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Objetivo. Estudiar en qué medida una
intervencién breve aumenta la tasa de
participacién del programa de diagndstico
precoz de céncer de mama (PDPCM).
Disefio. Estudio de intervencién antes-
después sin grupo control.

Emplazamiento. Atencién primaria: 3 cupos
rurales y 2 urbanos.

Participantes. Todas las mujeres de 52 a

67 afios que durante 6 meses acudieron

a consulta.

Intervencion. En las mujeres que en los 2 afios
previos no se habia realizado mamografia,
se exploraban las razones y se realizaba una
intervencion breve estructurada en funcién
de la causa. Tras esto se las invitaba a solicitar
cita a la unidad del PDPCM.

Mediciones principales. Se comprobé la
realizacion de la mamografia en la unidad
del PDPCM.

Resultados. De una poblacién objetivo del
estudio de 565 mujeres, acudieron a consulta
403 (71%). De ellas, 315 (78,%) estaban en
programa, 51 (13%) se habian realizado una
mamografia fuera del programay 37 (9%)
no se habian hecho mamografia.

Tras la intervencién, 21 (56,7% [intervalo
de confianza del 95%, 41-73] de éxito de

la intervencién) se hicieron la mamografia;
70 de las 162 mujeres que no acudieron

a consulta tenian mamografia realizada

en programa. La tasa de participacién del
PDPCM subié del 68% (385/565) al 72%
(406/565).

Conclusiones. La intervencion breve es
efectiva en mds de la mitad de las mujeres.
Este pequefio incremento contribuyé a
alcanzar la cobertura minima recomendable
en un programa de este tipo.

Palabras clave: Atencién primaria. Cribado.
Mamografia. Participacion.

OPPORTUNE INTERVENTION

OF FAMILY DOCTORS INTHE
PROGRAMME OF EARLY
DETECTION OF BREAST CANCER

Objective. To study to what extent a brief
intervention increases the rate of
participation in the programme of early
diagnosis of breast cancer (EDBC).

Design. Before-and-after intervention study
without a control group on women who had
not had a mammography.

Setting. Primary care: 3 rural lists and

2 urban ones.

Participants. All women between 52 and

67 who attended the clinic during a
6-month period.

Intervention. If they had had no
mammography in the previous 2 years, the
reasons were explored and a brief structured
intervention, depending on the reason, was
conducted. After this, the woman was
invited to make an appointment with

the EDBC Unit.

Main measurements. Effective intervention:
checking that the mammography had been
done at the EDBC Unit. It was checked
whether women who had not attended for
consultation attended the unit with their
mammography done.

Results. Out of a target population

of 565 women, 403 (71%) attended

for consultation. Of these, 315 (78%)

were in the programme, 51 (13%) had had
a mammography outside the programme,
and 37 (9%) had not had a mammography.
After the intervention, 21 women had a
mammography (56.7% [95% CI, 41-73]
success of intervention). Seventy of the 162
women who did not attend for consultation
had a mammography in the programme.
The rate of participation in the EDBC rose
from 68% (385/565) to 72% (406/565).
Conclusions. The brief intervention was
effective in over half the women. This small
increase contributed to reaching the
minimum levels of coverage recommended
in a programme of this kind.

Key words: Primary care. Screening.
Mammography. Participation.
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1 cincer de mama es la principal causa de mortalidad
por tumores entre las mujeres de Canarias!.
Actualmente, la mamografia de cribado se considera

la prueba de eleccién para su deteccién precoz y
disminucién de la mortalidad por esta causa®3.

En Canarias, desde 1999, existe un programa de
diagnéstico precoz de cancer de mama (PDPCM)
dirigido a mujeres de entre 50 y 67 afios, que oferta
mamografia de periodicidad bienal*. El programa capta

a la poblacién diana por citacién personal mediante carta,
sin intervencién directa de sus médicos de familia.

Para que el rendimiento del programa sea apropiado,

la tasa de participacién debe superar al menos el 70%%5.
En estos momentos no hay datos publicados de esta
participacién en nuestra comunidad.

