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ORIGINAL BREVE

Resumen

Objetivo: Determinar y comparar la realización de mamo-

grafías preventivas periódicas en mujeres de 50 a 69 años

de las 8 regiones sanitarias de Cataluña en 1994 y 2002.

Métodos: Datos de la Encuesta de Salud de Cataluña de

1994 y 2002. Estudio transversal por entrevista basado en una

muestra representativa de la población no institucionalizada

de Cataluña. Se incluyó a las mujeres de 20 años o más que

respondieron al cuestionario (5.986 mujeres en 1994 y 3.265

mujeres en 2002). Se analizó la influencia de las variables edad,

clase social, tipo de cobertura sanitaria y región sanitaria me-

diante modelos multivariables de regresión logística.

Resultados: En 1994, las mujeres de 40-49 años eran las

que con mayor frecuencia declaraban la realización de ma-

mografías preventivas periódicas (42,8% de las mujeres en

este grupo de edad), mientras que en 2002 lo hiceron en mayor

proporción las mujeres de 50-59 años (76,3%). La frecuen-

cia de mamografías periódicas en las mujeres de 50-69 años

ha pasado del 26,9% en 1994 al 69,1% en 2002, incremen-

to observado en todas las regiones sanitarias, reduciéndose

también las diferencias entre regiones. En 1994 y 2002, las

mujeres de clases sociales más favorecidas (I, II y III) decla-

ran realizarse una mamografía en mayor proporción que las

de la clase V, diferencias que se reducen en el año 2002.

Conclusiones: La práctica preventiva de mamografías pe-

riódicas en Cataluña ha aumentado significativamente en las

mujeres del grupo diana (50-69 años). En los grupos de edad

no recomendados disminuye, excepto en el grupo de muje-

res de 40-49 años en el que se observa un incremento sig-

nificativo. En 2002 no se observan diferencias estadísticamente

significativas en la práctica de mamografías preventivas

entre las regiones sanitarias.

Palabras clave: Mamografía. Cribado. Prevención. Cáncer de

mama.

Abstract

Objective: To determine and compare the practice of perio-

dic preventive mammography in women aged 50-69 years in

the eight health regions of Catalonia in 1994 and 2002.

Methods: Data from the 1994 and 2002 Catalan Health Sur-

vey Interview were used. A cross-sectional survey of a re-

presentative sample of the non-institutionalized population of

Catalonia was performed. All women aged 20 years old or older

who directly answered the questionnaire (5,986 and 3,265

women in 1994 and 2002, respectively) were included. The

influence of age, social class, type of health insurance and he-

alth region was evaluated using multivariate logistic regres-

sion analysis.

Results: In 1994, women aged 40-49 years reported a hig-

her proportion of mammographic screening (42.8% of women

in this age group) than the other groups, while in 2002 the hig-

hest proportion (76.3%) was observed in women aged 50-59

years. Rates of screening mammography in women aged 50-

69 years were 26.9% in 1994 and 69.1% in 2002, increasing

in all health regions and reducing differences among regions.

In 1994 and 2002 women in the most advantaged social clas-

ses (I, II and III) reported higher proportions of mammograp-

hic screening than those in social class V, although this gap

was smaller in 2002.

Conclusions: The practice of preventive periodic mammo-

graphy has significantly increased in women in the target group

(women aged 50-69 years). Preventive mammography was

lower in non-targeted age groups except in the group of women

aged 40-49 years old, in which it was significantly increased.

No significant differences in the practice of mammographic 

screening were observed among health regions in 2002.

Key words: Mammography. Screening. Prevention. Breast can-

cer.
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Introducción

E
l tumor maligno de mama es la primera causa de

mortalidad por cáncer en las mujeres de Cata-

luña, con una tasa de 32 muertes por 100.000

mujeres en el año 2000, lo que representa más

de 1.000 defunciones anuales y es la primera causa

de mortalidad entre las mujeres de 35 a 64 años edad.

La tendencia temporal de la mortalidad por esta causa

en mujeres entre 35 y 64 años fue creciente hasta fi-

nales de los años ochenta, para estabilizarse en los no-

venta y decrecer de manera gradual a partir de 19941.

En el año 2003, se prevé la aparición de 3.650 casos

nuevos en Cataluña, con un incremento del 4,5% para

el año 20052. La supervivencia a este tumor se halla

alrededor del 78% a los 5 años. Su incidencia se sitúa

en una posición intermedia-baja respecto a la del resto

de países de la Unión Europea.

