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RESUMEN

FUNDAMENTOS // I folleto del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama (PDPCM) es una importante herramienta de
difusion de ese programa. Conocer la percepcidn de las mujeres sobre ese material informativo es relevante para entender mejor su
actitud hacia el PDPCM. El objetivo del estudio fue explorar las reacciones de las mujeres respecto al folleto del PDPCM.

METODOS // Se realizé un estudio cualitativo descriptivo en mujeres de entre cuarenta y sesenta afios en Asturias (Espafia). Se
realizaron veintiséis entrevistas semiestructuradas a mujeres de diferentes perfiles socioecondmicos en 2018. Se realizé un andlisis
de contenido para identificar inductivamente las categorias emergentes.

RESULTADOS // La lectura del folleto despertd emociones positivas como tranquilidad, bienestar o gratitud, pero también miedo o
inquietud. Las mujeres expresaron diversas creencias sobre el CM (enfermedad muy prevalente y de elevada supervivencia), sobre
el PDPCM (programa dirigido a la prevencidn y que suponfa una actividad normalizada en su entorno) y sobre el relevante papel de
los servicios de salud y los medios de comunicacion. Se detectaron actitudes ambivalentes hacia el PDPCM y estas actitudes estaban
relacionadas con las emociones.

CONCLUSIONES // La respuesta emocional al leer el folleto es ambivalente, aunque la mayoria de las mujeres expresan emociones
positivas. Las mujeres comparan la informacion con sus creencias previas, especialmente respecto al CM y al PDPCM. Es importante
entender como ciertas emociones (especialmente las negativas) estan estrechamente relacionadas con la actitud hacia este programa.

PALABRAS CLAVE // Deteccidn precoz del cancer; Folleto; Neoplasias de la mama; Emociones; Investigacion Cualitativa; Conoci-
mientos, actitudes y préctica en Salud.

ABSTRACT

BACKGROUND // Breast cancer screening (BCS) leaflets are important for outreach and dissemination of BCS programs. Knowing
how women perceive these leaflets is relevant to better understand their attitude towards BCS. The objective of this paper was to
explore women's reactions regarding BCS leaflet.

METHODS // A simple descriptive qualitative design was performed involving women aged between forty and sixty years of age in
Asturias (Spain). Twenty-six semi-structured interviews were conducted with women of different socioeconomic profiles in 2018. Thematic
analysis was carried out.

RESULTS // Reading the leaflet elicited positive emotions such as peace of mind, well-being or gratitude, in addition to fear or anxie-
ty. The women expressed various beliefs about breast cancer (highly prevalent and high survival rates), about BCS (a program aimed
at prevention, a normative activity among their peers) and about the relevant role of health services and the media. Ambivalent
attitudes towards BCS were detected, related to emotions.

CONCLUSIONS // The emotional response after reading the brochure is ambivalent, although most of the women express positive
emotions. Women compare the information with previous beliefs, especially regarding breast cancer (BC) and BCS. It is important to
understand how certain emotions (especially negative ones) are closely related to the attitude towards BCS.

KEYWORDS // Early detection of cancer; Leaflet; Breast cancer; Emotions; Qualitative research; Health knowledge, attitudes, practice.
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INTRODUCCION

T

LOS PROGRAMAS DE DETECCION PRECOZ
de Cancer de Mama (PDPCM) son actualmente
la principal estrategia de Salud Publica orien-
tada al diagnostico precoz del cancer de mama
(CM). Estos programas, dirigidos a mujeres de
entre cincuenta y setenta afos, se iniciaron en
Espafia en torno a 1990, siendo Navarra la pri-
mera comunidad en implantar esta estrategia.
Hace décadas que este cribado poblacional
esta disponible en todo el pais(). La realiza-
ciéon de mamografias se ha ido incrementando
progresivamente (2), de manera que, en 2013, el
78,6% de los programas analizados en Espafia
cumplian los requisitos deseables de partici-
pacion (igual o superior al 75%) (). Esto pone
de manifiesto el buen funcionamiento de esta
estrategia, refrendado también por la positiva
valoracién de las mujeres, que se mostraron
muy satisfechas con la atencion recibida (3,4).