Hay diversas estrategias para fomentar la realizacién de
mamografias que pueden estar dirigidas a los médicos® o
a la poblacién diana. Estas dltimas son de tipo comunitario
(cartas de invitacién, material educativo enviado por
correo, llamadas telefénicas, intervenciones socioldgicas,
etc.) o de caricter oportunista5’7, mediante el
reclutamiento de las mujeres cuando acuden a su centro
de salud por cualquier problema. La mayoria de los estudios
realizados en comunidades sin un programa de cribado
poblacional muestran que, cuando se discute con las
mujeres la pertinencia de la mamografia, aumenta su
realizacién, que en este aspecto los profesionales de
atencion primaria tienen un importante papel(”g'n; no
obstante, no existen estudios donde se valore la influencia
del médico de familia en las consultas en el contexto de
un programa de cribado poblacional. El objetivo de este
estudio es determinar en qué medida una intervencién
breve y oportuna de los médicos de atencién primaria en
sus consultas mejora la tasa de participacién del PDPCM.
Como objetivo secundario se establece conocer, en las
mujeres que no habian acudido al PDPCM, las causas
por las que no se habfan hecho la mamografia.

Diserio
Estudio de intervencién antes-después, sin grupo control, me-
diante captacién oportunista.

Emplazamiento

Consultas de 5 médicos de familia ubicadas en los centros de sa-
lud de Tacoronte (ZBS Tacoronte: cupos 1y 2) y El Escobonal
(ZBS Giiimar: cupo 3) como rurales, y Tincer (ZBS Santa Cruz
X-Barranco Grande: cupo 4) y Barrio de La Salud (ZBS Santa
Cruz V: cupo 5) como urbanos, ubicados en la isla de Tenerife.

Poblacion
Mujeres de entre 52 y 67 afios (con el fin de dejar un margen de
2 afios a las de 50 y 65 para recibir la citacién, habida cuenta
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Poblacion diana: 565 mujeres de 52-67 afios

'

Acuden a consulta en los 6 meses de estudio
n =403 (71%)

Se habian realizado
mamografia:

315 (78%) a través de programa
51 (13%) fuera de programa

No se habian realizado mamografia
en los 2 afios anteriores
n =237 (9%)

Intervencion ——p»

Realizaron mamografia
n=21(57%)

Estudio de intervencién mediante captacién oportunista
que se realiza en la consulta de 5 médicos de familia.

de que en el momento de realizar el estudio el programa cubria a
las mujeres hasta los 65 afios) que acuden a consulta del médico o
enfermero por cualquier causa en el periodo del 1 de febrero al 30
de septiembre de 2005 (6 meses efectivos de intervencién) y que
han residido en Canarias durante los dltimos 3 afios y estin cen-
sadas o tienen tarjeta sanitaria. Se excluy6 a quienes tenian diag-
néstico de cincer de mama.

Intervencion

A las mujeres que acudieron a la consulta se les preguntd si se ha-
bian realizado una mamografia en los ltimos 2 afios y se sigui6 el
algoritmo de actuacién reflejado en la figura 1. La intervencién en
las mujeres que no tenian mamografia realizada habia sido previa-
mente consensuada entre los médicos participantes segln reco-
mendaciones de expertos publicadas anteriormente®!2, como se
muestra en el anexo 1.

A las mujeres dispuestas a hacerse mamografia tras la intervencién
se las invitaba a pedir cita indicindoles el namero de teléfono al
que llamar y la ubicacién de la unidad de cribado. La intervencién
la realizaron los 5 médicos, sin que participasen en ella los enfer-
meros ni los médicos residentes. Estos colaboraban en la cap-
tacién oportunista, pero no en la intervencién. Al finalizar el
periodo del estudio, se comprobé quiénes se habian realizado la
mamografia tras la intervencion (intervencién efectiva) y quiénes

no, mediante la base de datos del PDPCM.

Estrategia de andlisis y pruebas estadisticas utilizadas

Ademis de las variables de filiacién y sociofamiliares de las muje-
res participantes, se determiné si habian sido citadas por la unidad
de cribado y, en caso de no haber asistido, el motivo por el que no
lo hicieron.
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La tasa de participacién de los 5 cu-
pos se calculé sumando las mujeres
que se habian hecho la mamografia a
través del programa de cribado, tan-
to si fueron captadas en consulta
como si no (en este ultimo caso la in-
formacién fue proporcionada por la
base de datos del programa). El ana-
lisis comparativo entre variables cua-
litativas se realizé mediante la prueba
de la? o el test de Fisher. Los datos
se analizaron mediante el paquete es-
tadistico SPSS 12.0.

La poblacién objeto de estudio

Existe un programa del Servicio Canario de la Salud de mamografias,
cada 2 afios en mujeres de su edad.

¢ Se ha hecho alguna mamografia en los ultimos
2 afnos?

