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RESUMEN 

Fundamentos: Con el fin de mejorar las estrategias de comuni­
cación y aumentar la participación en el programa de cribado, se 
plantea describir  las características sociodemográficas de las muje­
res según su participación o no en el Programa de Detección Precoz 
de Cáncer de Mama (PDPCM) en Barcelona (2007), analizar su gra­
do de satisfacción y conocimientos del programa y conocer las 
expectativas de las no participantes respecto al programa. 

Métodos: Estudio transversal en una muestra de 600 mujeres de 
50 a 69 años empadronadas en Barcelona. Se realizó una entrevista 
telefónica con un cuestionario de 35 preguntas agrupadas en: cono­
cimientos de la enfermedad y del programa, satisfacción con respec­
to al programa, expectativas (características que incentiven a la par­
ticipación) y características sociodemográficas. La asociación entre 
los conocimientos y la satisfacción con las características sociode­
mográficas se analizaron mediante análisis bivariante y multivarian­
te (modelos de poisson robusta). Se llevó a cabo un análisis descrip­
tivo de las expectativas de las no participantes en el programa. 

Resultados:  De las 244 (40,7%) mujeres entrevistadas que no 
participaron en el PDPCM, 160 (65,6%) tenían estudios medios o 
superiores y 163 (66,8%) eran de clase social aventajada. De las 356 
que indicaron ser participantes en el PDPCM 340 (95,5%) estaban 
satisfechas con el PDPCM en su conjunto. 

Conclusiones:  El grado de satisfacción y el conocimiento res­
pecto al programa es muy elevado. Las expectativas expresadas 
sugieren que las mujeres reciben mensajes contradictorios en cuanto 
a la periodiciad del cribado (anual respecto bianual) y rango de edad 
(40-69 respecto 50-69). 

Palabras claves:  Cáncer de mama.  Cribado. Mamografía. Parti­
cipación del paciente. Satisfacción del paciente. 
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ABSTRACT 

Satisfaction and Expectations

of the Women Participants and not

Participants in the Breast Cancer


Screening Programme in Barcelona

after  10 Years of Operation


Background In order to improve the strategies of communica­
tion and to increase the participation in the screening program, one 
considers to describe the sociodemographic characteristics of partic­
ipants and nonparticipants of the Breast Cancer Screening Program 
(BCSP) in Barcelona (2007), to analyse the degree of satisfaction 
and knowledge with the programme, and to know the expectations of 
nonparticipants with respect to the programme. 

Methods: Cross-sectional study in a sample of 600 women bet­
ween 50 and 69 years of age registered in Barcelona. A  telephone 
interview was carried out using a questionnaire composed of 35 
questions, grouped in: knowledge of the disease and the programme, 
satisfaction with the programme, expectations (characteristics which 
might increase participation) and sociodemographic characteristics. 
The association between knowledge and satisfaction with the socio­
demographic characteristics was analysed by means of bivariate and 
multivariate analysis (robust poisson models). A  descriptive analysis 
of the expectations of nonparticipants was carried out. 

Results: Among the 244 nonparticipants interviewed, 160 
(65,6%) had middle or superior studies, and 163 (66,8%) were of a 
privileged social class. Of 356 women that indicated to be partici­
pants in the PDPCM 340 (95,5 %) were satisfied with the PDPCM in 
global. 

Conclusions: The degree of satisfaction and knowledge with the 
programme is very high. The expectations indicated suggest that 
women receive contradictory messages with regard to periodicity 
(annual respect biannual) and age range (40-69 respect 50-69). 

Key words:  Breast cancer. Screening. Mammography. Patient 
participation. Patient satisfaction. 
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INTRODUCCIÓN 

En España el cáncer de mama fue la causa 
de 5.971 muertes en el año 2007 lo que supu­
so una tasa de mortalidad ajustada de 18,5 
por 100.000 mujeres con un promedio de 
edad de 66 años1. En Barcelona, en las muje­
res de 45 a 74 años el cáncer de mama fue la 
principal causa de defunción (tasa ajustada 
de 45,6 por 100.000 mujeres en el año 2007)
2. Desde la década de 1980 los programas de 
cribado poblacional de cáncer de mama se 
han puesto en marcha en muchos de los paí­
ses desarrollados ya que hay suficiente evi­
dencia de la efectividad en la reducción de la 
mortalidad por esta causa en mujeres de 50 a 
69 años3. 

A finales del año 1995 se inició en Barce­
lona la fase piloto del Programa poblacional 
de Detección Precoz de Cáncer de Mama 
(PDPCM). Progresivamente se fue implan­
tando por toda la ciudad llegando definitiva­
mente a cubrir toda la población diana a 
mediados del 2004. El programa se dirige a 
todas las mujeres residentes en la ciudad 
(empadronadas o no) de 50 a 69 años invi­
tándolas a hacerse una revisión mamográfi­
ca gratuita cada dos años en los principales 
hospitales de la red pública4. Se realizan dos 
mamografías de cada mama con doble lectu­
ra radiológica. El resultado de la mamogra­
fía es enviado por correo postal y de no 
observarse ninguna anomalía la mujer es 
convocada dos años después. En el caso de 
ser necesario hacer estudios adicionales se la 
avisa por teléfono y posteriormente se le 
envían los resultados por carta siempre y 
cuando no sean de tipo patológico5-7. 

