal 1
a recuento de plaquetas|Dicotémica.
de la sangre es
demasiado bajo
La AST (aspartato
aminotransferasa) es
una enzima que se
encuentra en el higado, 2017
pero también en los 2018
. musculos. Cuando las o 2019
Fecha ultimas ] . Cualitativa .
43 AST células que ComlenenPolit()mica Ordinal 2020
AST estan dafiadas, ’ 2021
liberan el AST en su 2022
torrente sanguineo. La No_Registra
prueba de sangre de
AST mide la cantidad de
AST en la sangre.)
44 Ultima AST Resultado numerico Cuantitativa Continua Valor entero
examen AST.
Examen de sangre La
alanina
aminotransferasa o ALT
es una de las enzimas
gue ayudan al higado a 2017
transformar el alimento 2018
Fecha ultima en e”e'.“?'a' UnaCuaIitativa . 2019
45 concentracion alta de|- .., . Ordinal 2020
ALT . Politbmica.
esta enzima puede ser 2021
un signo de que el 2022
higado esté& lesionado o No_Registra

irritado y de que estas
enzimas se  estan
escapando de las
células hepéticas.
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46 Ultima ALT Resultado numerico Cuantitativa Continua Valor entero
examen ALT.
AST 120-200 (3- [Resultado  NUMENCol o o jiativa . 0
47 5 veces) examen AST en el Dicotémica Nominal 1
rango de 120-200 '
AST 201-800 (6- [xooultado NUMENCOl o o itativa . 0
48 20 veces) examen AST en el Dicotémica Nominal 1
rango de 201-800 '
AST > 800 (> 20 [ReSUltado  NUMEIICOl - jiativa . 0
49 examen AST en el . . Nominal 1
veces) . Dicotdémica.
rango superior de 800
Recodificacion de los AST 120 - 200
50 AST RECO resultados de  AST - iitativa Discreta. AST 201 - 800
segun los rangos No aplica
establecidos AST mayor a 800
ALT 120-200 (3- [reoultado  nUMENCole, -yiagiva . 0
51 5 veces) examen ALT en el rango Dicotémica Nominal 1
de 120-200 '
ALT 201-800 (6- [1ooutado  NUMENCOl, ojiaiiva . 0
52 20 veces) examen ALT en el rango Dicotémica Nominal 1
de 201-800 ’
ALT > 800 (> 20 [ReSultado  nuUmericol -y . 0
53 examen ALTenelrango| . ., . Nominal 1
veces) . Dicotémica.
superior de 800
Recodificacion de los ALT 120 - 200
resultados de ALT o . .
54 ALT RECO seatn los ranaos Cuantitativa Discreta. No aplica
gun 9 ALT mayor a 800
establecidos
Resultado numeérico o 0
55 QOSOT(g-QI\_/chezs? examen AST o ALT en g:izzllgali:}/; Nominal 1
el rango de 120-200 '
Resultado numeérico o 0
56 QOSOT(E_Q‘CI)' ;I/'eZ(:OelS-) examen AST o ALT en g:ﬁ:gar::\i/; Nominal 1
el rango de 201-800 '
Resultado numeérico o 0
AST o0 ALT > Cualitativa .
57 800 (> 20 veces) examen AST o ALT en Dicotémica. Nominal 1

el rango superior de 800
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Recodificacion de los