La incidencia creciente del cáncer de mama, junto

con la mortalidad que, aunque decreciente, sigue sien-

do considerable, sitúa al cáncer de mama como una

prioridad sanitaria. Así, el Plan de Salud de Catalu-

ña3-5 estableció como objetivo de salud para el año

2000 estabilizar la mortalidad y, como objetivo ope-

rativo para el año 2001, conseguir una cobertura de

cribado de cáncer de mama del 50% en mujeres de

50 a 64 años. A partir del primer plan, se implanta-

ron progresivamente en las regiones sanitarias de Ca-

taluña programas de cribado poblacional de cáncer

de mama (según datos del Servicio Catalán de la

Salud en el año 2002, el 97,2% de la población diana

ha sido invitada a participar). El nuevo Plan de Salud6

propone, para el año 2010, estabilizar la incidencia

de cáncer de mama y reducir en un 10% la mortali-

dad por esta causa, y lograr para el año 2005 una co-

bertura de cribado del 80% de las mujeres entre 50

y 69 años, ampliándose de esta manera el grupo

diana.

En la actualidad, el cribado de cáncer de mama me-

diante mamografía es objeto de un amplio debate7. No

obstante, una revisión y metaanálisis realizados re-

cientemente, bajo los auspicios de la IARC (Interna-

tional Agency for Research on Cancer), concluían, 

después de un examen detallado de la calidad meto-

dológica de los ensayos, que se dispone de suficien-

te evidencia sobre la eficacia del cribado mamográfi-

co en la reducción de la mortalidad por cáncer de mama

en las mujeres de 50 a 69 años, mientras que se con-

sidera limitada en el cribado de las mujeres de 40 a

49 años de edad8,9.

El objetivo de este trabajo es conocer el nivel de im-

plantación del examen mamográfico como práctica pre-

ventiva en el año 2002 entre las mujeres entre 50 y 

69 años de las distintas regiones sanitarias de Cata-

luña, y compararlo con el de 1994.

Métodos

La Encuesta de Salud de Cataluña (ESCA), lleva-

da a cabo los años 199410 y 200211, es un estudio trans-

versal de población residente no institucionalizada de

Cataluña. Las encuestas se realizaron mediante en-

trevista personal entre los meses de enero y diciem-

bre de 1994, y entre octubre de 2001 y mayo de 2002.

El muestreo realizado fue estratificado polietápico, con

un tamaño muestral de 15.000 y 8.400 personas, que

tras la ponderación correspondiente es representativa

de la población catalana. Para el presente análisis se

ha incluido las 5.986 respuestas de mujeres de 20 años

y más en el año 1994 y las 3.265 en el año 2002. La

frecuencia de no respuesta (ausencias o negativas) fue

del 5,4% en 1994 y del 12,7% en 2002.

La variable dependiente estudiada es la realización

de mamografía, información obtenida de las preguntas:

«¿Se ha realizado una mamografía (radiografía de

mama) periódicamente de manera preventiva?» en mu-

jeres de 20 años y más en 1994; y «¿Se ha realizado

una mamografía (radiografía de mama) periódicamen-

te?» en mujeres de 15 años y más en el 2002, con po-

sibles respuestas referidas al carácter preventivo de la

prueba. Como variables independientes se considera-

ron la edad, la clase social12, el tipo de cobertura sa-

nitaria (pública/privada) y la región sanitaria (en Cata-

luña el Servicio Catalán de la Salud está dividido en 

8 regiones sanitarias). Las proporciones calculadas en

cada año de la encuesta (1994 y 2002) se han estan-

darizado por edad (método directo) tomando como po-

blación de referencia el censo de Cataluña de 1991. Para

comparar las proporciones de mamografías realizadas

regional e interregionalmente en 1994 y 2002, se ha

empleado el test de la χ2, considerando que hay dife-

rencias con significación estadística para los valores de

p < 0,05.

Las asociaciones se han cuantificado mediante la

odds ratio (OR) de prevalencia obtenida según mode-

los de regresión logística, ajustando por edad y clase

social. Así, se puede evaluar las diferencias interre-

gionales en 1994 y 2002 mediante las OR respecto al

grupo de referencia (Región Sanitaria Costa de Ponent),

que presenta una menor proporción de autodeclaración

de mamografías en 1994. Los modelos incluyeron igual-

mente la ponderación muestral.

Resultados

En el año 1994, el grupo de edad que declara en

mayor porcentaje realizarse una mamografía periódi-

ca corresponde a las mujeres entre 40 a 49 años

(42,8%). En el año 2002, son las mujeres entre 50 y



59 años las que lo declaran en mayor porcentaje (76,3%)

(tabla 1).