En un programa de cribado la participa­
ción de la población a la que va dirigido es 
un aspecto clave para la consecución del 
objetivo primordial, el cual es contribuir a la 
disminución de la mortalidad por esa enfer­
medad8. Algunos estudios recientes sitúan la 
participación en los programas de cribado en 
España entre el 50% y el 65%3,9. En el caso 
de Barcelona la participación global está 

alrededor del 50%, es desigual según los dis­
tritos de la ciudad y está fuertemente ligada 
al nivel socioeconómico, siendo los distritos 
más favorecidos los que presentan menores 
porcentajes de participación5-7. Estas des­
igualdades territoriales vienen en parte 
explicadas por el cribado fuera del progra­
ma, siendo las mujeres de mayor nivel 
socioeconómico las más asiduas al control 
mamográfico por parte de mutuas privadas o 
por otras vías distintas al programa pobla­
cional10. La cobertura en Barcelona a nivel 
de control mamográfico fue del 76,1% 
(mujeres controladas por el programa y fue­
ra del programa) en el año 200811. Otra 
característica a tener en cuenta es la adheren­
cia a un programa de cribado existiendo 
mujeres que participan cada vez que son 
convocadas (participantes regulares), u otras 
que participan de forma irregular; siendo en 
ambos casos participantes en un programa 
de cribado pero con características diferen­
tes12. 

El programa realiza sesiones informativas 
dirigidas por un lado a las mujeres de 50 a 54 
años y, por otro, a los profesionales de salud 
de Barcelona (equipos de atención prima­
ria). También hace difusión de material 
informativo (dípticos y pósters) por toda la 
ciudad. La comunicación e información a la 
población y a los profesionales sanitarios 
que se hacen desde el programa son claves 
para conseguir unos buenos niveles de parti­
cipación. Después de 10 años de funciona­
miento del programa, es necesario conocer 
la opinión y el nivel de satisfacción que tie­
nen del programa que se les está ofreciendo. 

Los objetivos de este estudio son describir 
las características sociodemográficas de las 
mujeres según participen o no en el progra­
ma de cribado, así como analizar el grado de 
satisfacción y conocimientos respecto al 
programa de detección precoz de cáncer de 
mama en las mujeres participantes. Y en las 
no participantes conocer las expectativas del 
programa de cribado para incentivarlas a 
participar. 
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SUJETOS Y MÉTODOS 

Diseño, población de estudio y cálculo 
de la muestra. Se trata de un estudio de 
diseño transversal. La población de estudio 
fueron las mujeres residentes en Barcelona 
con edades comprendidas entre 50 y 69 
años, empadronadas y no institucionalizadas 
en el año 2006. La fuente de información fue 
el padrón de habitantes de la ciudad de Bar­
celona. La muestra de 600 mujeres se calcu­
ló con el programa Epi Info v.6, la población 
de referencia fue el padrón de habitantes con 
una prevalencia esperada de participación en 
el programa del 0,5 y un error muestral del 
5% para un nivel de confianza del 95%. Se 
realizó un muestreo aleatorio simple según 
la población diana de los 10 distritos de la 
ciudad de Barcelona. 

Cuestionario y trabajo de campo. El 
cuestionario se elaboró revisando cuestiona­
rios de estudios con objetivos similares al 
nuestro, realizados tanto en el Estado Espa­
ñol como fuera de él13-17. Se realizó una fase 
piloto con 20 mujeres con el fin de validar el 
contenido y la comprensión. Los cambios 
fueron menores y se hicieron en base a las 
indicaciones propuestas por las mujeres. El 
cuestionario se desarrolló tanto en catalán 
como en castellano. Constó de 35 ítems 
agrupados en: 1) Conocimientos de la enfer­
medad, 2) Conocimientos del PDPCM, 3) 
Opinión sobre aspectos de divulgación del 
PDPCM, 4) Satisfacción entre las mujeres 
participantes en el PDPCM, 5) Expectativas 
en las no participantes. 

Las mujeres objetivo del estudio recibie­
ron previamente una carta en la cual se les 
describía, al igual que se les informaba de 
que en breve serían contactadas para ser 
entrevistadas. La encuesta fue telefónica y la 
realizaron desde el 22 de enero hasta el 24 de 
mayo del 2007 dos personas entrenadas. Se 
excluyó a aquellas mujeres a las que no se 
pudo localizar tras 5 llamadas realizadas en 
distintos horarios del día. Fueron sustituidas 
por otra de idéntico perfil (edad, territorio y 

nivel de estudios) hasta alcanzar el número 
de encuestas necesarias a fin de obtener una 
muestra representativa. En total y para obte­
ner una muestra de 600 mujeres se necesita­
ron un total de 934; de las no contactadas 
(n=334) al 43% no se las localizó en ningu­
no de los distintos horarios del día, el 32% 
tenían número de teléfono erróneo y el 25% 
se negaron a responder. 

