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RESUMEN

Fundamento: La mamografia de cribado es el método més
efectivo para la deteccion precoz de cdncer de mama. El objetivo
de nuestro estudio es valorar el grado de conocimiento, opinién y
participacién de los médicos de familia de la Comunidad de
Madrid en el programa de deteccién precoz de cincer de mama.

Métodos: La poblacion de estudio fueron los médicos de
familia del Area 7 de Madrid. Se diseiié un cuestionario ané-
nimo autoadministrado, con 30 preguntas, agrupadas en carac-
teristicas del médico, y opinién sobre los programas de detec-
cién precoz de cdncer de mama.

Resultados: Se obtuvo un respuesta del 46%. El 94% de
los médicos creen que es funcién suya informar a sus pacien-
tes acerca de las actividades preventivas, incluidas el cribado
de cancer de mama, y el 95% creen que su consejo es ttil para
convencer a las mujeres a que se realicen una mamografia. El
72% cree que le falta informacion sobre el programa. Durante
el periodo de realizacién de mamografias en su centro, el 24%
pregunta siempre o casi siempre a las mujeres si tienen dudas
o quieren mds informacioén, el 43% si les ha llegado la citacién
y el 95% les aconsejan que se realicen la mamografia.

Conclusiones: Los médicos de familia tienen buena opi-
nion del programa de deteccion precoz de cancer de mama, y
creen en la efectividad de su consejo para mejorar la participa-
cién en €l. Refieren falta de informacion, y en pocas ocasiones
informan a la mujer sobre el programa.
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de mama. Cribado. Conocimientos, Actitudes y Prictica en
Salud.
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ABSTRACT

Opinion and Participation in the Regional
Early Breast Cancer Detection Program
in 2007 on the part of Family Physicians

from a Health District in the Autonomous

Community of Madrid, Spain

Background: Mammogram screening is the most
effective method for the early detection of breast cancer. The
objective of this study is to evaluate the degree of knowledge,
the opinion and the participation in the early breast cancer
detection program on the part of the family physicians of the
Autonomous Community of Madrid.

Methods: The population studied was comprised of
family physicians from Madrid Health District Seven. An
anonymous, self-administered questionnaire comprised of 30
questions grouped into physician’s characteristics and opinion
concerning the early breast cancer detection programs.

Results: A total of 46% of the physicians replied. A total
of 94% of the physicians believed that it is their duty to
inform their patients concerning preventive activities,
including breast cancer screening, and 95% believed their
advice to be useful for convincing women to have a
mammogram. A total of 72% believed information to be
lacking on this program. During the time when
mammograms are being taken at their centres, 24% of the
physicians surveyed always or almost always ask the women
if they have any doubts or would like further information,
43% having set up appointments for them and 95% advising
them to have a mammogram taken.

Conclusions: The family physicians have a good opinion
of the early breast cancer detection program and feel their
advice to be effective for improving the participation in the
program. They report lack of information and inform women
about the program to only a small degree.

Key words: Family physicians. Breast neoplasm.
Screening. Attitude. Health Knowledge, Attitudes, Practice.
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INTRODUCCION

El céncer de mama es la segunda
causa especifica de mortalidad en muje-
res. En el afio 2004, el cancer de mama
supuso el 12% de las defunciones en
mujeres de 50 a 69 afios, constituyendo
asi la principal causa de muerte en este
grupo de edad!. La realizacién de mamo-
grafias cada dos afios en mujeres en este
grupo es una medida eficaz para la detec-
cién temprana del cdncer de mama, lo que
facilita un tratamiento precoz y menos
agresivo. Sin embargo, para que esta
medida sea efectiva en la reduccién de la
mortalidad es necesario asegurar una
cobertura elevada de mujeres que se rea-
lizan la mamografia. En concreto, la
reduccion de la mortalidad por cancer de
mama en este grupo de edad puede llegar
al 30% tras 7 a 10 afnos de seguimiento, si
se alcanzan coberturas de participacién
superiores al 70%?2.