No

/Sl’\ l

¢ Ha recibido alguna citacién

?)sg;:grggl Porotracausa del programa en este tiempo?
' — - Si No
Fin. Gracias | ¢Ha recibido cita |
del programa? Los estudios actuales recomiendan
. N a su edad realizarse una mamografia
Si o cada 2 afios para la deteccion
Fin. Gracias precoz del cancer de mama

¢ Podria decirme la razén por la

fue de 565 mujeres, con una me-
dia * desviacién estindar de edad

que no se la ha hecho?

¢ Aceptaria usted hacérsela?

\

de 60 + 4,7 afios. En la tabla 1 se . .
o Olvido de la cita

muestran las caracteristicas so- Es necesaria si no hay sintomas <« No Si
ciofamiliares de las 403 (71%) Miedo a dolor o molestias de la prueba

N X Pudor o recato
muyjeres que acudieron a consul- Actitud fatalista frente al cancer
ta durante los 6 meses que duré CP);?cl)aéemas de accesibilidad Dar cita
la intervencién. De éstas, 315 programa

(78%) se habfan realizado la ma-
mografia a través del programa,
51 (13%) fuera de dicho progra-
ma y 37 (9%) no se habian reali-
zado mamografia en los 2 afios
previos. Tras la intervencion rea-
lizada, 21 (57%; intervalo de con-
fianza del 95%, 41-73) de estas
37 se realizaron la mamografia en
la unidad de cribado.

En el anilisis de las 162 mujeres
que no acudieron a consulta, se
observé que 70 (43%) se habian realizado la mamografia a
través del programa, 6 (4%) fuera de dicho programa y de
86 (53%) se desconocia si se la habian hecho. En este tlti-
mo grupo la informacién proporcionada por la unidad de
cribado fue: citadas y no acuden, 35 (41%); no constan en
programa, 30 (35%); cambio de domicilio, 12 (14%) —to-
das en el cupo 4—, y estin de baja en el programa, 9 (10%).
Por tanto, la tasa de participacién en el programa de criba-
do de las mujeres de los cupos sobre los que se intervino fue
del 68% (de las 565 mujeres, se habian hecho la mamogra-
fia a través del programa 315 que acudieron a consulta y 70
que no acudieron). Tras la intervencion, este nimero se in-
crement6 en 21, lo que elevé la participacién al 72%. Los
datos desglosados por cupos se muestran en la tabla 2.

Si tenemos en cuenta a todas las mujeres que se han hecho
mamografia, ya sea a través del programa de cribado o fue-
ra de €], resultaria que al menos el 78% de las mujeres se la
han hecho en los tltimos 2 afios (442 de 565). En este caso
la intervencién lo eleva al 82% (463 de 565).

Si
Intervencion ——— ; Acepta hacérsela? De todas formas, si

Muchas gracias por su coloboracién. Observaciones:

No | cambia de opinion,
ruego que vuelva
por la consulta y me
lo comente

Algoritmo de intervencidn.

Los motivos alegados por las mujeres que no se habian rea-
lizado la mamografia fueron: no haber recibido citacién, 21
(57%); olvido de la cita, 4 (11%); innecesario al no tener
sintomas, 6 (16%); miedo o dolor a la prueba, 3 (8%), y pro-
blemas de acceso, 3 (8%). No se observaron diferencias sig-
nificativas entre haber recibido o no citacién del programa
y haberse hecho la mamografia tras la intervencién (p = 0,5).
Atendiendo sélo a las mujeres en las que se realiz6 la inter-
vencién, tampoco se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a la realizacién de la mamo-
grafia con respecto al nivel de estudios, la actividad laboral
y la relacién de pareja. Tampoco se observaron diferencias
con respecto a la edad.

En este estudio nos propusimos aumentar la participacién
de las mujeres de nuestros cupos en el PDPCM. Para ello
disefiamos una intervencién oportunista breve con el obje-
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Caracteristicas sociofamiliares de las mujeres
que acudieron a consulta (n = 403)

Caracteristicas n (%)
Nacionalidad
Espafiola 388 (96,3)
Otra 15(3,7)
Estudios
Analfabetas 40(9,9)
Lee y escribe 113 (28)
Primarios 168 (41,7)
Secundarios 59 (14,6)
Universitarios 16 (7)
No consta 7(1,7)
Trabajo
Ama de casa 300 (74,4)
Jubilada 11(2,7)
Universitarias 8(1,9)
Administrativas 12 (3)
Servicios 51 (12,7)
Otros 17 (4,7)
Estado civil
Casada/vive en pareja 297 (73,7)
Separada-divorciada 26 (6,5)
Viuda 54 (13,4)
Soltera 24 (6)
No consta 2(0,5)

tivo de identificar la actitud y abordar los temores y creen-
cias de la paciente en relacién con el cribado. Esta inter-
vencién se encuadra, segin la clasificacién de Yabroff et
al’, como intervencién cognitiva basada en el modelo de
creencias.

