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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer de mama; Objetivo: Un buen plan de comunicacion es vital para obtener resultados 6ptimos en cualquier
Cribado poblacional; cribado poblacional. El objetivo fue evaluar el conocimiento, la implicacién y la opinion de
Atencion primaria; los profesionales de salud respecto al Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama en
Practica profesional; Barcelona en el 2008.

Calidad asistencial; Material y métodos: Estudio transversal mediante una encuesta ano6nima y autoadministrada.
Prevencion La poblacion de estudio (n=960) fueron los profesionales de los equipos de atencién primaria
secundaria (EAP), de los Programas de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva (PASSIR) y de las ofici-

nas de farmacia comunitaria (OFC). Las variables dependientes: conocimiento del programa,
implicacion profesional y opinion del programa. Las independientes: sexo, edad, titulacion,
situacion laboral y equipo de salud. Se realizo un analisis descriptivo y bivariado. Mediante
modelos multivariados de regresion logistica ajustados por edad se obtuvieron odds ratios (OR)
con sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Resultados: Los profesionales del PASSIR conocen la poblacion objetivo del programa en un
80,2% frente al 26,1% de los EAP y el 14% de las OFC. La implicacion profesional se relaciona
con el equipo (ORorc/eap: 0,32; IC 95%: 0,22-0,43), siendo los EAP los que indican mayor grado.
La opinion sobre el programa en la reduccion de la mortalidad por cancer de mama fue similar
en los 3 equipos (61,6%: EAP, 59,3%: PASSIR y 56,5%: OFC).

Conclusiones: Los profesionales de salud desconocen algunos aspectos del programa como el
rango de edad o la periodicidad. Existe una gran implicacion profesional y opinan que el pro-
grama ha contribuido a divulgar informacion y conocimiento sobre la deteccion precoz del
cancer de mama.
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Perception of healthcare professionals on the Breast Cancer Screening Programme
in Barcelona

Abstract

Objective: A good communication plan is vital for optimal results in any screening pro-
gramme. The objective of this study was to assess the knowledge, involvement and opinion
of health professionals regarding the Breast Cancer Screening Programme in Barcelona in
2008.

Material and methods: A cross-sectional study using an anonymous and self-administered ques-
tionnaire. The study population (N=960) were health professionals from Primary Health-care
(PH), Programs for Sexual and Reproductive Health (PSRH), and Community Pharmacies (CP).
The dependent variables were: knowledge of the Programme, professional involvement and opi-
nion of the Programme. The independent variables were: sex, age, qualifications, employment
status, and health team. A descriptive and bivariate analysis was performed. Using multivariate
logistic regression models adjusted for age, an Odds Ratios (OR) were obtained along with the
95% confidence intervals (C195%).

Results: PSRH professionals know the target population better; 80.2% versus 26.1% PH, and
14.0% CP, respectively. Professional involvement was related to the health care team (ORcp/py:
0.32, CI95%: 0.22-0.43) being observed more in PH. The opinion on the Programme in reducing
breast cancer mortality was similar in the three teams (61.6% PH, 59.3% PSRH, and 56.5% CP).
Conclusions: Healthcare professionals are unaware of some aspects of Programme, such as age
range or periodicity. There is great professional involvement and belief that the Programme has

helped disseminate information and knowledge on the early detection of breast cancer.
© 2012 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En el aio 1995 se puso en marcha el Programa de Deteccion
Precoz de Cancer de Mama (PDPCM) de Barcelona que ofrece
a las mujeres residentes en la ciudad con edades entre 50 y
69 anos realizar un control mamografico bienal. El objetivo
primordial de los programas de cribado es reducir la mor-
talidad por esta causa, para lo cual es importante alcanzar
unos buenos niveles de participacion'. Las guias europeas de
cribado poblacional de cancer de mama recomiendan (como
nivel aceptable) una participacion de alrededor del 70%2. En
el PDPCM de la ciudad de Barcelona la participacion es varia-
ble segln el territorio, oscilando entre el 35% (en zonas con
mayor nivel socioeconémico) y mas del 70% (en zonas
con menor nivel socioecondmico)®#. Aun asi, segun datos de
la Encuesta de Salud de Barcelona del 2006, el 87% de las
mujeres de Barcelona de 50 a 69 anos declaran hacerse
controles mamograficos® y los datos del programa asi
lo confirman® debido en gran parte a la presencia de la
doble cobertura sanitaria (siendo las mujeres de mayor nivel
socioeconomico las mas asiduas a la sanidad privada).

En el PDPCM en Barcelona, a diferencia de otros pro-
gramas, se realizan las mamografias de cribado desde la
Red Hospitalaria de Utilizacion Publica (XHUP). En total son
5 hospitales los encargados de cribar a toda la pobla-
cion diana de la ciudad. Independientemente de donde se
realicen los controles mamograficos, los profesionales de
primaria tienen un papel de vital importancia en los progra-
mas y en su aceptacion por parte de la poblacion’. El papel
indiscutible como agentes de acompanamiento, sensibiliza-
cion y consejo a sus pacientes hace que sean un elemento
clave para el buen funcionamiento del programa, poten-
ciando la colaboracion y la coordinacion entre programa y

profesionales. Para ello, el PDPCM lleva a cabo un proto-
colo de comunicacioén orientado tanto a la poblacion diana
como a los profesionales de salud de la ciudad, incluyendo
los equipos de atencion primaria (EAP), el Programa de Aten-
cion a la Salud Sexual y Reproductiva (PASSIR) y las oficinas
de farmacia comunitaria (OFC). Las actividades realizadas
desde el PDPCM son, entre otras, distribucion de material,
sesiones informativas, boletines, cartas, etc.