Actualmente, todas las Comunidades
Auténomas cuentan con programas de
deteccién precoz de cincer de mama que
aconsejan a las mujeres de determinada
edad de la poblacién general a realizarse
una mamografia con una periodicidad
determinada®. En Madrid, se desarrolla
desde diciembre de 1998 el Programa de
Deteccién Precoz de Cancer de Mama de
la Comunidad de Madrid (DEPRECAM).
Este consiste en la realizacién cada dos
afios de una mamografia a todas las muje-
res con edades comprendidas entre los 50
y los 69 afos. Las mujeres son citadas
mediante carta personalizada para realizar-
se una mamografia en uno de los centros
radioldégicos concertados. Tras la explora-
cién mamografica con doble lectura poste-
rior, se emite un informe radioldgico y se
envia, junto con las placas, a Atencién Pri-
maria.

No obstante la participacién en el pro-

grama ha sido baja desde su inicio, siendo
una de las comunidades auténomas con
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menor porcentaje de respuesta’. Con el
objetivo de conocer las razones de esta baja
participacién, la Comunidad de Madrid
(CM) llevé a cabo un estudio entre las
mujeres que no acudieron a la cita. Este
mostrd que el motivo principal era la exis-
tencia de una mamografia previa en los dos
afios anteriores (58%). En concreto, ésta
estaba realizada en el 43,5% de los casos
en un centro publico, a pesar de que desde
su implantacidn, todas las mamografias de
cribado deberian realizarse a través de
DEPRECAM.

El mejor instrumento para disminuir la
mortalidad por cancer de mama es conse-
guir una alta participacién en programas
de cribado poblacional*. Diferentes estu-
dios han demostrado la importancia del
papel del médico en los programas de
deteccion precoz de cidncer de mama, ya
que su consejo resulta efectivo para lograr
una mayor participacion de las mujeres en
los mismos>*. Por otro lado, para la ade-
cuada planificacién y gestiéon de todo ser-
vicio sanitario es conveniente conocer la
opinién de todos los implicados en el
mismo. Asi, teniendo en cuenta el papel
que juega el médico de familia en el pro-
grama, y en la linea de continuar investi-
gando factores que puedan incrementar la
participacién de las mujeres, se plante6 la
realizacion de este estudio con el objetivo
de valorar el grado de conocimiento, opi-
nién y participacién de los médicos de
familia de la CM en el programa de detec-
cién precoz de cancer de mama regional,
asi como su opinién sobre los programas
de deteccién precoz de cdncer de mama en
general.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo trans-
versal en el que la poblacion de estudio fue-
ron todos los médicos de familia del Area 7
de la CM (N=304). La razén de utilizar
como poblacién de estudio los médicos de
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esta drea fue por un criterio de accesibilidad
a dichos profesionales. Se trata de un area
con una poblacién adscrita de 550.000
habitantes, de ambito exclusivamente urba-
no. El periodo de estudio comprendié la
segunda quincena de junio y primera de
julio de 2007.

La informacién se recogié mediante un
cuestionario, anénimo y autoadministrado,
elaborado ad hoc para el estudio. Se reali-
76 un estudio piloto sobre una muestra de
20 médicos para valorar la comprensién
del mismo, se introdujeron las modifica-
ciones oportunas, y se elabor6 el cuestiona-
rio definitivo. Este se envié por correo
interno a cada médico. Se realizaron dos
envios, con un intervalo de dos semanas,
para garantizar el mayor porcentaje de res-
puesta posible.

El cuestionario agrupa las preguntas en
variables demogréficas (edad, sexo), varia-
bles que recogen datos profesionales
(situacidn laboral, titulacién postgraduada,
tipo de equipo de trabajo, presion asisten-
cial media), preguntas en relaciéon a los
programas de deteccidn precoz de cancer
(opinidn sobre la efectividad de estos pro-
gramas, y sobre qué institucién debe ges-
tionarlos), preguntas en relaciéon a la
deteccidn precoz de cancer de mama y pre-
guntas en relacion al DEPRECAM. En
total contenia 30 preguntas: 27 cerradas y
3 abiertas.