Variables dependientes. Las variables 
dependientes estaban agrupadas en los 
siguientes conceptos: 

–	 Satisfacción con el PDPCM. Se pre­
guntó por distintas características 
como son: la satisfacción con el pro­
grama en su conjunto (tomada ésta 
como valoración global), con la orga­
nización del programa, con el trato 
recibido por parte del personal sanita­
rio, con la profesionalidad del personal 
sanitario, con la información recibida a 
lo largo de todo el proceso y con el 
equipamiento e instalaciones donde se 
realizó la mamografía. 

–	 Conocimientos de la enfermedad. Este 
concepto incluía dos preguntas: ¿cree 
que hacerse una mamografía periódica 
(cada 2 años) es bueno para su salud? y 
¿cree que el cáncer de mama detectado 
de forma precoz se puede curar? 

–	 Conocimientos del PDPCM. Incluía, 
las preguntas: ¿cree que el material 
informativo del programa contenía 
información útil? y, a las mujeres que 
indicaron haber asistido a las sesiones 
informativas se les preguntó, ¿cree que 
la información que se dio en las sesio­
nes informativas fue útil? 

Las preguntas sobre la satisfacción se 
midieron según la escala de Likert con 5 
valores que oscilaban entre: ‘muy satisfecha’ 
a ‘muy insatisfecha’. Siendo recodificada 
con «sí» (para los casos que indicaron muy 
satisfecha/bastante satisfecha) y «no» (para 
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ni satisfecha ni insatisfecha/ bastante insatis­
fecha/muy insatisfecha). Y finalmente, para 
conocimientos de la enfermedad y del 
PDPCM, también se utilizó para responder 
una escala de medida Likert con 5 valores 
que oscilaban entre: ‘totalmente de acuerdo’ 
a ‘totalmente en desacuerdo’. Para el análisis 
las opciones de respuesta se recodificaron en 
«si» (totalmente de acuerdo/ de acuerdo) y 
«no» (ni en acuerdo ni en desacuerdo/ en des­
acuerdo/ totalmente en desacuerdo). 

Variables independientes. Las variables 
independientes estudiadas fueron: 

–	 Edad: categorizada en «50-59 años» y 
«60-69 años». 

–	 Estado civil: categorizada en «casada» 
y «soltera/divorciada/viuda». 

–	 Nivel de estudios: «sin estudios», «pri­
marios» y «medios/superiores». 

–	 Clase social: obtenida a partir de la 
ocupación de la mujer, o en su ausen­
cia la de su pareja, utilizando la adap­
tación española de la clasificación bri­
tánica realizada por la Sociedad Espa­
ñola de Epidemiología18, agrupándose 
en la «clase no manual» (la más favo­
recida) y la «clase manual» (la menos 
favorecida). 

–	 Privación socioeconómica de la zona 
de residencia: Se clasificó a las muje­
res según la privación socioeconómica 
del distrito de residencia utilizando un 
índice similar al elaborado previamen­
te en un estudio el cual identifica aque­
llas zonas con situaciones socioeconó­
micas más desfavorables en la ciudad 
de Barcelona19. Se pudo clasificar a las 
mujeres según la zona de residencia 
en: «mayor privación», «privación 
intermedia» o «menor privación». 

–	 La realización de pruebas adicionales 
(Si/No). 

– 	 La par t ic ipac ión  en  e l  PDPCM 
(Si/No). 

–	 Y la adherencia, es decir, si la partici­
pante en el programa fue regular: 
«cada vez que me han avisado del pro­
grama he ido a hacerme la mamogra­
fía», o irregular: «no asistió todas las 
veces en las que fue convocada». 

Análisis de datos. Se realizó un análisis 
descriptivo de las variables. Se analizó la 
asociación entre los factores de conocimien­
to sobre la enfermedad y sobre el programa 
según las características de edad, clase social 
y participación en el programa. Posterior­
mente, con el objetivo de analizar la satisfac­
ción en las mujeres participantes en el pro­
grama, se asoció la variable satisfacción con 
el PDPCM en su conjunto con las distintas 
variables sociodemográficas. También, se 
analizó la posible asociación entre las distin­
tas características de satisfacción con el 
hecho de ser participante regular o irregular. 
Para valorar estas asociaciones se ajustaron 
modelos de regresión de poisson robusta cal­
culando las Razones de Prevalencias (RP) 
con sus intervalos de confianza al 95% 
(IC95%). La base de datos, el tratamiento y 
el análisis de los datos se realizó con el 
paquete estadístico STATA/SE versión 10.1 
(College Station, TX)20. Finalmente, se des­
cribieron los motivos de no participación en 
el PDPCM y las expectativas que debería 
tener para incentivarlas a participar. 