AST o0 ALT 120 -
200
AST 0 ALT 201 -

58 ASTOALT resultado§ de ALT 0Cuantitativa Discreta. 800
RECO AST segln los rangos :
establecidos No aplica
AST o ALT mayor
a 800
. Tratamiento de
Tiene farmacos reduccion de
59 tratamiento Cualitativa Nominal NO
o : los eventos
hipolipemiante :
cardiovasculares
Fecha en afios del 2016
Gltimo  examen  de 2017 2018
60 Fecha ultimos |triglicéridos la cual mide|Cualitativa ordinal 2019 2020
TG la cantidad de una grasa|Politémica. 2021
que hay en la sangre 2022 2023
llamada triglicérido. No_Registra
Resultado numérico del Valor enteros
61 Ultimos TG Ultimo  examen  de|Cuantitativa Continua . y
N decimales
triglicéridos
TG Niveles Resultado numerico o 0
examen de TG en el|Cualitativa .
62 entre 300-500 S Nominal 1
ma/dL rango de  300-500|Dicotémica.
9 (Categoria alta)
Resultado numeérico
TG Niveles examen de TG en eICuaIitativa 0
63 entre 501-1000 [rango de 501-1000(_. ", . Nominal 1
. ._|Dicotémica.
mg/dL (Paciente con urgencia
médica.)
Resultado numeérico
TG Niveles examen de TG en eICuaIitativa . 0
64 rango mayor 1000|_. " = . Nominal 1
>1000 mg/dL ) . Dicotomica.
(Paciente en riesgo de
pancreatitis).
TG entre 300-500
mg/dl
Recodificacion de los TG entre 501-
TG NIVELES resultados de Niveles L . 1000 mg/dl
65 RECO TG segun los rangosCuawmatwa Discreta. TG mayor 1000

establecidos

mg/dl
No aplica




84

2016 2017
2018 2019
Fecha ultimos I’:e'cha en afios del Cualitativa . 2020
66 cT ultimo  examen de Politémica Ordinal 2021
Colesterol ’ 2022
2023
No_Registra
Resultado numérico del Valor enteros
67 Ultimos CT examen de colesterolCuantitativa Continua . y
. decimales
del paciente.
CT Niveles Resultado numeérico o 0
examen de CT en ellCualitativa .
68 entre 300-400 . Nominal 1
rango de  300-400|Dicotémica.
mg/dL .
(Niveles muy elevados)
Resultado numeérico
CT Niveles examen de TG en eICuaIitativa 0
69 entre 401-500 [rango de 401-500| . ., . Nominal 1
. . Dicotomica.
mg/dL (Niveles excesivamente
elevados)
Resultado numeérico
examen de TG en el 0
CT Niveles >500rango mayor de 500|Cualitativa .
70 . . . Nominal 1
mg/dL (Nivel que requiere|Dicotémica.
seguimiento médico
periédico urgente)
CT niveles entre
300-400 mg/dL.
Recodificacion de los Ctniveles entre
CT NIVELES . o . 401-500 mg/dL.
71 resultados de CT segun|Cualitativa Nominal .
RECO los rangos establecidos CT niveles
9 Mayores a 500
mg/dL.
No aplica
2017 2018
2019 2020
. Fecha Colesterol malo, o 2021
Fecha ultimo . . . '|Cualitativa .
72 LDL lipoproteinas de baja Politémica Ordinal 2022
densidad ’ 2023
No_Registra
Resultado numérico del
73 Ultimo LDL examen de Cuantitativa Continua Valor enteros y

lipoproteinas de baja
densidad del paciente.

decimales
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Resultado numeérico
examen de LDL en el

> i o .
74 LDL > 150, sin rango de mayor a 15.0 Cualitativa Nominal 0
tto (Nivel peligroso y sin
uso de medicacion
controladora)
Fecha de examen que
. ; . L 2022
Fecha ultimo mide el calcio que no|Cualitativa .
75 L. ., . . Ordinal 2023
calcio ionizado |esta adherido a las|Politémica. .
. No_Registra
proteinas
- . Resultado numérico del
Ultimo calcio ) o . \Valor enteros y
76 o examen del calcio|Cuantitativa Continua .
ionizado - . decimales
ionizado del paciente.
Valor numérico del
Niveles de resultado del dltimo
77 calcio ionizado |calcio ionizado Entre|Cualitativa Nominal 0
1.5-1.59 mmol/L 1,5 mmol/lL a 1,59
mmol/L
Valor numérico del
Niveles de resultado del dltimo
78 calcio ionizado |calcio ionizado Entre|Cualitativa Nominal 0
1.6-1.8 mmol/L [1,5 mmol/L a 1,59
mmol/L
. Valor numérico del
Niveles de - L 0
A resultado del dltimo|Cualitativa .
79 calcio ionizado N L. Nominal 1
calcio ionizado Mayores|Dicotémica.
>1.8 mmol/L
a 1,8 mmol/L
Calcio ionizado
entre 1.5-1.59
. Recodificacion de los mmol/_L_ .
Niveles de resultados  de  calcio Calcio ionizado
80 calcio ionizado | . , Cualitativa Nominal entre 1.6-1.8
ionizado segin los
RECO . mmol/L
rangos establecidos L
Calcio ionizado
entre >1.8 mmol/L
No aplica
Fecha de examen que 2022
Fecha ultimo mide los 3 tipos de|Cualitativa . 2023
81 . .. - . Ordinal .
calcio sérico calcio presentes en la|Politomica. No_Registra
sangre.
Ultimo calcio Resultado numérico del \Valor enteros
82 - examen del calcio|Cuantitativa Continua . y
sérico .. . decimales
sérico del paciente.
. Valor numérico del
Niveles de P o 0
. i resultado del udltimo|Cualitativa .
83 calcio sérico Nominal 1