Durante los Ultimos anos ha surgido un intenso debate
sobre la efectividad real de los programas de cribado pobla-
cionales de cancer en general y de mama en concreto?-'2,
Esto refuerza la necesidad de informar a la poblacion no
solo de los beneficios, sino también de los riesgos a fin de
tener los argumentos para tomar una decision. Asimismo,
la rapida evolucidn de las nuevas tecnologias'>™, la diver-
sificacion de perfiles de la poblacién®™ y el derecho a
una informacion completa y equilibrada entre riesgos y
beneficios? hace que sea necesario revisar, ampliar y mejo-
rar el protocolo de comunicacion del PDPCM de la ciudad de
Barcelona.

Como paso previo, durante el ano 2007, se llevd a cabo
una encuesta entre las mujeres de la poblacion diana de
la ciudad con el fin de conocer el grado de satisfaccion
de las participantes en el programa y las expectativas de
las no participantes*'®, es decir, qué requisitos consideran
que el PDPCM deberia reunir para que las motivara a par-
ticipar. El siguiente paso fue estudiar el conocimiento, la
implicacion y la opinion de los profesionales de salud (EAP,
PASSIR y OFC) en relaciéon con el PDPCM en el afio 2008.
Todo ello ha de permitir revisar los aspectos del protocolo
de comunicacion a mejorar, asi como establecer nuevos
mecanismos adaptados a las necesidades de la sociedad
actual.
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Material y método
Disefo, poblacion de estudio y fuente de datos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a partir de una
encuesta anonima y autoadministrada. La poblacion de estu-
dio fueron los profesionales de salud de los EAP, de los PASSIR
y de las OFC correspondientes a toda la ciudad de Barce-
lona. En el afo 2008 habia 66 EAP (con 2.029 profesionales
de salud entre médicos y enfermeras), 4 PASSIR (con 152 pro-
fesionales entre ginecologos y comadronas) y 1.027 OFC. ELl
PDPCM, como oficina técnica de cribado de cancer de mama
en Barcelona, dispone de las bases de datos de los profesio-
nales de salud, siendo estas actualizadas periddicamente.

Elaboracion del cuestionario y trabajo de campo

El cuestionario se elabord con fines especificos para el estu-
dio y con previa revisién bibliografica'-'®. Se realizé una
prueba piloto a una muestra de conveniencia de 15 pro-
fesionales (6 de los EAP, 6 de los PASSIR y 3 de las OFC).
Los cambios fueron menores y se hicieron basandose en las
indicaciones propuestas por los profesionales. El cuestiona-
rio, al ser autorreportado, iba acompanado de una breve
introduccion donde se indicaron los objetivos e instrucciones
para responder. En total contenia 47 preguntas: 43 cerradas
(tipo Likert, dicotomicas o semicerradas) y 4 abiertas. El
tiempo medio de respuesta fue de 11 min. Como criterio de
seleccion se escogieron aquellos cuestionarios en los que el
profesional de salud indicd tener conocimiento de la exis-
tencia del PDPCM de Barcelona. Las preguntas se agruparon
en las siguientes dimensiones:

e Informacion sociodemografica del encuestado (sexo,
edad, titulacion, situacion laboral y equipo de salud)

e Aspectos de conocimiento, comunicacion y coordinacion
del PDPCM en Barcelona (conocimiento del PDPCM, del
material informativo, sesiones informativas dirigidas a los
profesionales de salud, quién lo coordina y rango de edad
de las mujeres de la poblacion diana del PDPCM)

e Implicacion del profesional de salud (informar sobre las
actividades preventivas, hacer captacion activa de
las mujeres de la poblacion diana del PDPCMy actuaciones
frente a una paciente diagnosticada de cancer de mama)

e Opinion y valoracion general del PDPCM (opinion sobre
aspectos como el rango de edad, la periodicidad del con-
trol mamografico, el cancer de mama, la deteccion precoz
y las contribuciones del PDPCM)

Los cuestionarios se hicieron llegar via mensajero, correo
postal o correo electronico a toda la poblacion de los
distintos equipos. Para los EAP y los PASSIR uno de
los investigadores del estudio se encargo de contactar con el
coordinador de cada equipo con el fin de presentar y expli-
car la encuesta, asi como las instrucciones para difundirla
entre su personal sanitario. Aproximadamente a la semana
eran recogidos por los propios investigadores o bien via men-
sajero. Por su parte, el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de la Provincia de Barcelona informé a las OFC del estu-
dio mediante una carta. Posteriormente, los investigadores

enviaron los cuestionarios por correo ordinario previamente
franqueado.