RESULTADOS 

Participantes y no participantes en el 
programa. Las mujeres participantes en el 
programa 186 (52,3%) tienen entre 50 y 59 
años, 260 (73,0%) son casadas, 175 (49,2%) 
tienen estudios medios o superiores, 182 
(51,1%) son de clases no manuales y 160 
(44,9%) su zona de residencia es de priva­
ción intermedia. En el caso de las no partici­
pantes 132 (54,1%) tienen entre 60 y 69 
años,  184 (75,4%) son casadas,  160 
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Tabla 1 

Descripción y asociación de las variables sociodemográficas con la participación en el Programa de Detección 
Precoz de Cáncer  de Mama. Barcelona, 2007 

Participantes No participantes 
pbiv. RPbiv. (IC95%) RPmulti. (IC95%) 

n % n % 

Grupos de edad 
50-59 años 186 52,25 112 45,90 0,127 1,11(0,97-1,27) 1,15(1,01-1,31) 
60-69 años 170 47,75 132 54,10 1 1 
Estado civil 
Soltera/Divorciada/Viuda 96 26,97 60 24,59 0,515 1,05 (0,91-1,22) 1,03(0,89-1,20) 
Casada 260 73,03 184 75,41 1 1 
Nivel de estudios 
Sin estudios 28 7,87 6 2,46 0,000 1,58 (1,31-1,90) 1,38(1,10-1,73) 
Primarios 153 42,98 78 31,97 1,27 (1,10-1,46) 1,12(0,94-1,33) 
Medios/Superiores 175 49,16 160 65,57 1 1 
Clase social 
Manuales 174 48,88 81 33,20 0,000 1,29 (1,14-1,47) 1,10(0,93-1,30) 
No manuales 182 51,12 163 66,80 1 1 
Zona de residencia 
Mayor privación 105 29,49 51 20,90 0,000 1,44 (1,20-1,74) 1,29(1,05-1,57) 
Privación intermedia 160 44,94 89 36,48 1,38 (1,15-1,64) 1,27(1,06-1,53) 
Menor privación 91 25,56 104 42,62 1 1 
TOTAL 356 100,0 244 100,0 

SATISFACCIÓN Y  EXPECTATIVAS DE LAS MUJERES PARTICIPANTES Y  NO PARTICIPANTES EN EL  PROGRAMA  DE DETECCIÓN... 

RP: Razón de prevalencías; IC95%: Intervalo de Confianza del 95%.Biv: Bivariado.Multi: Multivariado. Incluye to­
das las variables (edad, estado civil, nivel de estudios, clase social y zona de residencia). 

(65,6%)  tienen estudios medios o superio­
res, 163 (66,8%) son de clases no manuales 
y 104  (42,6%) tienen una zona de  residen­
cia de menor privación (ver tabla 1). 

Existen diferencias estadísticamente sig­
nificativas entre las participantes y no parti­
cipantes en el programa de cribado, tal y 
como se puede observar en la tabla 1, con 
las variables sociodemográficas de nivel de 
estudios, clase social y zona de residencia 
de la mujer. En el caso del nivel de estudios, 
las mujeres de la categoría «sin estudios» 
tienen un 58% (RP:1,58 – IC95%:1,31­
1,90) más de probabilidad de ser partici­

pantes en el PDPCM que las mujeres con 
«estudios medios o superiores». Por clase 
social son las mujeres de «clase manual» 
l a s  q u e  t i e n e n  u n  2 9 %  ( R P : 1 , 2 9  –  
IC95%:1,14-1,47) más de probabilidad de 
participar en el programa que las de clase 
social «no manual». Y  finalmente, por zona 
de residencia son las que residen en una 
«zona de mayor privación» (RP:1,44 – 
IC95%:1,20-1,74), al igual que las de «pri­
vación intermedia» (RP:1,38 – IC95%: 
1,15-1,64), las que tienen mayor probabili­
dad de participar en el programa que las 
mujeres que residen en una «zona de menor 
privación». 
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Tabla 2 

Descripción y asociación de la satisfacción con el programa en su conjunto según las variables sociodemográficas 
en las mujeres participantes en el Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama. Barcelona, 2007 

Satisfacción 
(N=356) pbiv. RPbiv. (IC95%) RPmulti. (IC95%) 

n % 

Grupos de edad 
50-59 años 176 94,62 0,401 0,98 (0,94-1,03) 0,98 (0,94-1,03) 
60-69 años 164 96,47 1 1 
Estado civil 

Soltera/Divorciada/Viuda 93 96,88 0,449 1,02 (0,97-1,07) 1,03 (0,98-1,08) 
Casada 247 95,00 1 1 

Nivel de estudios 
Sin estudios 26 92,86 0,573 0,96 (0,86-1,07) 0,98 (0,88-1,10) 
Primarios 145 94,77 0,98 (0,94-1,03) 1,00 (0,94-1,07) 