11,5-12,4mg/dl

calcio sérico Entre 11,5
mg/dly 12,4 mg/dI

Dicotémica.
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. Valor numérico del
Niveles de -
. .. resultado del dltimo o .
84 calcio sérico . Cualitativa Nominal 0
12 5-13 4ma/d] calcio sérico Entre 12,5
2722 AMYIA | ardl y 13,4 mg/dl
Niveles de Valor numerlco, .del o 0
] - resultado del dltimo|Cualitativa .
85 calcio sérico L . Nominal 1
>13 5ma/d] calcio sérico Mayores a|Dicotémica.
=My 13,5 mg/dl
Calcio sérico entre
. Recodificacion de los 11,5- 12,4 mg/dl
Niveles de . Lo
. i resultados de Niveles L . Calcio sérico
86 calcio sérico . .. , Cuantitativa Discreta.
calcio sérico segun los mayor a 13,5 mg/dl
reco . .
rangos establecidos No aplica
Fecha de Examen que
mide la cantidad de
potasio en la sangre.
Fecha ultimo Electrolito o mineral con Cualitativa ENERO 2023
87 . carga eléctrica que| ... . Ordinal FEBRERO 2023
potasio Politémica. .
ayudan a controlar los No_Registra
niveles de liquidos y el
balance de &cidos y
bases 8equilibrio pH)
Resultado numérico del Valor enteros
88 Ultimo potasio |examen de potasio del|Cuantitativa Continua . y
. decimales
paciente.
Resultado numeérico
examen de potasio
89 Potasio <3,5 meno.r,a 3.5 (Reqwgre Cualitativa Nominal 0
atencion médica
urgente, pone en riesgo
la vida)
Resultado numeérico
90 Potasio <2,5 examen de potasio|Cualitativa Nominal 0
menor a 2,5
Tratamiento con
bifosfonato . . ,
Tiene prescrito algun
(alendronato, .
medicamento que I
ranelato, . Cualitativa . SI
91 . funcione como| .. ., . Nominal .
risendronato, : Dicotdmica. No_Registra
. tratamiento con
zoledronico, .
. . bifosfonatos
ibandronico,

denosumab)




87

92

Fecha ultima
vitd3

Fecha de examen
cantidad de vitamina D3
que almacena el
paciente

Cualitativa
Politémica.

Ordinal

2022
2023
No_Registra

93

Ultima Vit d3

Resultado numérico del
examen de Vit d3 del
paciente.

Cuantitativa

Continua

\Valor enteros y
decimales

94

Ultima Vit d3
<30

Valor numérico del
resultado de dltimal
vitamina d 3 menor a 30,
puede debilitar los
huesos y perjudicar la
salud.

Cualitativa
Dicotémica.

Nominal

95

Carbamazepina

Consume este
medicamento; Se usa
solo 0 en combinacion
con otros
medicamentos para
controlar ciertos tipos
de convulsiones en las
personas con epilepsia.
También se usa para
tratar la neuralgia del
trigémino (una afeccion
que causa dolor en el
nervio facial).

Cualitativa
Dicotémica.