El procesamiento y andlisis de los datos
se realiz6 mediante el programa SPSS v11,
calculandose medias y desviaciones estan-
dar (DE) en el caso de variables cuantitati-
vas, y frecuencias absolutas y relativas para
las cualitativas. Se realiz6 un andlisis biva-
riante para valorar las posibles asociaciones
entre algunas variables del estudio (ej. opi-
nién sobre el programa) y las caracteristicas
de los médicos. Para realizar este andlisis se
utilizo el test de la ji cuadrado. Se aceptd un
nivel de significacién estadistica del 5%
para todos los andlisis.
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RESULTADOS

Se recibié un total de 140 cuestionarios,
lo que supone un porcentaje de respuesta
del 46%. En la tabla 1 se muestran las
caracteristicas demograficas y profesiona-
les de los médicos de familia que contesta-
ron la encuesta.

En respuesta a la opinién acerca de la
efectividad de los programas de deteccién
precoz de cancer, el 1,4% de los encuesta-
dos contestaron que muy alta, el 37,9 %
alta, el 42,1% aceptable, el 16,4% baja y el
0,7% muy baja. Se observé una relacién
significativa (p= 0,035) con la edad del
médico. Los médicos menores de 40 afios,
respondieron con mayor frecuencia que la
efectividad era alta (59,3%) o muy alta
(3,7%).

En cuanto a la opinién de los médicos
sobre qué institucion deberia gestionar los
programas de deteccion precoz de céncer, el
51,1% opiné que Atencién Primaria, el

Tabla 1
Caracteristicas de los médicos
que contestaron la encuesta

n (%)
Sexo
Hombre 53(39.3)
Mujer 82 (60,7)
Edad
Media=45.4 anos (DE=7,9)
<40 afios 28 (23.,7)
40-55 afios 79 (66,9)
>55 afos 11(7,9)
Titulaciéon
MFyC via MIR 78 (58,2)
MFyC no via MIR 31(23,1)
Médico General 23(17,2)
Otra especialidad 2(14)
Situacién laboral
Plaza en propiedad 93 (68.4)
Interino 38 (27,9)
Suplente 5@3,7)
Equipo de Trabajo
EAP 128 (94,1)
MT 8(5,9)
Presion asistencial
< 36 pac/dia 26 (19,3)
36-45 pac/dia 57 (42,2)
46-55 pac/dia 45(33,3)
> 55 pac/dia 7(5.2)

EAP: Equipo de Atencién Primaria.
MT: Modelo Tradicional.
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Tabla 2
Respuestas de los médicos en relacion a los programas
de deteccion precoz de cincer de mama

n | (%)

La efectividad de la -afia como método de d ion pre-
coz de cancer te parece

Muy baja 1 0.7)
Baja 7 (5.1)
Aceptable 43 (31,4)
Alta 71 (51,8)
Muy alta 15 (10,9)

Quien crees que deberia captar a la poblacién a la que va diri-
gida la mamografia de cribado

(67.2)
(32.8)

Programas institucionales 90
Consultas AP 44

Es funcién del médico de Atencién Primaria informar a sus
pacientes acerca de las distintas medidas preventivas, incluida
el cribado del ciancer de mama

Muy en desacuerdo 0 0,0)
Desacuerdo 4 2,9)
Indeciso 4 2,9)
De acuerdo 81 (58.,3)
Muy de acuerdo 50 (36,0)

Tu consejo como médico de Atencién Primaria es util para con-
vencer a tus pacientes de que se realicen una mamografia

Muy en desacuerdo 1 (0,7)
Desacuerdo 2 (1.4)
Indeciso 4 2,9)
De acuerdo 83 (59,7)
Muy de acuerdo 49 (35,3)

10,9% Atencién Especializada, el 29,2%
Unidades especificas y el 8,8% otras insti-
tuciones. Se observé una relacién estadisti-
camente significativa con la titulacién del
encuestado (p=0,019). Asi, el 35,5% de los
especialistas no MIR opiné que estos pro-
gramas se deberian gestionar desde Aten-
cién Primaria, frente al 57,3% de los espe-
cialistas MIR y el 56,5% de los médicos
generales.