Medios/Superiores 169 96,57 1 1 
Clase social 
Manuales 162 93,10 0,032 0,95 (0,91-0,99) 0,94 (0,88-1,00) 

No manuales 178 97,80 1 1 
Zona de residencia 
Mayor privación 101 96,19 0,534 1,05 (0,96-1,10) 1,06 (0,98-1,15) 

Privación intermedia 154 96,25 1,03 (0,97-1,10) 1,05 (0,98-1,13) 
Menor privación 85 93,41 1 1 

Pruebas adicionales 
Si 41 100,00 0,136 1,05 (1,03-1,08) 1,06 (1,03-1,09) 

No (control bienal) 293 94,82 1 1 

Gemma Serral Cano et al. 

RP: Razón de prevalencías; IC95%: Intervalo de Confianza del 95%.Biv: Bivariado.Multi: Multivariado. Incluye to­
das las variables (edad, estado civil, nivel de estudios, clase social, zona de residencia y pruebas adicionales). 

Satisfacción entre las participantes en 
el programa de cribado. De las 600 muje­
res entrevistadas, 356 (59,3%) declararon 
haber participado en el programa. De éstas 
340 (95,5%) indicaron estar satisfechas con 
el mismo en su conjunto. En la tabla 2, se 
observa que las más satisfechas fueron el 
grupo de «soltera/divorciada/viuda» frente a 
las «casadas» (RP:1,02 – IC95%:0,97-1,07), 
aunque este resultado no es estadísticamente 
significativo. En el caso de la clase social, 
162 (93,1%) mujeres de «clase manual» 
indicaron estar satisfechas con el programa y 
en el caso de las «no manuales» fueron 178 

(97,8%) (p<0,05). Por zona de residencia 
fueron las mujeres que residen en zonas de 
«mayor privación» o «privación interme­
dia» respecto a las que residen en una zona 
con «menor privación» las que tienen mayor 
probabilidad de estar satisfechas con el pro­
grama. Finalmente, las mujeres a las cuales 
se les indicó la realización de «pruebas adi­
cionales» estuvieron más satisfechas que las 
mujeres a las que se les convoca «al cabo de 
2 años» (RP:1,05 – IC95%:1,03-1,08). 

Diferenciando a las participantes en el 
programa de cribado poblacional según su 
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Tabla 3 

Descripción y asociación de los factores de satisfacción sobre el programa según la adherencia en el Programa 
de Detección Precoz de Cáncer de Mama. Barcelona, 2007 

Si 
No 

Si 
No 

Si 
No 

Si 
No 

Si 
No 

Si 
No 
TOTAL 

n 

199 
9 

201 
7 

203 
5 

200 
8 

177 
31 

176 
32 

208 

% 

95,67 
4,33 

96,63 
3,37 

97,60 
2,40 

96,15 
3,85 

85,10 
14,90 

84,62 
15,38 

100,00 

Participante 
regular 

n 

141 
7 

141 
7 

140 
8 

138 
10 

130 
18 

121 
27 

148 

% 

95,27 
4,73 

95,27 
4,73 

94,59 
5,41 

93,24 
6,76 

87,84 
12,16 

81,76 
18,24 

100,00 

Participante 
irregular 

Esta satisfecha con el programa en su conjunto 

Esta satisfecha con la organización del programa 

Esta satisfecha con el trato recibido por parte del personal sanitario 

Esta satisfecha con la profesionalidad del personal sanitario 

Esta satisfecha con la información recibida a lo largo de todo el proceso 

Esta satisfecha con el equipamiento y las instalaciones donde se realizó 
la mamografía 

p 

0,857 

0,514 

0,137 

0,217 

0,459 

0,475 

RP (IC95%) 

1,00 (0,96-1,05) 
1 

1,01 (0,97-1,06) 
1 

1,03 (0,99-1,08) 
1 

1,03 (0,98-1,09) 
1 

0,97 (0,89-1,05) 
1 

1,03 (0,94-1,14) 
1 
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RP: Razón de prevalencías de la participante regular; IC95%: Intervalo de Confianza del 95%. 

adherencia al mismo y analizando la asocia­
ción entre el grado de satisfacción en los dis­
tintos aspectos (como son: «el programa en 
su conjunto», «la organización del progra­
ma», «trato recibido por parte del personal 
sanitario», «profesionalidad del personal 
sanitario», «información recibida a lo largo 
de todo el proceso» y «equipamiento e insta­
laciones en las cuales se realizó la mamogra­
fía»), se observa que las participantes regu­
lares están más satisfechas que las partici­
pantes irregulares en todos los aspectos 
excepto en «la información recibida a lo lar­
go de todo el proceso», aunque no existen 
diferencias significativas entre unas y otras 
en ninguno de los casos (tabla 3). 
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Conocimientos del programa de criba­
do y de la prevención del cáncer de mama. 
En la tabla 4, se muestran las respuestas de 
las mujeres entrevistadas sobre algunos fac­
tores de conocimiento como la utilidad de la 
mamografía, la detección precoz, el material 
del programa o las sesiones informativas 
realizadas desde el programa. Cabe destacar 
que el conocimiento es elevado aunque la 
asistencia a las sesiones informativas es muy 
baja. Por clase social son las mujeres de cla­
se no manual las que tienen mayor probabili­
dad de conocer la utilidad de la mamografía 
(RP:0,96 – IC95%:0,92-1,00) y la detección 
precoz (RP:0,84 – IC95%:0,78-0,91); en 
cambio, los aspectos vinculados al programa 
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Tabla 4