Al estandarizar por edad según la población de re-

ferencia, el porcentaje de mujeres entre 50 y 69 años

que declararon haberse realizado una mamografía en

1994 fue del 26,9%, y en 2002, del 69,1%, incremen-

to que es estadísticamente significativo (p < 0,001).

En el análisis por regiones sanitarias (tabla 2), se

observa en todas ellas un incremento significativo en

la autodeclaración de la realización de mamografías en

la población diana (mujeres de 50 a 69 años) en 2002

respecto a 1994, al mismo tiempo que las diferencias

en el porcentaje de autodeclaración se han reducido.

Previamente a la realización de la regresión logís-

tica, se estudiaron posibles correlaciones entre edad,

clase social, región sanitaria y cobertura sanitaria pú-

blica o privada, hallando una correlación positiva, débil

(coeficiente de correlación r < 0,3) pero estadísticamente

significativa (p < 0,05) entre la clase social y el tipo de

cobertura sanitaria. Por consiguiente, siendo la clase

social una variable más explicativa que el tipo de co-

bertura, en el modelo de regresión definitiva se consi-

deraron sólo la edad, la clase social y la región sani-

taria.

Al comparar el porcentaje de mamografías realiza-

das en la población diana (mujeres de 50 a 69 años)

de las distintas regiones sanitarias en 1994 y 2002 ajus-

tando por clase social y edad (tabla 3), observamos que

en 1994 hay diferencias estadísticamente significativas

(p < 0,05) respecto a la Región Sanitaria Costa de Po-

nent en 4 regiones: Girona, Barcelonès Nord i Mares-

me, Tarragona y Barcelona Ciutat. En ese año, las mu-

jeres de la Región Sanitaria Girona presentan una

probabilidad 1,7 veces mayor de declarar haberse rea-

lizado una mamografía que las de Costa de Ponent, y

las de las regiones sanitarias del Barcelonès Nord 

i Maresme, Tarragona y Barcelona Ciutat, 2 veces mayor.

En cambio, en el año 2002 no hay diferencias signifi-

cativas entre regiones.

Al observar qué ocurre según clase social, se cons-

tata que en 1994 las mujeres de las clases sociales más

favorecidas (I, II y III) presentan entre 3 y 4 veces más

probabilidades de realizarse una mamografía que las

de la clase social más desfavorecida (V). En el año 2002,

aunque las mujeres de clases sociales I, II y III siguen

realizándose más mamografías, se han acortado las di-

ferencias respecto la clase social V.

Discusión

En Cataluña, en el año 2002, 2 de cada 3 mujeres

de 50 a 69 años manifestaron que se realizan mamo-

grafías periódicas con intención preventiva, mientras que

sólo 1 de cada 4 mujeres de este grupo de edad lo hacía

en 1994, existiendo además diferencias significativas

entre regiones sanitarias. También en 2002, esta prác-

tica presenta una distribución territorial más homogé-

nea. La frecuencia observada supera el objetivo fijado

en el Plan de Salud de Cataluña 1999-2001 para el cri-

bado poblacional de cáncer de mama (50%).

Cabe considerar que la dotación de mamógrafos en

el territorio de Cataluña es heterogénea13: así, en el año

2000, correspondían como media 45.448 habitantes por

mamógrafo en Cataluña (29.015 habitantes por ma-

mógrafo en Barcelona Ciutat y 98.059 en la Región Sa-

nitaria Barcelonès Nord i Maresme). Sin embargo, no

se observan diferencias significativas en la proporción

de mujeres que declaran realizarse mamografías pe-

riódicamente entre las distintas regiones sanitarias, lo

que sugiere que la accesibilidad de la prueba no se en-
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Tabla 1. Distribución de la autodeclaración de la práctica de
mamografías periódicas con intención preventiva en Cataluña
por grupos de edad. Encuestas de Salud de Cataluña (ESCA)

de 1994 y 2002

ESCA 1994 ESCA 2002

Grupo de edad (años) % IC del 95% % IC del 95%

20-29 15,65 8,53-22,77 10,04 4,15-15,93

30-39 29,80 20,83-38,76 22,04 13,92-30,17

40-49 42,78 33,08-52,48 64,36 54,97-73,75

50-59 36,36 26,94-45,79 76,32 67,98-84,65

60-69 17,43 9,99-24,87 59,81 50,20-69,42

≥ 70 4,99 0,72-9,26 23,09 14,83-31,35

Total 24,53 16,10-32,96 40,39 30,77-50,01

IC: intervalo de confianza.