En las tablas 2 y 3 se resumen las opi-
niones de los médicos en relacién a los
programas de deteccion precoz de cdncer
de mama y al DEPRECAM, respectiva-
mente. Destacan los siguientes resulta-
dos: el 94,3 % de los médicos estan de
acuerdo o muy de acuerdo en que es fun-
cién del médico de familia informar a sus
pacientes acerca de las actividades pre-
ventivas, incluidas el cribado de cancer
de mama; el 95% estdn de acuerdo o muy
de acuerdo en que su consejo es util para
convencer a sus pacientes de que se rea-
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Tabla 3

Respuestas de los médicos en relacién de al Programa
de Deteccion Precoz de Cancer de mama
de la Comunidad de Madrid (DEPRECAM)

[+ [ ®
¢ Conocias la existencia de DEPRECAM?
Si 134 (95.7)
No 6 4.3)
;Sabes desde qué institucion se gestiona?
AECC 22 (15,9)
SERMAS 97 (70,3)
NS/NC 19 (13,8)
;Has recibido en los dos iltimos afios alguna informacion del
Programa?
No 38 (27.3)
St 101 (72,7)
;Consideras que te falta informacion acerca del programa?
No 39 (27,9
Si 101 (72,1)
En caso afirmativo, ;De qué drea?
Fundamentos y Objetivo 1 0,7)
Interpretacién de los datos 13 9,3)
Informacién a la mujer 14 (10,0)
Conductas ante el resultado 33 (23,6)
Circuito 43 (30,7)
Todo el programa 40 (28,6)
¢ Te llega informacion especifica de la fecha en la que se va a rea-
lizar la campafia?
Nunca 30 217
Algunas veces 47 (34,1)
La mayoria de las veces 45 (32,6)
Siempre 16 (11,6)

El Médico de Atencién Primaria d
resultado

ebe ser quien

informe del

Muy en desacuerdo
Desacuerdo
Indeciso

De acuerdo

Muy de acuerdo

8

31
22
63
12

(5.9)
(22.8)
(16,2)
(46,3)
(8.8)

El papel del médico de Atencién Primaria en el programa, te

parece
Adecuado 93 (71,0)
Insuficiente 30 (22,9)
Excesivo, deberia salir 8 (6,1)
;Crees que el tiempo entre las afias que r da el
Programa (cada 2 afios) es el mas adecuado?

N 97 (71,3)

No, deberia ser anual 25 (18,4)
NS/NC 14 (10,3)

iCrees que el grupo de edad hacia el que va dirigido el Progra-

ma es el mas adecuado (50-69 afios)?

Si

No
Tlimitado
NS/NC

46
79
8
5

(33.3)
(572)
(5.8)
(3,6)

Durante el periodo de realizacién de mamografias
¢ Te llega informacion especifica de la fecha en la que se va a rea-

lizar la campafia?

en tu centro

Nunca

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

30
47
45
16

(21,7)
(34.1)
(32.6)
(11,6)
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Tabla 4
Frecuencia de realizacién de actividades relacionadas con el programa de deteccién precoz de cancer
de mama durante el periodo de r ion de grafias en el centro
Nunca Algunas La mayoria Siempre
veces de las veces

n (%) n (%) n (%) n (%)
Preguntas a las mujeres que se encuentran en el grupo de edad si han
recibido la carta 13 (9.4) 66 (47.5) 56 (40,3) 4(2,9)
Preguntas a las mujeres si tienen alguna duda en relacién al programa o
si quieren saber algo mds 26 (18.8) 79 (57.2) 30 (21,7) 3(22)
Aconsejas acudir cuando sean citadas a realizarse la mamografia 322 4(2,9) 29 (20,9) 103 (74,1)

licen una mamografia; el 72,1% cree que
le falta informacién acerca del programa.
No se observaron diferencias en funcién
de ninguna variable demografica o profe-
sional.

La tabla 4 resume la periodicidad con la
que los médicos realizan determinadas acti-
vidades durante el periodo de realizacién de
mamografias en su centro. Destaca que el
23,9% pregunta siempre o casi siempre a
las mujeres si tienen alguna duda en rela-
cién al programa o quieren saber algo mds;
el 95% les aconsejan siempre o casi siem-
pre que se realicen la mamografia; y el 43,2
les preguntan siempre o casi siempre si han
recibido la carta.

En cuanto a la frecuencia con la que los
médicos encuestados refieren derivar al ser-
vicio de ginecologia para realizar mamo-
grafias de cribado, en el marco del Progra-
ma de Actividades Preventivas en Atencién
Primaria (PAPPS), no derivan nunca en el
41%, algunas veces en un 40,8%, la mayo-
ria de las veces en 12,3 % y siempre en
5,4%.