Descripción y asociación de los factores de conocimiento sobre el cáncer de mama y sobre el programa

de cribado según la edad, la clase social y la participación en el Programa de Detección Precoz


de Cáncer de Mama. Barcelona, 2007


Sí No 
P RP (IC95%) 

n % n % 

Conoce la utilidad de la mamografía 

Grupos de edad 50-59 años 286 95,97 12 4,03 0,043 1,04 (1,01-1,09) 
60-69 anos 278 92,05 24 7,95 1 

Clase social Manuales 234 91,76 21 8,24 0,047 0,96 (0,92-1,00) 
No manuales 330 95,65 15 4,35 1 

Participación en el programa Participante 343 96,35 13 3,65 0,003 1,06 (1,02-1,11) 
No participante 221 90,57 23 9,43 1 

Cree que el cáncer de mama detectado a tiempo se puede curar 
Grupos de edad 50-59 años 265 88,93 33 11,07 0,010 1,09 (1,02-1,17) 

60-69 anos 246 81,46 56 18,54 1 
Clase social Manuales 196 76,86 59 23,14 0,000 0,84 (0,78-0,91) 

No manuales 315 91,30 30 8,70 1 
Participación en el programa Participante 310 87,08 46 12,92 0,111 1,06 (0,99-1,13) 

No participante 201 82,38 43 17,62 1 
Conoce el material de difusión del programa 

Grupos de edad 50-59 años 206 69,13 92 30,87 0,000 1,29 (1,13-1,47) 
60-69 anos 162 53,64 140 46,36 1 

Clase social Manuales 165 64,71 90 35,29 0,145 1,10 (0,97-1,25) 
No manuales 203 58,84 142 41,16 1 

Participación en el programa Participante 272 76,40 84 23,60 0,000 1,94 (1,64-2,29) 
No participante 96 39,34 148 60,66 1 

Asistió a las sesiones informativas que realiza el programa 

Grupos de edad 50-59 años 16 5,37 282 94,63 0,216 1,62 (0,75-3,52) 
60-69 anos 10 3,31 292 96,69 1 

Clase social Manuales 11 4,31 244 95,69 0,984 0,99 (0,46-2,12) 
No manuales 15 4,35 330 95,65 1 

Participación en el programa Participante 20 5,62 336 94,38 0,062 2,28 (0,93-5,61) 
No participante 6 2,46 238 97,54 1 

RP: Razón de prevalencías de la participante; IC95%: Intervalo de Confianza del 95%. 

(material del programa y sesiones informati- Expectativas de las no participantes en 
vas) tienen mayor probabilidad de ser cono- el programa de cribado. De las no partici­
cidos por las mujeres de clase social manual, pantes en el programa de cribado, 19 (7,8%) 
aunque en este caso los resultados no fueron indicaron no haberse realizado una mamo­
estadísticamente significativos. grafía nunca y 225 (92,2%) alegaron estar 
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Tabla 5 

Descripción de los motivos de no participación en el Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama 
según la categoría de mujer no participante y expectativas de las no participantes en el programa pero 

que se controlan por otras vías. Barcelona, 2007 

No participantes en el programa  (N=244) 

No se enteró 
Miedo a la mamografía 
Horario inadecuado 
Se controla en el hospital 
Se controla en la privada 
Se controla en la Seguridad Social 
Total 

Motivos ideológicos 
No cree en la prevención 
Miedo a las radiaciones 
Innecesario 
Ns/Nc 
Total 

Expectativas 
Mamografía anual 
Dar la mamografía al momento 
Dar resultado al momento 
Elaborar un informe de la prueba más detallado 
Comenzar a citar a los 40 años 
Otras (contenta con la situación actual) 
Total 

N 

1 
1 
2 
6 

171 
44 
225 

1 
7 
1 
9 
1 
19 

N 

95 
12 
7 
7 
55 
49 
225 

Nunca se han realizado una mamografía (N=19) 

Motivos de no participación en el programa (N=225) 

No participantes en el programa pero que 
se controlan por otras vías (N=225) 

% 

0,44 
0,44 
0,89 
2,67 
76,00 
19,56 
100 

5,26 
36,84 
5,26 
47,31 
5,26 
100 

% 

42,22 
5,33 
3,11 
3,11 

24,44 
21,78 
100 

controladas a nivel mamográfico por otras 
vías fuera del programa. 