El trabajo de campo se realizd entre los meses de octubre
y diciembre de 2008. Se recibieron 1.044 respuestas (32,5%).
En 960 de estas el profesional de salud indico afirmativa-
mente «ser conocedor de la existencia del PDPCM» (667 de
los EAP, 86 de los PASSIR y 207 de las OFC). El analisis del
presente estudio se realiza basandose en estos 960 profesio-
nales que indicaron conocer el PDPCM (32,9% de los profe-
sionales de los EAP, 56,6% de los PASSIR y 20,2% de las
OFC).

Variables dependientes

Las variables dependientes fueron:

e Conocimiento (grado de conocimiento del programa)

e Implicacién profesional (en cuanto a informar, educar y
sensibilizar a las mujeres)

e Opinion (opinion y/o valoracion del programa)

Estas 3 variables son indices compuestos por distintas
preguntas o items del cuestionario. Previamente a la ela-
boracién de los indices se realizd un analisis descriptivo,
factorial y de correlaciones entre los items de cada dimen-
sion (conocimientos sobre el PDPCM, implicacion profesional
sobre el PDPCM y opinidn general del programa). Mediante
el analisis descriptivo se pudo observar la distribucion de
las respuestas, asi como la ausencia de respuestas a algu-
nos items del cuestionario. A partir del analisis factorial se
formaron los 3 indices, los cuales median aspectos simila-
res (conceptualmente hablando). Con esta informacion y
el resultado del andlisis de correlaciones los indices fue-
ron compuestos por 6 items para el conocimiento, 4 para
la implicacion profesional y 8 para la opinion (los items que
forman parte de cada indice estan sefialados con un «*» en
la tabla 1 y también aparece una descripcion de las pregun-
tas que forman cada indice en la tabla 2). La consistencia
interna (a de Cronbach) de los 3 indices fue aceptable en
todos los casos'. Solo el indice de implicacidn profesional
obtuvo un coeficiente mas bajo pero existe bibliografia en
concordancia con el estudio?. Los valores obtenidos para
cada indice fueron: 0,77 para el conocimiento, 0,58 para la
implicacion profesional y 0,69 para la opinion. La puntuacion
fue por sujeto e item y, posteriormente, se calculo la suma-
toria de los items que conformaban cada uno de los 3 indices
por participante. En el caso de que un sujeto no respondiera
a ninguin item que conforma un indice este pasé a ser un valor
perdido (entre 7 y 15 sujetos por indice). Los indices fueron
agrupados en 2 categorias (menor vs. mayor) segun el valor
de la mediana, siendo esta incluida en la segunda categoria.

Variables independientes

Las variables independientes fueron:

e Sexo: hombre o mujer
e Edad: agrupada en menores de 40 anos, de 40 a 55 afos y
mayores de 55 anos
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Tabla 1 Descripcion de las respuestas afirmativas (n y %) de los items del cuestionario segun el equipo de salud y el alpha de
Cronbach de los indices de conocimiento, implicacion profesional y opinion

items/preguntas del cuestionario

Respuestas afirmativas

EAP PASSIR OFC Total
(n=667) (n=86) (n=207) (n=960)
n % n % n % n %
Conocimiento (alpha Cronbach=0,77)
“ 1. ;Has recibido informacion sobre el programa en los ultimos 520 78,0 78 90,7 174 84,1 772 80,4
2 anos?
* 2. ;Crees que hay suficiente informacion en relacion con el 384 57,6 53 61,6 111 53,6 548 57,1
programa?
3. ¢Sabes qué institucion coordina el programa? 359 53,8 43 50,0 141 68,1 543 56,6
“ 4. ;Te has enterado de las sesiones informativas que se hacen 378 56,7 47 54,7 109 52,7 534 55,6
en los EAP sobre el programa?
" 5. jHas participado en alguna de las sesiones informativas que el 332 87,8 40 85,1 60 55,0 432 80,9
programa realiza en los EAP? (ny % sobre la preg. 4)
" 6. ;Conoces los materiales informativos (dipticos y pésteres) que 432 64,8 79 91,9 166 80,2 677 70,5
tiene el programa?
* 7. Los materiales, ;tienen suficiente informacion para explicara 339 78,5 63 79,7 115 69,3 517 76,4
las mujeres el programa y qué les ofrece? (ny % sobre la preg. 6)
8. ;Sabes cual es el rango de edad de las mujeres que participan 174 26,1 69 80,2 29 14,0 272 28,3
en el programa?
9. ;Consideras que hay carencias en la coordinacion del programa? 300 45,0 36 41,9 85 41,1 421 43,9
10. ;Sabes cada cuando se cita a las mujeres para hacerse una 493 739 76 88,4 116 56,0 685 71,4
mamografia desde el programa?
Implicacion profesional (alpha Cronbach=0,58)
* 11. Como profesional de salud considero que informar sobre las 635 95,2 80 93,0 200 96,6 915 95,3
actividades preventivas forma parte de mis funciones
" 12. Soy consciente que las mujeres tienen en cuenta los consejos 586 87,9 71 82,6 166 80,2 823 85,7
que les doy, por tanto, influyo en las decisiones que toman
" 13. ;Preguntas a las mujeres que por edad se deben controlar 640 96,0 84 97,7 162 78,3 886 92,3
de manera regular si se hacen mamografias?
* 14. ;Las mujeres te preguntan y piden consejo sobre qué deben 606 90,9 81 94,2 148 71,5 835 87,0
hacer respeto a la deteccion precoz de cancer de mama?
15. ;Realizas alguna actuacion cuando te enteras que a una 600 90,0 67 77,9 178 86,0 845 88,0
paciente tuya le han detectado cancer de mama?
Opinién (alpha Cronbach=0,69)
* 16. ;Aportan los contenidos de las sesiones informativas dirigidas 373 55,9 44 51,2 60 29,0 477 49,7
a los profesionales que el programa hace en los EAP?
17. ;Crees que el rango de edad al que va dirigido el programa es 309 46,3 21 24,4 93 44,9 423 441
el mas adecuado?
* 18. ;Crees que el intervalo entre citas que desde el programase 304 61,7 51 67,1 68 58,6 423 61,8
propone es el mas adecuado? (ny % sobre la preg. 10)
* 19. El programa ha contribuido a sensibilizar y dar a conocer qué 584 87,6 69 80,2 178 86,0 831 86,6
es el cancer de mama a las mujeres
" 20. El programa ha contribuido a que las mujeres de nivel 510 76,5 57 66,3 160 77,3 727 75,7
socioeconomico mas bajo se controlen mas
* 21. Como profesional saber que el programa controla a las 557 83,5 72 83,7 165 79,7 794 82,7
mujeres en edad de riesgo me aporta tranquilidad
* 22. El programa ha contribuido a divulgar informacién y 597 89,5 71 82,6 183 88,4 851 88,6
conocimiento en relacion con la importancia de la deteccion
precoz
* 23. Las listas de espera para realizar mamografias han disminuido 298 44,7 57 66,3 82 39,6 437 45,5
progresivamente gracias a la contribucion del programa.
* 24. La mortalidad por cancer de mama ha bajado desde que se 411 61,6 51 59,3 117 56,5 579 60,3