Aunque s6lo se trata de 5 cupos de cuatro zonas bisicas de
salud, pensamos que la tasa de participacién del 68% que
consigue el programa refleja de forma bastante aproximada

Resultados de la intervencién en las mujeres de 52-67 aiios,
segiin cupos

Mamografia (n)

Intervencién oportunista de los médicos de familia en el programa de diagndstico precoz del cincer de mama

la real en esas zonas, dado que se trata de poblaciones esta-
bles. Sélo el cupo 4, ubicado en una zona urbana en expan-
sién poblacional es una excepcidn; dicha caracteristica de-
mogrifica podria explicar el menor porcentaje de mujeres
que acuden a consulta (51%) y que sea donde Gnicamente se
constata el cambio de domicilio como causa de no partici-
par en el cribado.
La participacién que hemos encontrado es similar a la de
Galicia en 1992 (71%) y mis alejada de la del Pais Vasco'3
en 1995 (80%), con programas similares, en gran medida, al
de Canarias.
En las mujeres en las que se intervino, se obtuvo un 57% de
éxito en cuanto a la realizacién de la prueba. Estos resulta-
dos confirman la efectividad de este tipo de intervenciones
ya reflejada en la literatura médica’”>>10 con resultados in-
cluso mejores (el 56 frente al 23 y el 32% encontrados por
Yabroff et al), si bien las intervenciones en estos trabajos se
realizaron sin un programa de base poblacional. El incre-
mento del 4% de la tasa de participacién tras la interven-
cidén es relativamente bajo aunque similar al de Aparicio et
al* (4,66%), pero en este estudio la intervencién es mucho
mids compleja dado que incluye, fundamentalmente, llama-
das telefénicas y visitas domiciliarias de la trabajadora so-
cial y estudiantes de enfermeria a todas las mujeres que no
se habian hecho la mamogratia, con una intervencién esca-
sa del médico. La elevada tasa de participacién de base in-
fluyé decisivamente en no conseguir que el incremento de
dicha participacién tras la intervencién fuese mayor. Aun
asi es llamativo que se pase del 68 al 72%, superando el cor-
te recomendado por la literatura del 70%. Aunque un 10%
de las mujeres se habian realizado una mamografia de for-
ma ajena al programa, desconocemos si lo hicieron con fi-
nalidad preventiva o diagndstica.
La principal razén esgrimida por las mujeres que acudieron
a consulta y no se hicieron la mamografia fue no haber reci-
bido la citacién del programa,
pero asumiendo el bajo poder es-
tadistico de 37 casos, no hubo di-
ferencia en los resultados de la in-
tervencién entre las mujeres que

Cupo Mujeres (n) Acudieron a Si,en Si, fuera Se ignora No Mamografia tras la habian recibido v las que no
consulta, n (%) programa de programa intervencion* y q :
3 m 5153 (78) s 5 - 3 2 &%) Por otro lado, de 1a poblacién que
No: 15(22) 10 ; i no acudié a la consulta, menos del
] 76 S|: 52 (68) 3 m - 5 2 (40%) 50% se habia realizado mamogra-
No: 24 (32) 5 1 P fia a través del programa, lo que
4 80 $i: 39 (49) 25 2 - m 5 (50%) parece sefialar que las mujeres que
No: 41 (51) 16 . 25 frecuentan menos el centro tam-
5 153 Si: 113 (74) 85 1 Z 1 7 (50%) bién participan menos df: un pro-
No: 40 (26) 1 4 25 grama como éste. Algo similar fue

| . 15 .
2 188 Si: 146 (78) 126 15 - 5 5 (100%) descrito por Segura et al _quienes
No: 42 (22) o5 - 17 afirman que tener historial en el
Total 565 Si: 403 (71) 315 51 - 37 21 (57%) centro _de salud o en el hospital
No: 162 (29) 70 6 86 multiplica entre 4 y 7 las respues-

* Porcentaje calculado en las mujeres que habian acudido a consulta y no se habian realizado mamografia en los

2 afios previos.
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tas a estos programas. El bajo por-
centaje de mujeres que esgrimie-
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En ausencia de programas poblacionales

de deteccién precoz de cincer de mama, la
participacién de los profesionales de atencién
primaria es un factor determinante en la
realizacién de la mamografia de cribado.