Los motivos indicados por las mujeres 
que nunca se han realizado una mamografía 
fueron, básicamente, porque creen que es 
«innecesario» (47,4%) o por «no creer en la 
prevención» (36,8%). 

El resto de las no participantes (n=225) 
indicaron estar controladas por la sanidad 
privada 171 mujeres (76,0%) o por otras vías 
públicas no vinculadas al programa de criba-
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do en total 44 mujeres (19,6%). A estás se les 
preguntó por las expectativas que debería 
tener el programa para incentivarlas a parti­
cipar, siendo los requisitos la periodicidad 
(anual) y el rango de edad (iniciar mamogra­
fías a partir de los 40 años), tabla 5. 

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio indican que 
el grado de satisfacción y conocimiento con 
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el programa de cribado en las mujeres es 
muy elevado. Las mujeres de 50 a 59 años y 
las participantes en el programa tienen más 
conocimiento de los aspectos vinculados 
con el cáncer de mama, así como con el pro­
grama que se les ofrece. Por el contrario, las 
no participantes inciden en aspectos tales 
como la periodicidad del cribado y el rango 
de edad de actuación. 

En cuanto a las características sociodemo­
gráficas de las mujeres del estudio se aseme­
jan a los resultados hallados en un estudio 
realizado en Navarra el cual evalúa los facto­
res predictores de participación en un pro­
grama de cribado, hallando que las caracte­
rísticas de las participantes son mujeres 
casadas y cuyo nivel social es medio o 
bajo21. 

El grado de satisfacción por parte de las 
usuarias del programa ha sido muy elevado y 
estos resultados concuerdan con los obteni­
dos en distintos estudios del país22. Recien­
temente, el programa de detección precoz de 
cáncer de mama de Cantabria ha evaluado la 
satisfacción de las usuarias sobre distintos 
aspectos del programa, hallando porcentajes 
similares a los obtenidos en nuestro estudio, 
como por ejemplo, el trato recibido por parte 
del personal sanitario indicando que el 98% 
de las encuestadas estaban satisfechas23. 

Al desagregar la información sobre el gra­
do de satisfacción en las mujeres participan­
tes según la adherencia en el programa, tene­
mos que las participantes regulares están 
más satisfechas que las participantes irregu­
lares en todos los aspectos analizados excep­
to en «la información recibida a lo largo de 
todo el proceso» (aunque estos resultados no 
fueron estadísticamente significativos en 
ninguno de los casos). Respecto a este últi­
mo aspecto, no hay que olvidar que se trata 
de un programa poblacional dirigido a una 
población asintomática. La visión es global 
y por tanto, no existe una relación directa 
entre el profesional de salud y la mujer, 
como se da en la consulta médica. 

Los conocimientos básicos del cáncer de 
mama están ampliamente difundidos por las 
usuarias del programa de cribado. Las muje­
res están concienciadas frente al cáncer de 
mama y frente a la prevención secundaria, 
hecho ya analizado y estudiado21. El materi­
al de difusión del programa también es cono­
cido, no así las sesiones informativas que 
desde el programa se llevan a cabo. Este 
suceso nos lleva a reflexionar sobre la estra­
tegia que debemos seguir para poder captar e 
informar de una manera clara y concisa a la 
población diana. Existe una revisión siste­
mática que analiza la efectividad de diferen­
tes estrategias para incrementar la participa­
ción de las mujeres invitadas en el programa 
de cribado de cáncer de mama, en la que se 
concluye que realizar acciones combinadas 
(como una carta de invitación más una lla­
mada telefónica y actividades de recordato­
rio) parece tener mayor repercusión en las 
tasas de participación24. 

Este estudio muestra que las mujeres no 
participantes en el programa de cribado tie­
nen un mayor nivel educativo (65,6% de las 
no participantes tienen estudios medios 
/superiores), este resultado concuerda con 
otro estudio realizado en las Islas Baleares25. 
Cabe destacar que esto no significa que las 
mujeres no se controlen a nivel mamográfi­
co, puesto que en un estudio realizado en el 
ámbito de Catalunya se describió cómo las 
mujeres con mayor nivel educativo tenían 
contratada una mutua de salud privada más 
frecuentemente que las de menor nivel (es 
decir, previo pago del servicio)26. Las muje­
res de zonas de la ciudad cuyo nivel socioe­
conómico es elevado tienen mayor propen­
sión a la doble cobertura, mayor control 
mamográfico por parte de la privada y, por 
tanto, una menor participación en el progra­
ma de cribado poblacional27. 