puso en funcionamiento el programa

EAP: equipo de atencion primaria; OFC: oficina de farmacia comunitaria; PASSIR: programa de atencion a la salud sexual y reproductiva.

" ftems que forman parte del indice segiin el analisis de fiabilidad.
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Tabla 2 Descripcion (mediana y rango intercuartilico) de los items que forman los indices de conocimiento, implicacion y

opinion (n=960)

items que conforman el indice Respuesta Mediana Q1 Q3 RQ=Q3-Q1
afirmativa (resp. afirm.)
Conocimiento
¢;Has recibido informacion sobre el programa en los Gltimos Si 4 2 5 3
2 anos?
;Crees que hay suficiente informacion en relacion con el Si
programa?
;Te has enterado de las sesiones informativas que se hacen Si
en los EAP sobre el programa?
¢Has participado en alguna de las sesiones informativas que Si*
el programa realiza en los EAP?(n y % sobre la preg. 4)
;Conoces los materiales informativos (dipticos y posteres) Si
que tiene el programa?
Los materiales, ;tienen suficiente informacion para explicar DE ACUERDO
a las mujeres el programa y qué les ofrece? (ny % sobre la
preg. 6)
Implicacion
Como profesional de salud considero que informar sobre las DE ACUERDO 4 3 4 1
actividades preventivas forma parte de mis funciones
Soy consciente que las mujeres tienen en cuenta los DE ACUERDO"
consejos que les doy, por tanto, influyo en las decisiones que
toman
;Preguntas a las mujeres que por edad se deben controlar Si*
de manera regular si se hacen mamografias?
;Las mujeres te preguntan y piden consejo sobre qué deben Si*
hacer respeto a la deteccion precoz de cancer de mama?
Opinion
¢Aportan los contenidos de las sesiones informativas dirigidas SI* 6 4 7 3
a los profesionales que el programa hace en los EAP?
;Crees que el intervalo entre citas que desde el programa se Si
propone es el mas adecuado? (ny % sobre la preg. 10)
El programa ha contribuido a sensibilizar y dar a conocer DE ACUERDO
qué es el cancer de mama a las mujeres
El programa ha contribuido a que las mujeres de nivel DE ACUERDO®
socioeconémico mas bajo se controlen mas
Como profesional saber que el programa controla a las DE ACUERDO
mujeres en edad de riesgo me aporta tranquilidad
El programa ha contribuido a divulgar informacion y DE ACUERDO
conocimiento en relacion con la importancia de la deteccion
precoz
Las listas de espera para realizar mamografias han DE ACUERDO"
disminuido progresivamente gracias a la contribucion
del programa
La mortalidad por cancer de mama ha bajado desde que se DE ACUERDO"

puso en funcionamiento el programa

EAP: equipo de atencion primaria; Q1: primer cuartil; Q3: tercer cuartil; RQ: rango intercuartilico.

* Variable categorizada.

e Titulacion: agrupada en grado medio (enfermeria, coma-
drona, auxiliar de farmacia) o grado superior (medicina,
ginecologia, farmacia)

e Situacion laboral: agrupada en eventual (interino,
suplencia, MIR, farmacéutico contratado) o fija (tener
plaza en propiedad, ser farmacéutico titular de la
OFC)

e Equipo de salud: EAP, PASSIR o OFC

Analisis de los datos

Se realizo un analisis descriptivo de las preguntas para las
distintas dimensiones en las que se estructuraba el cuestio-
nario. Con el fin de tener una mayor vision de las respuestas
obtenidas en el cuestionario se estratificaron las tablas 1y
2 por equipo de salud. Posteriormente, se realizé un anali-
sis bivariado entre los indices y las variables independientes
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(chi-cuadrado). Y, finalmente, se calcularon modelos biva-
riados y multivariados de regresion logistica ajustados por
edad con el fin de obtener odds ratio (OR) con sus intervalos
de confianza al 95% (IC 95%) para asi valorar las posibles aso-
ciaciones entre los 3 indices (variables dependientes) y las
variables independientes. La base de datos, el tratamiento
y el andlisis de los datos se realizaron mediante el paquete
estadistico SPSS v. 182'.