Aunque existe cierta controversia sobre los
beneficios y riesgos de estos programas, se ha
documentado una reduccién de la mortali-
dad asociada al cribado de aproximadamente
el 20% en mujeres de cualquier edad(5).
Estos programas poblacionales se dirigen a
la poblaciéon diana mediante correo postal,
utilizando una carta de invitacién para rea-
lizar una mamografia, y también se incluye
un folleto informativo. Estos folletos deberian
ofrecer una informacién adecuada, completa
y comprensible, respetando la autonomia y
libertad de las mujeres en la toma de decisio-
nes para acudir a la realizacion de la mamo-
grafia(6). Los contenidos de este folleto habi-
tualmente contienen informacién relativa al
objetivo del programa, el intervalo adecuado
de realizacion de la mamografia y la interpre-
tacion de los resultados, asi como de los bene-
ficios y riesgos de la prueba, potenciando que
las mujeres tomen la mejor decisién infor-
mada con dicha informacion (7). No obstante,
atn son necesarios esfuerzos para mejorar
estos folletos(8) y, sobre todo, para conocer
la valoracién de las mujeres que los reciben.
Existen numerosos estudios sobre la expe-

riencia de las participantes en los PDPCM, en
gran medida de forma positiva y satisfacto-
ria(3,49,10). Sin embargo, apenas existen estu-
dios sobre la experiencia de las mujeres al
leer el folleto del PDPCM. Algunos autores ya
han documentado que las mujeres tienen una
serie de expectativas previas sobre este pro-
grama preventivo, las cuales pueden influir en
la percepcion de las mujeres sobre los folletos,
buscando informacioén que reafirme su actitud
y evitando aquella que entre en conflicto con
sus creencias(i). No obstante, seria necesa-
rio profundizar en la percepcién de las muje-
res sobre el folleto del PDPCM, teniendo en
cuenta sus emociones, pensamientos y actitu-
des ante el PDPCM. Por lo tanto, el objetivo de
esta investigacion fue explorar las reacciones
de las mujeres respecto al mencionado folleto.

SUJETOS Y METODOS
T

Disefio. Esta investigacion formdé parte de
un estudio mas amplio(12), donde adicio-
nalmente se explor6 la comprensibilidad, la
aceptacion, y la ayuda en la toma de decisio-
nes sobre el folleto del PDPCM durante el pro-
ceso de disefio del folleto definitivo.

Participantes. Las participantes fueron muje-
res residentes en Asturias (Espafa), de entre
cuarenta y sesenta afios de edad, y con un per-
fil sociodemografico heterogéneo en cuanto a
su nivel educativo, entorno de residencia y/o
profesion.

Folleto. En 2018, la Consejeria de Salud del
Principado de Asturias inici6 el proceso de
elaborar un nuevo folleto sobre el PDPCM diri-
gido a las mujeres que se incorporan a este
programa. Este folleto consta de dos seccio-
nes: 1) informacién general sobre el CM y el
PDPCM (con datos reales de Asturias); y 2)
informacién sobre los beneficios y riesgos/
inconvenientes de participar en el PDPCM, asi
como datos de mortalidad y supervivencia por
CM en mujeres que participan en el PDPCM
respecto a las que no participan. El folleto,
dividido en dos secciones, se present6 a las



mujeres entrevistadas. Tras analizar la infor-
macion recogida con las participantes y tras la
aplicacion de otras herramientas a los mate-
riales evaluados, se elabor6 el folleto defini-
tivo del PDPCM, el cual no ha sido evaluado
en este estudio.

Variables. Se recopilaron variables sociode-
mograficas (edad, nivel educativo, entorno de
residencia y profesidon). También se registra-
ron los antecedentes personales y familiares
de CM vy si se habian realizado previamente
alguna mamografia.

Equipo de Investigacion. El equipo de investi-
gacion estuvo compuesto por profesionales de
Enfermeria y Medicina con formacién sanita-
ria, experiencia en investigacién cualitativa y
con conocimiento en el PDPCM (3,12,13).

Procedimiento. Se realiz6 un muestreo de con-
veniencia, intencional y acumulativo. Tras
realizar veintiséis entrevistas, no se genera-
ron nuevos codigos, subcategorias ni catego-
rias. De esta manera, se concluy6 que el anali-
sis de datos habia llegado al punto de satura-
cion (saturacién de datos) (14).