Se desconoce c6mo influye la participaciéon
oportunista de los médicos en el contexto de
un programa poblacional de cribado de cincer
de mama.

Una intervencién breve, estructurada, de cardcter
oportunista, realizada por el médico de familia,
es efectiva en mds de la mitad de las mujeres

que no se han hecho la mamografia de cribado
poblacional.

Dependiendo de la cobertura inicial del programa
de cribado, esta intervencién puede contribuir
a alcanzar la cobertura minima recomendable.

ron el argumento de problemas de accesibilidad refuerza el
hecho, ya resefiado en la literatura, de que los mecanismos
organizativos de este tipo de programas son los principales
implicados en la respuestal® 16,

La aplicacién de estas intervenciones podria ser mds efecti-
va en el contexto de cupos de menor cobertura, por ejem-
plo, dreas de reciente asentamiento de poblacién donde por
cambio de domicilio no se recibiera la citacién o aquellas en
las que el propio programa informara de un bajo cumpli-
miento.

Esta intervencién se podria incluir sistemdticamente en la
consulta mediante alertas que el programa informdtico
emitiera cada 2 afios, tal como recomienda el PAPPS. Esto
recordaria al profesional la oportunidad de preguntar a la
paciente si se ha hecho mamografia de cribado e intervenir
en funcién de su respuesta.

Como limitacién de nuestro estudio, debemos decir que al
no haber un grupo control, no podemos saber si los demds
profesionales habitualmente remiten a las mujeres de sus
cupos a hacerse la mamografia y, por tanto, si nuestra inter-
vencién tiene menor efectividad. Nos planteamos, al dise-
fiar el estudio y antes de iniciarlo, que comunicar a la uni-
dad del PDPCM su realizacién con cupos de intervencién
y controles podria sesgar los resultados, dado que podria in-
tensificar, por parte de la unidad o los compaifieros de los
centros, la labor de captacién, a modo de efecto Hawthor-
ne, maxime teniendo en cuenta que los controles habrian de
ser necesariamente del mismo centro de salud (para que las
mujeres tuviesen acceso, profesionales y cupos de similares
caracteristicas).

Como conclusién, cabe decir que la intervencién oportuna
y breve del médico resulta efectiva en més de la mitad de las
mujeres en las que se realiza. Dicha intervencién, aplicada
en el contexto de un programa de cribado poblacional, po-
dria ser coste-efectiva al mejorar la participacién de las mu-
jeres y contribuir a alcanzar la cobertura minima recomen-
dable en un programa de este tipo.
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Intervencion

La intervencion serd segun la respuesta del motivo de rechazo de la mamografia
por parte de la paciente. Asi, aunque cada profesional adaptara su mensaje
a las caracteristicas de cada paciente, como norma general, se propone:

Olvido de la cita. Se insistira a la paciente sobre la importancia de la deteccion precoz
de una lesién en la mama que permita su tratamiento y mejor pronéstico

Es innecesario si no hay sintomas. Precisamente lo que permite la prueba es
detectar lesiones en fases iniciales y que atin no producen sintomas, lo que hace
posible una mejoria del prondstico

Miedo a dolor o molestias de la prueba. En general, la mamografia es una prueba
bien tolerada, y las pequefias molestias que puede generar en el momento de su
realizacion quedan compensadas por el beneficio de una deteccion precoz de
cualquier pequena lesion

Pudor o recato. La prueba de la mamografia se realiza en un ambiente de respeto
a la intimidad y por profesionales

Actitud fatalista frente al cancer. La utilidad de la mamografia es precisamente
detectar lesiones en la mama en condiciones que permiten su tratamiento
con mejoria del prondstico y con mayores posibilidades de evolucién favorable

Problemas de accesibilidad. La gran utilidad de la mamografia lleva a que se deba
hacer un esfuerzo para realizarla. De todas formas, se puede intentar adaptar las
citas a horarios y dias que a la paciente le sean més comodos

Otros. Se intentara siempre desmontar falsas creencias insistiendo en la utilidad
de la mamografia periddica