Resultados

En la tabla 3 se presentan las caracteristicas sociodemogra-
ficas de los participantes (sexo, edad, titulacion y situacion
laboral seglin el equipo de salud y en global). En general, el
perfil de la muestra es una mujer de entre 40 y 55 afnos, con
titulacion superior y situacion laboral estable.

En la tabla 1 se describen las respuestas afirmativas a las
preguntas desarrolladas en el cuestionario en los distintos
apartados de conocimiento del programa, implicacion pro-
fesional y opinion del programa segun el equipo de salud y en
global. En cuanto a conocimientos, un 80,4% habian recibido
informacioén del programa en los Ultimos 2 afos. Un 80,2%
de los profesionales del PASSIR conocian el rango de edad de
las mujeres que constituyen la poblacion diana del programa
frente al 26,1% de los profesionales de los EAP y el 14,0% de
las OFC. En relacion con la periodicidad en la que eran cita-
das las mujeres el 56,0% de los profesionales de las OFC, el
88,4% del PASSIR y el 73,9% de los EAP sabian que eran cita-
das cada 2 anos. Respecto a la implicacion que consideraban
que debian tener con sus pacientes el 95,3% indicaron que
informar sobre las actividades preventivas formaba parte de
sus labores. EL 96,0% de los EAP y el 97,7% de los PASSIR reco-
mendaron a las mujeres hacerse controles mamograficos. Es
de destacar que un 78,3% de los profesionales de farmacia
también lo hacian, aunque esta actividad podria en principio

quedar mas alejada de sus funciones. Finalmente, el 88,6%
creia que el programa habia contribuido a divulgar infor-
macion y conocimiento sobre la deteccion precoz. Un 61,6%
de los profesionales de los EAP, un 59,3% de los PASSIR y
un 56,5% de las OFC creian que la mortalidad por cancer
de mama habia disminuido desde que se inici6 el programa
(tabla 1).

En la tabla 4 se describe la asociacion entre el indice
de conocimiento del programa de cribado de cancer de
mama segln las variables independientes. Se observo que a
mayor edad mayor grado de conocimiento (OR49-45ar0s/ < 40afios -
1,71, IC 95%: 1,27-2,31 Yy OR>55aﬁos/<40aﬁos: 2,12, IC 95%:
1,45-3,08). También se asocid6 al hecho de tener una
situacion laboral estable (ORFijo/ventual: 2,18; IC 95%: 1,61-
2,95), siendo en estos casos estadisticamente significativo
(p<0,05). Al ajustar el resto de variables sociodemograficas
la situacion laboral estable mantuvo la significacion estadis-
tica.

En la tabla 5 se presentan los resultados obtenidos para la
asociacion entre el indice de implicacion de los profesionales
en el cuidado y el seguimiento de sus pacientes en referencia
al cancer de mama segln las caracteristicas sociodemogra-
ficas. Los profesionales de los EAP fueron los que tuvieron
mayor implicacion profesional a la hora de informar, educar
y sensibilizar a las mujeres (ORpassir/eap: 0,93; IC 95%: 0,53-
1,65 y ORorc/ear: 0,32; IC 95%: 0,22-0,43). Al ajustar todas
las variables sociodemograficas aparecieron diferencias sig-
nificativas en las variables de sexo (siendo las mujeres las
que indicaron una mayor implicacion profesional) y titula-
cién del profesional (obteniéndose una mayor implicacion en
aquellos profesionales cuya titulacion es de grado superior).
Por otro lado, el equipo de salud alcanzo la significacion
estadistica en el mismo sentido que en el analisis bivariado.

Por Gltimo, en la tabla 6 se describe la asociacion entre
el indice de opinion favorable del programa de cribado de
cancer de mama segun las caracteristicas sociodemografi-

Tabla 3 Descripcion de las variables independientes (n y %) de la muestra por equipo de salud y total. Barcelona, 2008
Variables EAP % PASSIR % OFC % Total %
Sexo