Mediante un muestreo por bola de nieve, se
les solicit6 a las participantes que propusie-
sen otras mujeres de su entorno. Tras comple-
tar esas entrevistas, a través de las enferme-
ras de un centro de salud de una zona rural,
se integraron en el estudio algunas mujeres
en aquellos grupos con una menor represen-
tacion (residentes en una zona rural, nivel
educativo mas bajo y con profesiones no sani-
tarias). Todas las mujeres fueron contacta-
das telefénicamente, se les proporciond toda
la informacién sobre el estudio vy, tras con-
firmar su aceptacion para participar, se con-
cret6 una cita para la realizacién de la entre-
vista. Ninguna mujer rechaz6 ser incluida en
la investigacion.

La técnica de recogida de datos fue la entre-
vista personal semiestructurada donde se

incluyeron las siguientes preguntas: ;Como
te has sentido al leer este folleto? ;Cudl es tu
valoracion sobre el folleto? ;Como crees que se
sienten las mujeres al recibir la carta de invi-
tacion para participar y la informacién sobre
el PDPCM?

Las entrevistas tuvieron lugar en el domici-
lio de las participantes o en un centro piblico,
en este caso en una sala tranquila, entre enero
y abril de 2018. Todas las entrevistas fueron
audiograbadas para realizar el posterior anali-
sis. La duracion de las entrevistas oscil6 entre
quince y treinta minutos. Ademas, se reco-
gi6 un diario con notas de campo tras cada
entrevista. Se realiz6 una primera entrevista
piloto que, finalmente, también se incluy6 en
la muestra total de participantes. No se repitid
ninguna entrevista ni fueron necesarios nue-
vos contactos con las participantes para acla-
rar ningdin aspecto.

Analisis de datos. Se realizd6 un anélisis de
contenido segn las recomendaciones pro-
puestas por Giorgi(15), consistente en crear
categorias y subcategorias. Se sigui6é un pro-
ceso inductivo en la generacion de las cate-
gorias. En una primera etapa, se llevd a cabo
una lectura atenta de las transcripciones lite-
rales. En una segunda etapa, se releyeron
las transcripciones y se inici6 el analisis de
los verbatims de cada una de las entrevistas
para identificar unidades de significado. Pos-
teriormente, estas unidades se fueron agru-
pando en categorias generales. En una tercera
etapa, el contenido de las categorias se inter-
pret6 de acuerdo con el fenémeno a estudio.
Las categorias y subcategorias se selecciona-
ron por consenso de todo el equipo de inves-
tigacion. La triangulacion de investigadores
tuvo lugar en la fase de analisis de los datos.
Todas las entrevistas fueron analizadas por
dos investigadores: la persona que realizo la
propia entrevista y otra enfermera. Posterior-
mente, otra investigadora externa (con amplia
experiencia en la materia) valido los resulta-
dos como método de triangulacién. >
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El analisis de datos tuvo lugar sin el apoyo
de programas especificos para analisis cuali-
tativos, se utilizé6 una codificacién manual y
finalmente se utiliz6 el programa Excel para la
gestion de la informacion tras su codificacion.

Aspectos éticos. Este estudio obtuvo la auto-
rizacién del Comité de Etica de la Investiga-
cién Clinica (N°186/17) y del responsable del
PDPCM en Asturias. Todas las mujeres firma-
ron consentimiento informado. A cada par-
ticipante se le asign6 un codigo para garan-
tizar el anonimato y la confidencialidad. Se
respetaron los principios de la Declaraci6on
de Helsinki y la actual normativa en Espafia
sobre proteccion de datos personales. Se uti-
liz6 la herramienta habitual para comunicar
resultados en estudios cualitativos (Consoli-
dated criteria for reporting qualitative research
[COREQ])(16) y los criterios de calidad pro-
puestos por Calder6n (17).

RESULTADOS

T

EL PERFIL MAYORITARIO, DENTRO DE LAS
veintiséis participantes, fue una mujer con
estudios superiores, que vivia en un entorno
urbano, con una profesién no sanitaria y que
ya se habia realizado mamografias previa-
mente. Todas las mujeres eran espafolas. Una
de cada cuatro mujeres tenia antecedentes
familiares de cancer de mama [Tasta 1].