En relacion a la derivacion al servicio de
ginecologia para realizar mamografias de
cribado cuando la paciente lo solicita, los
médicos refieren no hacerlo nunca en un
51%, algunas veces en un 33,1%, y la
mayoria de las veces y siempre en el 9,9%
y 5,8% respectivamente.

La opinién general del programa de
deteccién precoz de cancer de mama de su
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Comunidad (DEPRECAM) es buena o muy
buena para el 80,2%, indecisa para 19,8 %
y mala para el 3%.

DISCUSION

El porcentaje de respuesta ha sido de un
46%. Esta cifra se considera aceptable, y
estd en la linea de otros trabajos publicados
que utilizan la misma metodologia.

Al comparar las variables sexo, edad, y
trabajar en Equipo de Atencién Primaria o
Modelo Tradicional, no se han encontrado
diferencias significativas entre los que con-
testaron al cuestionario y la poblacién de
estudio, por lo que podemos considerar
nuestra muestra representativa de la pobla-
cién segun estas variables. No obstante se
debe tener en cuenta el sesgo de la no res-
puesta, ya que el hecho de no contestar el
cuestionario puede traducir un menor inte-
rés en los programas de deteccion precoz de
céncer de mama, y por lo tanto una peor
opinién y/o participacién en los mismos.

Una de las principales limitaciones de
este estudio puede ser la derivada de la uti-
lizacién de un cuestionario no validado,
pero no se encontré ninguno que cumpliese
el objetivo del presente trabajo. No se han
realizado estudios de validez y/o fiabilidad.
Por otro lado, es la metodologia que se
suele utilizar en estudios con estos fines.

A pesar de que este estudio se enmarca
en un area de Madrid concreta, no se han
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encontrado razones que indiquen que exis-
ten diferencias entre los médicos de familia
que trabajan en esta drea y el resto de los
médicos de familia de la CM, por lo que los
resultados se podrian generalizar al resto de
la Comunidad.

Este estudio muestra que el 39 % de los
médicos considera que la efectividad de los
programas de deteccién precoz de cancer es
alta o muy alta. Este discreto porcentaje
puede ser debido a una falta de formacién o
conocimiento sobre los mismos, que se
observa también en otros estudios'%!!. De
hecho, los médicos mas jovenes, a los que
se les presupone una mayor formacién en
este campo, respondieron con mayor fre-
cuencia que la efectividad era alta o muy
alta.

Frente a este dato, un mayor porcentaje
de médicos (63%), consideran alta o muy
alta la efectividad de los programas de
deteccion precoz de cdncer de mama
mediante la realizacién de una mamografia
de cribado. Quizés sea debido a un mayor
conocimiento de los mismos debido a la
amplia implementaciéon de los programas
de deteccion precoz de cancer de mama en
nuestro medio.

En relacion al papel del médico de fami-
lia en los programas de diagndstico precoz
de céancer, una amplia mayoria estaba de
acuerdo con que entre sus funciones se
incluia el informar a sus pacientes de las
distintas medidas preventivas. Este dato
coincide con otros estudios en los que los
médicos encuestados consideraban que
deben asumir un papel activo en los progra-
mas poblacionales de deteccién precoz de
céncer'!"12, Ademas, en un estudio que ana-
lizaba las creencias y actitudes hacia el can-
cer de mama y la mamografia asociadas con
la participacion en un programa de cribado
mamogréfico, se evidencié la importancia
de la informacién recibida por su médico en
la asistencia o no a los programas de pre-

vencion!3.
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Llama la atencién la falta de informa-
cion del programa DEPRECAM por parte
de los médicos de familia. A pesar de que
los médicos encuestados dicen conocer el
programa, el 30% desconocia quien lo ges-
tiona y el 72% considera que le falta infor-
macion, especialmente respecto al circuito.
Ademads el 27% refiere no haber recibido
informacién acerca del programa en los
dos tltimos afios. Este hecho resulta llama-
tivo, debido a las repetidas ocasiones en
que, dentro de las actividades del progra-
ma, se envia informacion a los médicos. Se
observa por tanto disparidad entre la infor-
macién emitida y la recepcién y/o percep-
cion de estar informados de nuestros profe-
sionales. En cuanto al acuerdo con
aspectos especificos del programa, la
mayoria de los médicos (71%) consideran
el tiempo recomendado entre las mamogra-
fias, cada dos afios, adecuado. El porcenta-
je que muestran su acuerdo con el grupo de
edad a quien va dirigido el programa, 50 a
69 afos, es menor (33%). Esto puede estar
relacionado con la falta de consenso cienti-
fico existente en la actualidad en la reco-
mendacién de cribado en mujeres menores
de 50 afios.