Hombre 162 24,3 15 17,4 33 15,9 210 21,9

Mujer 505 75,7 71 82,6 174 84,1 750 78,1
Grupo de edad

<40 anos 248 37,2 18 20,9 64 30,9 330 34,4

40-55 anos 271 40,6 41 47,7 87 42,0 399 41,6

>55 anos 116 17,4 23 26,7 48 23,2 187 19,5

NS/NC 32 4,8 4 47 8 3,9 44 4,5
Titulacion

Grado medio 293 44,0 45 52,3 9 4,3 347 36,1

Grado superior 373 55,9 40 46,5 197 95,2 610 63,5

NS/NC 1 0,1 1 1,2 1 0,5 3 0,4
Situacién laboral

Eventual 243 36,4 36 41,9 60 29,0 339 35,3

Fijo/a 420 63,0 50 58,1 146 70,5 616 64,2

NS/NC 4 0,6 0 0,0 1 0,5 5 0,5
Total 667 100,0 86 100,0 207 100,0 960 100,0

EAP: equipo de atencion primaria; NS/NC: no sabe/no contesta; OFC: oficina de farmacia comunitaria; PASSIR: programa d’atencio a la

salut sexual i reproductiva.
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Tabla 4 Descripcion y asociacion (odds ratio) del indice de conocimiento sobre el Programa de Deteccion Precoz de Cancer de
Mama segun las variables sociodemograficas de los profesionales de salud

indice conocimiento

p (chi?)  ORpy (IC95%)  ORmusi. (IC 95%)

Menor grado (n=390)

Mayor grado (n=570)

n % n %

Sexo

Hombre 86 22,1 124 21,8 0,913 1 1

Mujer 304 77,9 446 78,2 1,06 (0,77-1,47) 1,21 (0,85-1,71)
Edad

<40 anos 165 44,4 165 30,3 0,000 1 1

40-55 anos 147 39,5 252 46,3 1,71 (1,27-2,31)* 1,31 (0,95-1,80)

>55 anos 60 16,1 127 23,4 2,12 (1,45-3,08)* 1,41 (0,93-2,14)
Titulacion

Grado medio 152 39,1 195 34,3 0,134 1 1

Grado superior 237 60,9 373 65,7 1,19 (0,90-1,57) 1,37 (0,99-1,89)
Situacion laboral

Eventual 183 47,3 156 27,5 0,000 1 1

Fijo/a 204 52,7 412 72,5 2,18 (1,61-2,95)* 2,29 (1,68-3,11)*
Equipo de salud

EAP 274 70,3 393 68,9 0,056 1 1

PASSIR 25 6,4 61 10,7 1,52 (0,91-2,52) 1,72 (1,02-2,91)*

OFC 91 23,3 116 20,4 0,84 (0,61-1,17) 0,71 (0,50-1,02)
Total 390 100,0 570 100,0
p<0,005.

EAP: equipo de atencion primaria; OFC: oficina de farmacia comunitaria; ORy;,, : odds ratio bivariado ajustado por edad con su intervalo
de confianza al 95%; ORyti.: 0odds ratio multivariado ajustado por el resto de variables de la tabla con su intervalo de confianza al 95%;

PASSIR: programa de atencion a la salud sexual y reproductiva.

cas. La opinidn y/o valoracion sobre el programa de cribado
fue 1,60 veces mas favorable en los profesionales cuya edad
era de 55 afos o mas respecto a los de menos de 40 anos
(OR. s5af0s/< 40afi0s: 1,73; 1C 95%: 1,19-2,51). Los profesionales
de grado superior valoraron mas positivamente el programa
que los de grado medio (ORsuperior/medio: 1,51; IC 95%: 1,14-
1,98) y, por ultimo, los profesionales de las OFC tuvieron
peor opinién del PDPCM que los profesionales de los EAP
(ORoFc/eap: 0,48; 1C 95%: 0,35-0,67). Esta relacion se man-
tuvo al ajustar el resto de variables sociodemograficas.

Discusion

Del estudio realizado se extrae que, en general, los profesio-
nales sanitarios conocen el funcionamiento y los objetivos
del PDPCM de la ciudad de Barcelona, aunque siguen
habiendo algunos aspectos clave como el rango de edad de
la poblacion diana (de 50 a 69 afos) que en algunos casos
aun se desconocen; otro aspecto relevante es la necesidad
de mejorar la coordinacion del programa. Los profesionales
se sienten implicados con sus pacientes en el cuidado y la
sensibilizacion y su prevencion sobre el cancer de mama.

Y opinan que el programa ha contribuido a divulgar informa-
cion y conocimiento sobre la deteccion precoz del cancer de
mama a las mujeres de la poblacion diana. Los resultados
obtenidos son similares a los hallados en la Comunidad de
Madrid: destacan la importancia del papel del médico para

fomentar la participacion y, en general, tienen una buena
opinién del mismo'®.

A pesar de los esfuerzos invertidos por parte del pro-
grama en informar a los profesionales, una parte importante
de estos manifiestan sentirse poco informados. De esto
se desprenden distintas interpretaciones. Por un lado, los
profesionales de primaria, aparte de una importante pre-
sion asistencial, son requeridos por programas, acciones y
directrices diversas sobre las que tienen que implementar
acciones, informar y asesorar vy, tal vez, la saturacion de
informacion es precisamente lo que los hace sentirse desin-
formados. Por otro lado, desde el programa, se han de llevar
a cabo los mecanismos y/o estrategias para poder captar la
atencion del profesional.

Los profesionales de salud deben tener los elementos
necesarios para poder ayudar a sus pacientes a tomar una
decision informada tanto de los beneficios como de los
riesgos sobre la participacion en los programas de cribado
poblacionales de cancer de mama?2. En un estudio realizado
en el ambito territorial de Catalunya se analizaron los facto-
res que influyen en la coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales segln la opinidn de los profesionales de salud,
hallando que las estrategias para mejorar esta coordinacion
se basan fundamentalmente en un aumento del personal
médico, en mejorar los mecanismos de coordinacién y en
dar formacién?3.