Tres categorias principales emergieron de
los datos: 1) Emociones relacionadas con la
informacién sobre el CM; 2) Creencias rela-
cionadas con el CM y PDPCM; y 3) Actitudes
hacia la deteccién precoz del cancer de mama.
Dentro de cada una de estas categorias, emer-
gieron diferentes subcategorias, algunas de
ellas con varios codigos [TasLa 2].

Emociones relacionadas con la informacion
sobre el CM.

Las participantes del estudio manifestaron
diferentes emociones tras la lectura del folleto

que fueron clasificadas en tres grandes gru-
pos, a partir de la clasificacién psicopedago-
gica propuesta por Bisquerra(18): en emocio-
nes positivas (alegria, amor, felicidad), nega-
tivas (miedo, ira, tristeza, asco, ansiedad,
vergilienza) y ambiguas (sorpresa).

Emociones Positivas. Entre los testimonios
de las participantes encontramos gran can-
tidad de alusiones a emociones positivas, ya
que leer el folleto les permiti6 estar mas tran-
quilas y concienciadas hacia el CM. Se cons-
tat6 el deseo de recibir informacion clara y
realista:

“Hay que dar la informacién clara y, vamos,
en absoluto es alarmante para nada. Son datos
reales y no, hay que ver la realidad y luego,
pues ya que cada uno decida”. (E7)

También opinaron que incluir imagenes
sobre como se realiza la mamografia o algu-
nas de las consecuencias de padecer cancer
les ayudaria atin mas a ponerse en situacion.
También se recopilaron testimonios sobre la
empatia, ya que manifestaban que cualquier
dia, a cualquiera de ellas, les podrian diag-
nosticar CM. Esta familiarizacién, ese ponerse
en situacién, ese me puede pasar, les ayudo,
en parte, a aceptar la realidad. Esa aceptacion
les proporcion6 tranquilidad, alivio y bienes-
tar, ya que les ayudo a desdramatizar, al cons-
tatar que las cifras no eran tan alarmantes
como pensaban:

“Esto de ‘7 de cada 8 mujeres nunca llega
a desarrollarlo’ yo creo que, por otro lado,
también tranquiliza... a veces también da un
poco la sensacion... de que afecta a mucha
mas poblacién de la que afecta... porque son
casos muy llamativos o porque todos en nues-
tro entorno conocemos... y piensas pues que es
mucho mas frecuente”. (E15)

También afirmaron sentirse bien informa-
das y se identificaban con la labor preventiva
del PDPCM y su importancia:
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Matriz con las categorias, subcategorias y cddigos que emergieron de Iosnglt?)sz.
Categorias Subcategorias Codigos
Concienciacién
Empatia
Positivas Aceptacion
Tranquilidad, alivio, bienestar
Emociones relacionadas Gratitud
con la informacion
sobre el CM Ambiguas Sorpre'sla
Confusion
Miedo
Negativas Nervios e inquietud

Rechazo

Creencias relacionadas
con el CMy PDPCM

Caracteristicas del CM

Presencia en circulo cercano

Evolucidn individualizada

Relacion CM con muerte

Asociacion cdncer=muerte

Elevada supervivencia

Factores de riesgo y
de proteccion frente al CM

Biologfa (edad, hormonas)
como factor de riesgo

Importancia herencia genética

{PDPCM protege frente al CM?

Lactancia materna como papel protector

Creencias sobre PDPCM

Permite deteccion precoz
(identificacion casos cercanos)

Normalizacién
(participacion mujeres del entorno cercano)

Papel agentes sociales

Difusién PDPCM en los servicios de salud

Informacion sobre CM en
los medios de comunicacion

Actitudes hacia

la deteccion precoz

del CM

Actitudes que favorecen
la participacion
en el PDPCM

Emociones negativas (miedo CM)

Emociones positivas
(identificacion de las ventajas PDPCM)

Influencia personas entorno

Actitudes que limitan
la participacion
en el PDPCM

Emociones negativas (miedo CM)

Emociones negativas sobre la mamografia
(miedo a la radiacion)

Barreras fisicas o tecnoldgicas

CM: Cancer de Mama; PDPCM: Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama.