Nominal

Sl
NO

96

Fenitoina

Consume este
medicamento:
Pertenece a una clase
de medicamentos
llamados
anticonvulsivos. Actla
reduciendo la actividad
eléctrica anormal en el

cerebro.

Cualitativa
Dicotémica.

Nominal

Sl
NO
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97

Fenobarbital

Consume este
medicamento: Se usal
para  controlar las
convulsiones, para
aliviar la ansiedad,
también para prevenir
los sintomas de
abstinencia en las
personas que  son
dependientes

("adictas"; sienten una
necesidad de seguir
tomando el
medicamento) de otro
medicamento

barbitdrico y que van a
dejar de tomar el

medicamento. El
fenobarbital pertenece a
una clase de

medicamentos
llamados barbitaricos.
Actlla haciendo mas
lenta la actividad del
cerebro.

Cualitativa
Dicotémica.

Nominal

Sl
NO
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98

Fluoxetina

Se utiliza para tratar la
depresion, el trastorno
obsesivo-compulsivo
(pensamientos
molestos que no
desaparecen, y I
necesidad de realizar
ciertas acciones una VY|
otra vez), algunos
trastornos de la
alimentacion y ataques
de panico (ataques
repentinos e
inesperados de miedo
extremo y preocupacion
por estos ataques). La
fluoxetina también se
usa para aliviar los
sintomas de trastorno
disférico premenstrual,
incluyendo cambios en
el estado de &nimo,
irritabilidad, distension
abdominal y
sensibilidad en los
senos

Cualitativa
Dicotémica.

Nominal

Sl
NO

99

Paroxetina

Consume este
medicamento:
Pertenece al grupo de
medicamentos
denominados ISRS
(inhibidores  selectivos
de la recaptacion de
serotonina). Es un
agente antidepresivo

Cualitativa
Dicotémica.

Nominal

Sl
NO
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100

Rifampicina

Consume este
medicamento:
Antibidtico que se usa
con otros
medicamentos para
tratar la tuberculosis.
Pertenece a una clase
de medicamentos
llamados anti
micobacterianos.
Funciona matando la
bacteria que ocasiona la
infeccion

Cualitativa

Nominal

NO

101

Warfarina

Consume este
medicamento: Se utiliza
para prevenir que se
formen codgulos de
sangre 0 que crezcan
mas grandes en la
sangre o los vasos
sanguineos. Se receta
para personas con
ciertos tipos de ritmo
cardiaco irregular,
personas con valvulas
cardiacas artificiales (de
reemplazo 0
mecanicas) y personas
que han sufrido un
infarto.

Cualitativa

Dicotémica.

Nominal

Sl
NO

102

Tamoxifeno y
Carbamazepina

Consume tamoxifeno
y carbamazepina?

Cualitativa

Nominal

103

Tamoxifeno y
Fenitoina

¢Consume tamoxifeno
y fenitoina?

Cualitativa

Nominal

104

Tamoxifeno y
Fenobarbital

¢Consume tamoxifeno
y fenobarbital?

Cualitativa

Nominal

105

Tamoxifeno y
Fluoxetina

¢Consume tamoxifeno
y fluoxetina?

Cualitativa

Dicotdmica.

Nominal

106

Tamoxifeno y
Paroxetina

¢Consume tamoxifeno
y paroxetina?

Cualitativa

Nominal

107

Tamoxifeno y
Rifampicina

Consume tamoxifeno
y rifampicina?

Cualitativa

Nominal

108

Tamoxifeno y
Warfarina

¢Consume tamoxifeno
y Warfarina?

Cualitativa

Nominal
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109

Exemestano y
Warfarina

¢Consume exemestano
y Warfarina?

Cualitativa

Nominal

110

Fecha ultimo
INR

Fecha del calculo que
se basa en los
resultados de las
pruebas de tiempo de
protrombina. La
protrombina es una
proteina producida por
el higado. Es una de
varias sustancias
conocidas como
factores de la
coagulacion

Cualitativa
Politémica.

Ordinal

2022
2023
No_Registra

111

Ultimo INR

Resultado numérico del
INR del paciente.