Los profesionales de salud son conscientes del impor-
tante papel que tienen como referente para las personas
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Tabla 5

Descripcion y asociacion (odds ratio) del indice de implicacion profesional versus el Programa de Deteccion Precoz de

Cancer de Mama segun las variables sociodemograficas de los profesionales de salud

indice implicacion profesional p (chi?) ORpiy. (IC 95%) ORmutti. (IC 95%)
Menor grado (n=239) Mayor grado (n=714)
N % N %

Sexo

Hombre 60 25,1 149 20,9 0,171 1 1

Mujer 179 74,9 565 79,1 1,21 (0,85-1,73) 1,85 (1,24-2,76)*
Edad

<40 anos 85 36,6 245 36,0 0,404 1 1

40-55 anos 94 40,6 304 447 1,12 (0,80-1,57) 1,09 (0,75-1,58)

>55 anos 53 22,8 131 19,3 0,86 (0,57-1,28) 0,90 (0,56-1,44)
Titulacion

Grado medio 86 36,3 251 35,3 0,288 1 1

Grado superior 151 63,7 460 64,7 1,21 (0,89-1,65) 2,49 (1,68-3,68)*
Situacion laboral

Eventual 88 36,1 251 35,3 0,784 1 1

Fijo/a 156 63,9 460 64,7 1,06 (0,75-1,49) 1,11 (0,77-1,59)
Equipo de salud

EAP 132 55,2 530 74,2 0,000 1 1

PASSIR 18 7,6 67 9,4 0,93(0,53-1,65) 1,04 (0,57-1,89)

OFC 89 37,2 117 16,4 0,32 (0,22-0,43)* 0,19 (0,13-0,29)*
Total 239 100,0 714 100,0

p<0,005.

EAP: equipo de atencion primaria; OFC: oficina de farmacia comunitaria; ORy;,,: odds ratio bivariado ajustado por edad con su intervalo
de confianza al 95%; ORyti.: odds ratio multivariado ajustado por el resto de variables de la tabla con su intervalo de confianza al 95%;

PASSIR: programa de atencion a la salud sexual y reproductiva.

y, por tanto, tienen integradas como parte de sus fun-
ciones sensibilizar y aconsejar, asi como conocer y seguir
los problemas de salud de sus pacientes. Existe la posibi-
lidad de que en los resultados obtenidos en este estudio
haya un cierto sesgo debido a que probablemente contes-
taron los mas implicados y motivados por el tema pero
también es sabido que el papel del profesional de atencion
primaria es muy importante en el proceso de cribado* %, En
un estudio reciente realizado a mujeres canadienses de 50 a
69 aios se hallé que aquellas que realizaron citas regulares
con su médico de familia tenian mayor probabilidad de parti-
cipar en el programa de cribado de cancer de mama, siendo
esta participacion dentro de los plazos recomendados?. El
profesional de salud de atencion primaria es el interlocutor
sanitario mas cercano a los usuarios y sus recomendacio-
nes son muy relevantes’. Por tanto, es importante que estos
profesionales conozcan tanto el funcionamiento del pro-
grama de cribado como las implicaciones que puede suponer
para cualquier mujer el participar. Asi, el profesional de
salud deberia saber desde lo mas tedrico (grupo de edad,
periodo de citacion, pruebas realizadas, posibles resulta-
dos) hasta lo mas practico-epidemioldgico (saber el porqué
se actla en ese grupo de edad, el porqué de ese rango de
citacion, conocer los distintos tipos de pruebas, tratamien-
tos). Y también el hecho de que puede existir un proceso de
reconvocatoria que no necesariamente implica un diagnos-
tico de cancer pero que si genera ansiedad en la mujer que lo
vive.

Los profesionales de salud tienen wuna opinion
y/o valoracion del PDPCM muy buena. Creen que el
programa ha contribuido a sensibilizar a las muje-
res, a que las mujeres de nivel socioeconomico mas
bajo se controlen mas (disminuyendo la desigualdad social),
a saber que las mujeres de la poblacion diana se pueden
controlar regularmente por el PDPCM y ha ayudado a
divulgar informacion sobre la importancia de la deteccion
precoz. Estas valoraciones son similares a las obtenidas en
la encuesta realizada por el grupo de Madrid'8.

Durante los Ultimos afios se ha generado un intenso
debate a nivel cientifico sobre la efectividad real de los
programas en la disminucion de la mortalidad, las pruebas
innecesarias y los falsos positivos, entre otros temas. A pesar
de ello, de momento la eficacia del cribado parece probada
y en cualquier caso la opinion mayoritaria de las mujeres
es la conveniencia de realizar controles reivindicando, con-
trariamente a las recomendaciones, que se inicien a edades
mas tempranas?’-28. En la actualidad, el sinfin de contro-
versias relacionadas con los programas de cribado y sobre
la prevencion ha creado confusion a la poblacion e inter-
pretaciones tales como «se realiza un racionamiento de la
atencién sanitaria». Lo que realmente se quiere es optimizar
la utilizacion de los servicios asistenciales y evitar los posi-
bles riesgos para la salud a la hora de realizar una actividad
preventiva?’.