“Me siento que estoy al dia y muy informada
porque entendi todo perfectamente y porque
me siento identificada... es mejor prevenir que
lamentar...”. (E4)

Para finalizar, el hecho de haber recibido la
carta con el folleto promovi6 en algunas de las
participantes sentimientos de gratitud, al sen-
tir que el sistema sanitario se preocupaba por
su salud.

Emociones Ambiguas. También encontra-
mos testimonios mencionando otras emocio-
nes como sorpresa o incluso confusion, al leer
informacién nueva que no conocian, o que
contradecia ciertas creencias que tenian sobre
el cancer. Estos sentimientos fueron categori-
zados como ambiguos:

“Me choco esto de cudl es el riesgo de tener
cancer y cuando ponia la edad de la primera y
de la ultima regla, eso tiene algo que ver... yo no
lo sabia”. (E25)

Emociones Negativas. La lectura del folleto
también gener6 emociones negativas, si bien,
fueron menos frecuentes. Algunas mujeres
mencionaron sentimientos como el miedo o
la ansiedad en relacién con la cita del PDPCM
o ante la posibilidad de recibir un diagnos-
tico de CM. Algunas mujeres sintieron rechazo
ante la informacién sobre mortalidad:

“No me gustan los gradficos y no me gusta
hablar de muertes, de mueren tantas mujeres,
no sé qué. A mi las estadisticas no me dicen
nada, porque si me toca a mi, me toca a mi, y
me da igual que mueran cinco que mueran die-
ciocho”. (E13)

Creencias relacionadas con el CM y/o PDPCM.

A continuacién, se describen las principa-
les creencias sobre el CM:

Caracteristicas del CM. Por una parte, algu-
nas participantes manifestaron la creencia
de que hoy en dia casi todo el mundo conoce

alglin caso de CM en su entorno cercano y que
la evolucion del cancer no es uniforme:

“Es que en esto no se puede generalizar. Es
como, a mi una gripe me puede sentar fatal y
a ti una gripe en dos dias la tienes curada....
No hay un... protocolo, es decir, como te detec-
ten cancer de mama, pues en cinco arnos estds
curada. Pues a lo mejor no: en dos afios te mue-
res y otra pues... estd curada... el cancer es una
enfermedad... imprevisible”. (E11)

Relacion CM con la muerte. Varias parti-
cipantes reconocieron la creencia bastante
extendida entre la poblacién de vincular la
palabra cancer con muerte. Sin embargo, tam-
bién identificaron que concretamente para el
CM, esta relacién no siempre se cumple, ya
que hoy en dia la supervivencia es elevada.

Factores de riesgo y de proteccion frente al
CM. También emergieron testimonios relati-
VoS a ciertas creencias sobre factores de riesgo
del CM vinculados con la biologia o con facto-
res hereditarios:

“Lo de cumplir edad (pensé que...) si estds
ovulando, tienes la regla... como tienes todas
las hormonas ahi locas... te puede... es mas
probable... (tener cancer). Y cuando ya tienes
la menopausia como... (que pensé que ten-
drias menos riesgo)”. (E14)

Por otro lado, también se detectaron creen-
cias como que la participacion en el programa
podria prevenir el CM o el papel de la lactan-
cia materna respecto a este tipo de cancer:

“Yo pensé que... si no participas (en el cri-
bado) hay mads riesgo de que... desarrolles un
cancer... Pensé que se detectaban mds cance-
res en las mujeres que no participaban en el
programa... Pensé que... si hay una deteccion
precoz es como que evitas la metastasis...”.
(E11)

Creencias sobre el PDPCM. Algunas muje-

res mencionaron que el hecho de haber tenido
>

Reacciones

de las mujeres
ante el folleto

del Programa

de Deteccion
Precoz del Cancer
de Mama.

ELENA
ANDINA-DIAZ
et al.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
17/8/2023
202308065

7T



Reacciones

de las mujeres
ante el folleto

del Programa

de Deteccion
Precoz del Cancer
de Mama.