Otro hallazgo en nuestro estudio es que
el 95% de los médicos de familia considera
que su consejo resulta 1til para convencer a
las pacientes para que se realicen una
mamografia. De hecho, durante el periodo
de realizacion de mamografias en el centro,
el 74% de los médicos refieren aconsejar
siempre acudir a la cita. Este dato es impor-
tante, ya que diferentes estudios concluyen
que el consejo médico aumenta en gran
medida la realizacién de mamografia por
parte de las mujeres en el grupo de edad
recomendada*,

Sin embargo observamos poca implica-
ciéon de los médicos en otras actividades
relacionadas con el programa. Asi, el 57%
de los encuestados no pregunta con asi-
duidad a sus pacientes si han recibido la
carta de citacién durante el periodo de
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realizacion de mamografias en su centro,
y s6lo el 23% pregunta siempre o la
mayoria de las veces a sus pacientes si tie-
nen dudas respecto al programa o quieren
mayor informacién durante ese periodo.
Las creencias y los conocimientos de la
mujer sobre cancer de mama y sus técni-
cas de deteccién temprana tienen una
clara influencia en la participacién de las
mujeres en los programas de cribado
poblacional'® 1. El médico de familia
puede actuar sobre estas creencias y temo-
res negativos, trasmitiendo una informa-
ciéon tranquilizadora y favoreciendo en
definitiva la participacién de las mujeres
en estos programas.

Destaca el porcentaje de derivaciones al
servicio de ginecologia para la realizacién
de una mamografia de cribado que refieren
los médicos, teniendo en cuenta que desde
la implementaciéon del Programa en su
Comunidad, todas las mamografias de cri-
bado deberian realizarse a través del
mismo. Este dato coincide con los resulta-
dos del estudio que investigaba las causas
por las que las mujeres no acudian a la cita,
siendo la principal la existencia de una
mamografia previa en los dos afios anterio-
res, realizada ademas en el 43,5% de los
casos en un centro publico. Este hecho
podria responder a una falta de informacion
sobre el programa.

Analizando los trabajos publicados, se
observa que en nuestro medio se han estu-
diado factores que predisponen a las
mujeres a la asistencia a los programas de
cribado mamografico y causas de no asis-
tencia a dichos programas, pero no se ha
encontrado ningtin estudio que analice la
opinién, y actitudes de los médicos de
familia en relacién con estos programas.
Sin embargo, éstos se encuentran en una
posicién muy favorable para ayudar a las
mujeres a realizarse la mamografia debido
a la accesibilidad, la frecuentacién de los
servicios de las mujeres a esa edad y la
influencia que pueden ejercer sobre sus
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decisiones. Este estudio es por lo tanto
util para determinar en qué aspectos se
puede incidir para mejorar la participa-
cién de las mujeres.

Como conclusiéon, nos encontramos
con unos médicos con una buena opinién
del programa, y que creen en la efectivi-
dad de su participacion en el mismo. Sin
embargo se implican poco en algunas acti-
vidades concretas del programa y refieren
falta de informacién. Proponemos mejorar
y mantener activa la informacién acerca
del programa, tanto del circuito, como de
los resultados del mismo y protocolizar y
fomentar determinadas actividades por
parte de nuestros médicos dirigidos a
transmitir a las mujeres una informacién
tranquilizadora sobre los resultados mds
probables de la prueba, incidir en la utili-
dad del cribado mamografico y especifi-
car como se realiza la prueba y en qué
consiste.

Seria interesante asimismo repetir este
estudio tras haber implementado las nuevas
medidas recomendadas y valorar asi el
impacto que estas hayan podido tener en la
participaciéon y conocimiento de los médi-
cos de atencién primaria respecto a los pro-
gramas de cribado de cancer de mama.
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