Las guias de practica clinica son concluyentes y recomien-
dan realizar un control mamografico cada 2 anos a partir
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Tabla 6 Descripcion y asociacion (odds ratio) del indice de opinion favorable sobre el Programa de Deteccion Precoz de Cancer
de Mama segun las variables sociodemograficas de los profesionales de salud

indice opinion p (chi?) ORpiv. (IC 95%) ORmutti. (IC 95%)
Menor grado (n=430) Mayor grado (n=515)
n % n %

Sexo

Hombre 88 20,5 117 22,7 0,403 1 1

Mujer 342 79,5 398 77,3 0,88 (0,64-1,22) 1,22 (0,86-1,73)
Edad

<40 anos 162 39,5 167 33,7 0,013 1 1

40-55 anos 183 44,6 212 42,8 1,12 (0,84-1,51) 1,05 (0,76-1,45)

>55 anos 65 15,9 116 23,5 1,73 (1,19-2,51)* 1,77 (1,16-2,69)*
Titulacion

Grado medio 178 41,4 164 32,0 0,003 1 1

Grado superior 252 58,6 348 68,0 1,51 (1,14-1,98)* 2,32 (1,69-3,20)*
Situacion laboral

Eventual 165 38,5 170 33,2 0,093 1 1

Fijo/a 264 61,5 342 66,8 1,07 (0,79-1,45) 1,14 (0,84-1,56)
Equipo de salud

EAP 280 65,1 379 73,6 0,000 1 1

PASSIR 31 7,2 53 10,3 1,19 (0,73-1,94) 1,33 (0,80-2,20)

OFC 119 27,7 83 16,1 0,48 (0,35-0,67)* 0,33 (0,23-0,48)*
Total 430 100,0 515 100,0
p<0,005.

EAP: equipo de atencion primaria; OFC: oficina de farmacia comunitaria; ORy;, : odds ratio bivariado ajustado por edad con su intervalo
de confianza al 95%; ORti.: odds ratio multivariado ajustado por el resto de variables de la tabla con su intervalo de confianza al 95%;

PASSIR: programa de atencion a la salud sexual y reproductiva.

de los 50 afos de edad®. Desde el programa se deben reali-
zar los esfuerzos necesarios para mantener activa la comu-
nicacion entre los estamentos sanitarios implicados con el
fin de que los profesionales de salud dispongan de toda la
informacion necesaria para orientar a sus usuarias y asi
poder alcanzar mayores niveles de participacion.

Como fortaleza de este estudio destacar que por primera
vez se conoce la opinidon que tienen los profesionales de
salud respecto al PDPCM en Barcelona. Y a raiz de estos
resultados y de 2 estudios mas realizados desde la Oficina
Técnica del programa'>'® se revisa el protocolo de comuni-
cacion del PDPCM de Barcelona. En abril de 2010 se organizd
un grupo de trabajo multidisciplinario formado por profe-
sionales de salud de los distintos ambitos de la sanidad,
del PDPCM, de la comunicacion en salud y la representa-
cién de grupos de mujeres. Fruto de este grupo de trabajo
se han elaborado distintos productos en comunicacion y
coordinacion dirigidos tanto a la poblacién como a los pro-
fesionales de salud®' utilizando los medios de comunicacién
que tenemos a nuestro alcance como sesiones informativas
presenciales, informacion escrita y via web especifica para
el programa de Barcelona.

En cuanto a las limitaciones destacar las vinculadas
a las encuestas autorreportadas como, por ejemplo, el
nivel de respuesta, no respetar las indicaciones, respues-
tas invalidas, etc. En contrapartida, el bajo coste de
esta metodologia la convierte en una buena alternativa
para la investigacion en salud publica. Otra limitacion seria

la baja consistencia interna del indice de implicacién pro-
fesional que creemos que se debe seguir investigando para
poder desarrollar un indice mas apropiado. De hecho, esto
podria estar relacionado con la premisa de que posiblemente
hayan contestado al cuestionario aquellos profesionales que
se sienten mas implicados y, de esta manera, no tener mayor
margen de maniobra a la hora de crear un indice mas con-
sistente.

Como conclusion, podemos afirmar que en general los
profesionales tienen una buena opinion del programa, aun-
que sienten que hay aspectos mejorables, sobre todo
en materia de coordinaciéon. La implicacion profesional
hacia sus pacientes, asi como el convencimiento que el
programa es positivo para la poblacion hace que estén dis-
puestos a implicarse con el mismo. Sin embargo, no conocen
algunos aspectos concretos del programa (rango de edad) y
refieren a la falta de informacion. Desde la Oficina Técnica
del PDPCM en Barcelona se deben establecer los mecanismos
necesarios para dar a los profesionales de salud los conoci-
mientos y aptitudes para poder informar adecuadamente a
las mujeres de la poblacion diana de todo lo relacionado con
el programa de cribado. Asimismo, se recomienda repetir
este estudio al cabo del tiempo necesario y una vez imple-
mentadas las nuevas medidas y productos que surjan del
nuevo plan de comunicacion que se esta llevando a cabo
en la actualidad. Resulta necesario valorar el impacto en
cuanto a conocimiento, implicacion y opinion respecto al
PDPCM de Barcelona por parte de los profesionales de salud.
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