ELENA
ANDINA-DIAZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
17/8/2023
202308065

<

familiares cercanos que habian padecido CM
les habia ayudado a confiar en la deteccion
precoz. Ademas, la participacién en el PDPCM
de mujeres de su circulo cercano les ayudé a
su normalizacion.

El papel de los agentes sociales. Algu-
nas participantes resaltaron que la informa-
cion que se proporciona desde los servicios
de salud podia contribuir a difundir adecua-
damente el programa. Las mujeres también
reconocieron el papel que pueden tener los
medios de comunicacién a la hora de trans-
mitir informacién y crear conciencia social
respecto al CM. Ademas, esta difusion puede
modificar el conocimiento previo de las muje-
res antes de participar en el PDPCM.

Actitudes hacia la deteccién precoz del CM.

Actitudes que favorecen la participacion
en el PDPCM. Una tercera categoria emer-
gi6 de los datos, relacionada con las actitudes
que tienen las participantes hacia la detec-
cion precoz del CM y sobre la participaciéon en
el PDPCM.

Por una parte, las participantes mencio-
naron como determinadas emociones negati-
vas (miedo a tener CM) les condicionaron para
decidir sobre hacerse una mamografia.

“Pues el miedo a sufrir, vamos, tener, el can-
cer de mama. Porque como estas siempre, lo
estas escuchando cada poco en la television...
entonces mds que nada yo creo que se acude
por miedo”. (E9)

Y la participacién también podria vincu-
larse con la identificacion de las ventajas del
PDPCM:

“Mira, esto segun... segtin lo iba leyendo, le
iba viendo como mads sentido a participar en el
programa ;no?... en tiempo ;no? Entonces, es
como convencerme de que si, ;no? que vaya...
que vaya el viernes a (hacer la) prueba ;no?”.
(E15)

Por otra parte, algunas mujeres mencio-
naron como la informacién recibida en su
entorno habia influido a la hora de moldear
una actitud favorable hacia el PDPCM.

Actitudes que limitan la participacion en
el PDPCM. Por el contrario, también encon-
tramos varios testimonios sobre factores que
podian influir negativamente a la hora de par-
ticipar en el PDPCM. En este sentido, cier-
tas emociones ya descritas (como el miedo a
padecer cancer, citado anteriormente) podia
condicionar la no asistencia:

“Si que la palabra cancer la relacionas tanto
con la muerte y hay gente tan aprensiva que...
(piensa) ‘si lo sé que lo tengo, me muero’. Y si
no, es que te vas a morir igual, aunque no lo
sepas”. (E13)

Por otra parte, el miedo al dolor, asi como a
los efectos secundarios de la prueba, también
podian condicionar que la mujer decidiera no
participar en el programa. Para finalizar, se
identificaron ciertas barreras fisicas, como la
distancia al centro de salud, que podian inter-
ferir a la hora de tomar la decision de reali-
zarse la mamografia.

DISCUSION

T

LA LECTURA DEL FOLLETO INFORMATIVO
del PDPCM moviliza una serie de emociones y
pensamientos entre las mujeres que, a su vez,
confirman o contradicen sus creencias sobre
el CM y el PDPCM, y pueden influir en su acti-
tud hacia la deteccién precoz del CM.

Segiin nuestros resultados, la mayoria de
las emociones recogidas son positivas. Las
mujeres se sienten tranquilas y aliviadas
tras la lectura del folleto, al comprobar que
los datos sobre el CM no son tan alarmantes
como creian. Por otra parte, las mujeres se
sienten agradecidas y cuidadas por la Admi-
nistracién, y esta valoracion positiva proba-
blemente esté relacionada con la buena per-
cepcion de las mujeres sobre el PDPCM en



Asturias(3). La informaciéon contenida en
el folleto y su presentacion les aporta tran-
quilidad, aceptacién y genera proactividad.
No obstante, en ocasiones, leer sobre el CM,
sobre mortalidad, les provoca sorpresa o con-
fusion, por enfrentarlas a sus propias creen-
cias sobre el programa de cribado o el CM. El
miedo al PDPCM, o a la muerte por CM tras
un diagnéstico positivo, son emociones des-
critas en varios estudios realizados en muje-
res participantes en programas de deteccion
de cancer de mama (19-21). Por el contrario, es
escasa la literatura encontrada que describa
sentimientos positivos como los manifesta-
dos en este estudio, referente a tomar el con-
trol o empoderarse respecto a la participa-
cion en los PDPCM (22).