Cuantitativa

Continua

\Valor enteros y
decimales

112

INR menora?2o
mayor a 4

Valor numérico del
resultado del dltimo INR
(Valores preocupantes)

Cualitativa
Dicotémica.

Nominal

0
1

113

Warfarina, INR
menora?2o
mayor a 4

Consume este
Anticoagulante y tiene
alterados los niveles del
INR

Cualitativa
Dicotémica.

Nominal

114

Exemestano,
Warfarina e INR
menoraz2o
mayor a 4

Consume medicamento
que sirve para tratar el
CA mama temprano
hormono dependiente
en mujeres
posmenopausicas, el
anticoagulante y tiene
los niveles del INR
preocupantes

Cualitativa

Nominal

115

Edad ajustada

Edad recodificada en
dos grupos

Cualitativa
Dicotémica.

Nominal
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Anexo 2. Duracion del tratamiento en meses en relacién con Aspartato aminotransferasa.

Aspartato aminotransferasa — AST

Cantidad Chi 2
de 0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81y mas No_Registra (valor
Meses "N % N % N % N % N % N % P)

0-11 119 535% 119 535% 17 0,76% 6 027% 8 0,36% 716 32,19%

1223 174 782% 196 881% 13 058% 3 0,13% 3 0,13% 375 16,86%

2435 31 139% 38 1,71% 3 0,13% 0 000% 1 0,04% 83 3,73%

36-47 57 256% 49 2,20% 2 0,09% O 0,00% 2 009% 69 3,10%

4859 11 049% 11 049% O 0,00% 1 004% 0O 000% 34 153%

60-71 7 031% 3 013% 0 000% 0 000% 1 004% 20 0,90% 0,00

72-83 8 036% 2 009% 0 000% 0 000% 0 000% 12 0,54%

84-95 3 013% 1 004% 0 000% 0 000% O 000% 12 0,54%

96-107 0 000% 2 009% 0 000% 0 000% O 000% 6 027%

108-119 2 0,09% 1 004% O 000% O 000% O 0,00% 2 0,09%

120128 O 000% O 000% O 000% O 000% O 000% 1 0,04%

Total 412 18,53% 422 18,97% 35 157% 10 0,45% 15 0,67% 1.330 59,80%

Fuente: Construccion propia

Anexo 3. Duracion del tratamiento en meses en relacién con Alanina aminotransferasa.

Alanina aminotransferasa - ALT Transformador de alimento en energia

Cantidad Chi 2
de 0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81y mas No Registra (valor

meses N % N % N % N % N % N % P)

0-11 133 598 96 4,32% 21 0,94% 8 0,36% 13 0,58% 714 32,10%

12-23 177 796 169 7,60% 40 1,80% 3 0,13% 3 0,13% 372 16,73%

24-35 36 1,62 29 1,30% 4 0,18% 2 0,09% 1 0,04% 84 3,78%

36-47 62 279 39 1,75% 7 0,31% 1 0,04% 2 0,09% 68 3,06%

48-59 12 054 10 0,45% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,006 35 1,57%

60-71 8 0,36 2 0,09% 1 0,04% 0 0,00% 0 0,006 20 0,90% 0,000

72-83 9 0,40 1 0,04% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,006 12 0,54%

84-95 3 0,13 1 0,04% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 12 0,54%

96-107 1 0,04 1 0,04% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 6 0,27%

108-119 3 0,13 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,006 2 0,09%

120-128 0 0,00 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,006 1 0,04%

Total 444 19,96 348 1565 73 3,28% 14 0,63% 19 0,85% 1.326 59,62%

Fuente: Construccién propia

Anexo 4. Duracion del tratamiento en meses en relacion con Colesterol.