Al diferenciar a las no participantes en el 
programa según mujeres que se controlan 
por otras vías y las que nunca se han reali­
zado una mamografía se observan dos reali­
dades muy distintas con abordajes diferen-
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tes. Las primeras en nuestro estudio alegan 
como motivos de no participación aspectos 
tales como la realización de la mamografía 
de forma anual y adelantar la citación de las 
mujeres a partir de los 40 años. Estos dos 
criterios se encuentran al margen del pro­
grama poblacional que se les ofrece. Aún 
así creemos que es un hallazgo en el sentido 
de que las mujeres de alguna manera se pre­
ocupan por conocer y saber sobre el cáncer 
de mama, aunque a veces la información 
que reciben puede ser contradictoria28,29. Es 
por eso que la estrategia fundamental es 
informar de todos los aspectos tanto de las 
ventajas como de los inconvenientes30. En 
el segundo caso, es decir las mujeres entre­
vistadas que dicen no haberse realizado 
nunca una mamografía aluden aspectos 
tales como que la mamografía periódica es 
innecesaria o por no creer en la prevención. 
No se puede esperar una participación del 
100%, lo que establecen las guías europeas 
es una participación voluntaria superior al 
70%31. 

Indicar que un porcentaje considerable de 
las mujeres no participantes (92%) están 
contentas con otras vías de control mamo-
gráfico (ya sea por mutuas privadas o por 
otras vías públicas distintas al programa). En 
Barcelona, en el año 2006, cerca del 35% de 
la población tenia doble cobertura sanitaria 
(pública y privada), sobretodo las mujeres de 
clases aventajadas32. Hay distintos aspectos 
que inciden de una forma directa en los pro­
gramas de cribado poblacional haciendo que 
las diferencias sociales entre las mujeres no 
participantes en el PDPCM sean todavía más 
acentuadas10. 

La principal aportación es el conocimien­
to de la opinión de las mujeres de la ciudad 
respecto al programa, evaluación necesaria a 
llevar a cabo con cierta periodicidad. Por 
tanto, después de más de 10 de años de 
implantación del programa de cribado en la 
ciudad de Barcelona se evalúa el grado de 
satisfacción de las mujeres participantes, así 
como conocer las expectativas por parte de 

aquellas mujeres no participantes con el fin 
de intentar mejorar aquellos aspectos que 
contribuyen a aumentar el grado de partici­
pación y a reducir la mortalidad por cáncer 
de mama. 

En lo referente a las mujeres no localiza­
das para realizar la encuesta telefónica, 
podría introducir un sesgo de selección al 
estar menos representadas un sector de 
mujeres que otras; aunque no afecta a la dis­
tribución de la participación en el PDPCM 
en nuestra muestra (59%) ya que ésta se ase­
meja al de la población general (54% en el 
año 2008)11. Por otro lado, en un estudio 
publicado recientemente, cuyo fin era cono­
cer las causas de no participación en un pro­
grama de cribado poblacional en Almería 
indicaron el alto porcentaje de sustitutas, 
más del 40%, debido a un problema de cali­
dad en la fuente de información como es el 
padrón. En nuestro caso, el porcentaje ha 
sido algo inferior, pero queremos incidir que 
en todo momento se ha controlado que las 
sustitutas no difirieran de las no localizadas 
en cuanto a edad, territorio y nivel de estu­
dios. Aún así, el bajo coste de la encuesta 
telefónica la convierte en una buena alterna­
tiva para la investigación de salud pública 
que requiera la recogida de datos por entre­
vista33. Por último, queremos destacar que 
no localizar a una mujer para realizarle la 
entrevista no comporta que ésta sea no parti­
cipante en el programa, ya que los datos 
necesarios para citar a la mujer son los de la 
dirección postal. 

En este apartado no se discuten otros 
temas como serían los conocimientos y la 
satisfacción de las mujeres inmigrantes o los 
profesionales de salud, ya que desde el pro­
grama de cribado de cáncer de mama en Bar­
celona se está elaborando sendos estudios 
con el fin de evaluar y revisar la calidad del 
programa poblacional desde distintos enfo­
ques11,34. 

En conclusión, este estudio ha mostrado 
que el nivel de satisfacción hacia el programa 
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es muy alto, así como, el conocimiento que 
de él poseen. En cuanto a la no participación 
en el programa está asociado a algunas con­
diciones sociodemográficas de las mujeres. 

Asimismo, las expectativas indicadas por 
las mujeres no participantes no influyen en 
la dinámica del programa pero si en el men­
saje y en los mecanismos de comunicación 
que el programa debe establecer. El hecho 
de desagregar a las mujeres en distintos gru­
pos como ha sido el caso de las participantes 
regulares y las irregulares, o las mujeres 
que indican controlarse por otras vías dis­
tintas al programa y las que nunca se han 
realizado una mamografía, ha ayudado a 
tener en cuenta distintos aspectos y así faci­
litará en el futuro el poder focalizar y esta­
blecer actuaciones más dirigidas a subgru­
pos de mujeres. Se debe seguir trabajando 
en los aspectos de comunicación teniendo 
en cuenta que se debe informar de los bene­
ficios y también sobre los riesgos y las 
incertidumbres del cribado de cáncer; con el 
fin que las mujeres dispongan de toda la 
información posible para que así puedan 
decidir libremente el participar en un pro­
grama de cribado. 
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