En linea con todas estas emociones, son
interesantes las actitudes hacia la detec-
cion precoz del CM que emergen en las par-
ticipantes de este estudio. Se observa como
algunas emociones positivas (como la acep-
tacién) o negativas (como el miedo a tener
CM o a sufrir), podrian favorecer la partici-
paciéon en el PDPCM. No se encuentran ape-
nas estudios que aborden de manera directa
la influencia de las emociones positivas en
la participacion en los PDPCM, por lo que
seria interesante continuar con esta linea
de investigacion.

En los resultados se describen también
como ciertas emociones negativas, asi como
algunas barreras fisicas o tecnolbgicas, pue-
den generar actitudes que limitan la parti-
cipacién en el PDPCM. En varios estudios se
apunta de igual manera esa asociaciéon entre
estados emocionales negativos y el rechazo a
participar en el cribado (19-21,23,24). Las mujeres
que se van a someter a una mamografia den-
tro del PDPCM pueden experimentar dolor y
malestar, y ese hecho puede afectar a la parti-
cipacién3). En esa linea, diversos autores (25-
28) apuntaron que reducir el miedo y la ansie-
dad podrian mejorar las tasas de participa-
cion en el PDPCM.

Tras la lectura del folleto, las participantes
exteriorizan ciertas creencias relativas al can-
cer, vinculadas a su imprevisibilidad y rela-
cion con la muerte (23,29,30) o aludiendo a facto-
res protectores y de riesgo de padecer CM (28,31),
como la creencia de que la lactancia materna
ayuda a prevenir el CM, en consonancia con la
literatura cientifica(32). Estas cuestiones debe-
rian ser consideradas a la hora de proporcionar
informaci6én sobre el cancer, ya que las inter-
venciones educativas basadas en modelos de
creencias sobre salud podrian mejoran las con-
ductas de las mujeres frente al PDPCM (33).

Por otra parte, se detecta una influencia
del entorno cercano a las mujeres a la hora de
configurar y/o mantener creencias relativas
al CM y al PDPCM, lo cual coincide con otros
autores que constataron la habitual practica
de compartir informacién sobre salud en esos
circulos (31,34). Por otro lado, las recomenda-
ciones de los profesionales sanitarios también
resultan importantes para promover la par-
ticipacion(35), proporcionando informacion
clara y real al respecto, personalizada en la
medida de lo posible, y adaptada a la cultura
de la mujer (22-24,31). Finalmente, de los datos
emerge la idea de que los medios de comuni-
cacion juegan un papel igualmente relevante
a la hora de promover y trasmitir informa-
cidn, asi como crear conciencia social. Diver-
sos autores invitan en esa linea a que los sani-
tarios se impliquen activamente, disefiando
contenidos de salud efectivos en internet (36),
facilitando redes para el apoyo emocional
entre pares(37) y mostrando narrativas emoti-
vas de mujeres con cancer (38,39).

Este estudio presenta algunas limitacio-
nes. Aunque se intenté fomentar la participa-
cion de mujeres con perfiles heterogéneos, no
podemos descartar un sesgo de seleccién, ya
que todas las mujeres eran espanolas. Seria
deseable conocer la opinién sobre estos mate-
riales de mujeres de otras nacionalidades o de
grupos culturales vulnerables, como la pobla-
ci6én gitana o inmigrante. >
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A modo de conclusiones, sefialar que la
respuesta emocional al leer el folleto para el
PDPCM es ambivalente, aunque la mayoria
de las mujeres expresan emociones positivas.
Las mujeres comparan la informacioén con sus
creencias previas, especialmente respecto al
CMy al PDPCM. Es importante entender como
ciertas emociones (especialmente las negati-
vas) estan estrechamente relacionadas con la
actitud hacia este programa. Estos resultados
contribuyeron de manera significativa en la
elaboracion del folleto final del PDPCM. Ade-
mas, apostar por un modelo mas interactivo
y reciproco entre las instituciones sanitarias y
la poblacién diana podria contribuir a mejo-
rar la informacion de los folletos y la partici-
pacion en los programas de cribado.
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