Colesterol
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Cantidad 0- 100 101 - 200 201 - 300 301 - 400 No Registra  Chi2
de meses (valor
N % N % N % N % N % D)

0-11 2 0,09% 129 5,80% 81 3,64% 3 0,13% 770 34,62%

12-23 2 009% 184 827% 83 3,73% 4  0,18% 491 22,08%
24-35 0 0,00% 29  1,30% 16 0,72% 0 0,00% 111 4,99%
36-47 1 0,04% 70 3,15% 41 1,84% 2 0,09% 65 2,92%
48-59 0 0,00% 9 0,40% 11 0,49% 0 0,00% 37 1,66%
60-71 0 0,00% 8 0,36% 7 0,31% 0 0,00% 16 0,72% 0.000
72-83 0 0,00% 9  0,40% 4  0,18% 0 0,00% 9 0,40%
84-95 0 0,00% 6 027% 1 0,04% 0 0,00% 9 0,40%

96-107 0 0,00% 2 0,09% 1 0,04% 0 0,00% 5 0,22%
108-119 0 0,00% 0 0,00% 1 0,04% 0 0,00% 4 0,18%
120-128 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,04%
Total 5 0,22% 446 20,05% 246 11,06% 9 0,40% 1518 68,26%

Fuente: Construccion propia

Anexo 5. Duracion del tratamiento en meses en relacion con Lipoproteinas de baja
densidad.

Lipoproteinas de baja densidad

Cantidad Chi 2
de 0-50 51-100  101-150 151-200 201-255 256y mas  No Registra  (valor
MeSeS N % N % N % N % N % N % N % P)

0-11 0 000% 12 054% 13 058% 6 027% 1 004% 0O 000% 953 42,85%

1223 5 022% 24 1,08% 27 121% 6 027% 2 009% 1 004% 699 31,43%

2435 0 000% 2 009% 3 013% 3 013% 1 004% 0 000% 147  6,61%

3647 4 018% 7 031% 19 085% 2 009% 1 004% O 000% 146  6,56%

4859 0 000% 2 009% 5 022% 2 009% 0 000% O 000% 48  2,16%

6071 1 004% 2 009% 4 018% 3 013% 0 000% O 000% 21  0,94%

7283 0 000% 5 022% 3 013% 1 004% 0 000% 0 000% 13  058%

8495 O 000% 4 018% 0 000% O 000% O 000% O 000% 12  0,54%

96107 O 000% O 000% 0 000% O 000% O 000% O 000% 8  0,36%

108119 O 000% O 000% 1 004% O 000% O 000% O 000% 4  018%

120128 O 000% O 000% O 000% 0 000% 0 000% O 000% 1  004%

Total 10 045% 58 261% 75 3,37% 23 1,03% 5 022% 1 004% 2052 92,27%

Fuente: Construccién propia

Anexo 6. Duracion del tratamiento en meses en relacion con tratamiento de calcio.

Cantidad de Tratamiento con calcio
meses No Registra Sl

Chi 2 (valor p)
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N % N %

0-11 729 32,78% 256 11,51%
12-23 496 22,30% 268 12,05%
24-35 123 5,53% 33 1,48%
36-47 136 6,12% 43 1,93%
48-59 53 2,38% 4 0,18%
60-71 30 1,35% 1 0,04% 0,000
72-83 19 0,85% 3 0,13%
84-95 15 0,67% 1 0,04%
96-107 8 0,36% 0 0,00%
108-119 5 0,22% 0 0,00%
120-128 1 0,04% 0 0,00%
Total 1.615 72,62% 609 27,38%

Fuente: Construccion propia

Anexo 7. Duracion del tratamiento en meses en relaciéon con el cambio de medicamento
en los Ultimos 6 meses.

Cambio de medicamento en los ultimos 6 meses

Cantidad de

Meses No Sl Chi 2 (valor p)
N % N %
0-11 953 42,85% 32 1,44%
12-23 762 34,26% 2 0,09%
24-35 156 7,01% 0 0,00%
36-47 179 8,05% 0 0,00%
48-59 57 2,56% 0 0,00%
60-71 31 1,39% 0 0,00% 0,000
72-83 22 0,99% 0 0,00%
84-95 16 0,72% 0 0,00%
96-107 8 0,36% 0 0,00%
108-119 5 0,22% 0 0,00%
120-128 1 0,04% 0 0,00%
Total 2.190 98,47% 34 1,53%

Fuente: Construccion propia

Anexo 8. Duracion del tratamiento en meses en relacion con la EPS.

EPS

Cantidad de

i Chi 2 (valor
meses EPS SURA Seguros de Vida ( p)

Suramericana
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N % N %

0-11 898 40,38% 87 3,91%
12-23 688 30,94% 76 3,42%
24-35 92 4,14% 64 2,88%
36-47 140 6,29% 39 1,75%
48-59 10 0,45% 47 2,11%
60-71 0 0,00% 31 1,39% 0,000
72-83 2 0,09% 20 0,90%
84-95 0 0,00% 16 0,72%
96-107 0 0,00% 8 0,36%
108-119 2 0,09% 3 0,13%
120-128 1 0,04% 0 0,00%
Total 1.833 82,42% 391 17,58%

Fuente: Construccion propia

Anexo 9. Duracion del tratamiento en meses en relacién con tipo de aseguramiento.

Tipo de Aseguramiento

Cemifee Contributivo Subsidiado No Registra Elni 2
de meses (valor p)
N % N % N %
0-11 869 39,07% 15 0,67% 101 4,54%
12-23 713 32,06% 3 0,13% 48 2,16%
24-35 153 6,88% 1 0,04% 2 0,09%
36-47 177 7,96% 0 0,00% 2 0,09%
48-59 57 2,56% 0 0,00% 0 0,00%
60-71 31 1,39% 0 0,00% 0 0,00% 0.000
72-83 22 0,99% 0 0,00% 0 0,00% ’
84-95 16 0,72% 0 0,00% 0 0,00%
96-107 8 0,36% 0 0,00% 0 0,00%
108-119 5 0,22% 0 0,00% 0 0,00%
120-128 1 0,04% 0 0,00% 0 0,00%
Total 2.052 92,27% 19 0,85% 153 6,88%

Fuente: Construccion propia

Anexo 10. Duracién del tratamiento en meses en relacién con examen de triglicéridos.

Triglicéridos

Cantidad Chi 2

de 0-100 101 - 200 201 - 300 301 - 400 401 -500 501y méas No Registra (valor
MeseS N % N % N % % N N % N % P)
0-11 46 207% 133 598% 30 1,35% 9 0,40% 2 0,09% 3 0,13% 762 34,26% 0,000
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12-23 54 243% 152 6,83% 54 243% 7 031% 4 0,18% 4 0,18% 489 21,99%
24-35 8 036% 29 1,30% 7 031% 1 004% 0 000% O 0,00% 111 4,99%
36-47 27 121% 53 2,38% 23 103% 3 013% 0 0,00% 3 013% 70 3,15%
48-59 3 013% 11 049% 2 0,09% O 000% O 000% 1 0,04% 40 1,80%
60-71 2 009% 10 045% 2 0,09% O 000% O 000% O 0,00% 17 0,76%
72-83 4 018% 5 022% 1 004% O 000% 0 0,00% O 000% 12 0,54%
84-95 3 013% 4 018% 0 0,00% O 000% O 000% O 000% 9  0,40%
96-107 2 009% 1 004% O 000% O 000% 0 000% O 000% 5  0,22%
108-119 0 000% 2 009% 0 000% O 000% 0 0,00% O 000% 3 0,13%
120-128 0 0,00% 0O 000% O 000% O 000% 0 000% 0 000% 1  0,04%
Total 149 6,70% 400 17,99% 119 535% 20 090% 6 0,27% 11 0,49% 1519 68,30%
Fuente: Construccion propia.
Anexo 11. Relacién de edad con el tratamiento de calcio.
Tratamiento con calcio _
EDAD No Registra SI Chi 2
(valor p)
N % N %
0-59 769 34,58% 206 9,26%
60 y mas 846 38,04% 403 18,12% 0,000
Total 1.615 72,62% 609 27,38%
Fuente: Construccion propia
Anexo 12. Relacién de edad con su EPS de afiliacion.
EPS
EDAD EPS SURA Seguros d_e Vida Chi 2 (valor
Suramericana p)
N % N %
0-59 749 33,68% 226 10,16%
60 y mas 1.084 48,74% 185 8,32% 0,000
Total 1.833 82,42% 391 18,48%

Fuente: Construccién propia

Anexo 13. Relacion de edad con la prescripcion de medicamentos antidepresivos.

Prescripcién de medicamentos antidepresivos

EDAD NG S| Chi 2p()va|or
N % N %
0-59 825 37,10% 150 6,74% 0,002




60 y mas 996 44,78%
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253 11,38%

Total 1.821 81,88%

403 18,12%

Fuente: Construccion propia

Anexo 14. Relacién de edad con el medicamento Fluoxetina.

Fluoxetina _
EDAD NO S| Chi 2 (valor
N % N % 2
0-59 963 43,30% 12 0,54%
60y mas 1.215 54,63% 34 1,53% 0,009
Total 2.178 97,93% 46 2,07%
Fuente: Construccion propia
Anexo 15. Relacion de edad con el medicamento Bisfosfonato.
Tratamiento con bifosfonato _
EDAD No Registra Sl il 2 ()valor
N % N % i
0-59 890 40,02% 85 3,82%
60y mas 1.104 49,64% 145 6,52% 0,015
Total 1.994 89,66% 230 10,34%
Fuente: Construccion propia
Anexo 16. Relacion de edad con la medicion de riesgo cardiovascular.
Medicion de riesgo cardiovascular )
EDAD NO No Registra SI Sl
(valor p)
N % N % N %
0-59 149 6,70% 826 37,14% 0 0,00%
60 y mas 256 11,51% 992 44,60% 1 0,04% 0,004
Total 405 18,21% 1.818 81,74% 1 0,04%
Fuente: Construccion propia
Anexo 17. Relacién de edad con los niveles de colesterol.
Colesterol Chi 2 Valor
EDAD 0-100 101 - 200 201 - 300 301 - 400 No Registra  (valor de
% N % N % N % N % p)  ref.
0-59 0 0,009 137 6,16% 87 3,91% 2 0,09% 749 33,68%
60y 0,000 <200
5 0,22% 309 13,89% 159 7,15% 7 0,31% 769 34,58% mg/d|

mas
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Total 5 0,22% 446 20,05% 246 11,06% 9 0,40% 1518 68,26%
Fuente: Construccion propia

Anexo 18. Relacién de edad con los niveles del examen de Triglicéridos.

Triglicéridos

501 Chi 2 Valor
EDAD 0-100 101-200 201-300 301-400 401 -500 Y No Registra (valor de
p) ref.
N % N % N % N % N % N % N %
0-59 5,58% 0,22% 0,22% 0,18% 33,50%
63 2 83% 124 29 1.30% 5 5 4 745 0
60y 0,67% 0,04% _ 0,31% 34,80% i
mas o0 3,87% 276 12,41% 90 4,05% 15 1 ! 74 0 ;3/%'
0, 0, 0, 0,
Total 149 6,70% 400 17,99% 119 5.35% 20 0,90% 6 0,27% 11 0,49% 1.519 68,30%
Fuente: Construccion propia
Anexo 19. Relacion de edad con aspartato aminotransferasa.
Aspartato aminotransferasa Chi 2
, - Valor
EDAD 0-20 21 - 40 41-60 61-80 8lymas No Registra (valor de ref
N % N % N % N % N % N % P)
0-59 159 0,07 194 0,09 24 001 5 0,00 10 0,00 583 0,26
60ymas 253 0,11 228 0,10 11 000 5 000 5 0,00 747 034 0,004 0
Total 412 0,19 422 0,19 35 0,02 10 0,00 15 0,01 1.330 0,60
Fuente: Construccion propia
Anexo 20. Relacién de edad con alanina aminotransferasa.
Ultima ALT recodificada _
EDA » - Chi2 Valo
o 0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81y mas No Registra (valo rde
N % N % N % . % N % N % rp) ref.
059 15 17 . L98 040 0,63 26,08
5  6,97% 7,78% % 9 % % 580 %
3 4 4
60y 28 1299 17 2 13 5 022 5 022 746 3354 O 0
mas 9 % S 781% 9 % % % %
Total 44 1996 34 1565 7 328 1 063 1 085 132 5962
4 % 8 % 3 % 4 % 9 % 6 %

Fuente: Construccién propia