Tabla 2. Distribución de la autodeclaración de la práctica de
mamografías periódicas con intención preventiva en mujeres

de 50 a 69 años de Cataluña por región sanitaria. Encuestas de
Salud de Cataluña (ESCA) de 1994 y 2002

Región sanitaria ESCA 1994 ESCA 2002

de Cataluña
%e IC del 95% %e IC del 95% p

Costa de Ponent 19,19 11,47-26,91 65,71 56,41-75,01 < 0,001

Centre 20,33 12,44-28,22 65,22 55,89-74,56 < 0,001

Tortosa 23,08 14,82-31,34 69,57 60,55-78,59 < 0,001

Lleida 24,27 15,87-32,67 74,07 65,48-82,66 < 0,001

Girona 26,11 17,50-34,72 64,56 55,18-73,94 < 0,001

Barcelonès Nord 

i Maresme 29,58 20,64-38,53 73,00 64,30-81,70 < 0,001

Tarragona 32,14 22,99-41,29 74,55 66,01-83,09 < 0,001

Barcelona Ciutat 34,30 25,00-43,60 72,00 63,20-80,80 < 0,001

Cataluña 26,93 18,24-35,62 69,10 60,04-78,16 < 0,001

%e: porcentajes estandarizados por edad por método directo (población de refe-

rencia: Censo de Cataluña del año 1991); IC: intervalo de confianza; p: test de la

χ2 para la comparación intrarregional de proporciones.
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cuentra comprometida por la desigual dotación de ma-

mógrafos.

Un resultado destacable es que la mayor prevalen-

cia de autodeclaración de la práctica de mamografía

se ha desplazado del grupo de mujeres de 40-49 años

en 1994 a los grupos diana (50-69 años) en 2002, de

acuerdo con las recomendaciones de las sociedades

científicas, lo que pone de manifiesto su seguimiento

en la práctica clínica. Se mantiene cierta desigualdad

en cuanto a la realización de mamografías con inten-

ción preventiva según clase social. Las mujeres de cla-

ses sociales más favorecidas, independientemente de

la región sanitaria de residencia y de la edad, son las

que en mayor proporción declaran realizarse mamo-

grafías, tanto en 1994 como en 2002, aunque se ob-

serva una reducción significativa de las diferencias en

2002. Cabría considerar el hecho de que entre las cla-

ses más favorecidas, a menudo con doble cobertura

sanitaria14, la práctica de la mamografía con carácter

preventivo pueda estar más interiorizada debido a que

disponen de mayor información y oferta. El sector pri-

vado en Cataluña impulsó, años antes de iniciarse los

programas poblacionales de cribado de cáncer de

mama, la práctica de la mamografía, a la que fueron

especialmente sensibles las mujeres adultas jóvenes.

Otro factor que hay que considerar es la imagen emi-

tida por los medios de comunicación en la que apa-

recían mujeres jóvenes con riesgo de desarrollar la 

enfermedad, a edades con una incidencia comparati-

vamente menor15.

El descenso de la mortalidad en países con larga

tradición de cribado del cáncer de mama mediante ma-

mografías se atribuye en parte a esta práctica16,17. En

Cataluña, en la década de los noventa, se observa un

descenso de la mortalidad por cáncer de mama, con-

siguiéndose una reducción superior al nivel estableci-

do en el Plan de Salud de Cataluña para el año 2000.

Este descenso sería explicable por la extensión del cri-

bado de cáncer de mama y también por otros factores,

como las mejoras en los tratamientos y en las técnicas

de cribado18. Asimismo, se debe considerar la mayor

conciencia de las mujeres sobre los síntomas preco-

ces del cáncer y la mayor accesibilidad de los servicios

sanitarios15.

El incremento de la práctica de la mamografía ob-

servado en las mujeres del grupo diana es el resulta-

do del trabajo orientado al logro de los objetivos del Plan

de Salud de Cataluña. Los programas territoriales de

cribado de cáncer de mama, las intervenciones reali-

zadas desde la atención primaria, las recomendacio-

nes de las sociedades científicas19, el impulso de la ad-

ministración sanitaria20,21 y las políticas de compra de

servicios han favorecido el acceso al cribado de los gru-

pos de mujeres con alto riesgo de no participación, como

son las de mayor edad y las pertenecientes a clases

sociales menos favorecidas. No obstante, en Catalu-

ña, atendiendo a los resultados observados, deberían

desarrollarse nuevas estrategias22 para obtener una

mayor adhesión de las mujeres del grupo diana al pro-

grama de cribado, considerando siempre que la deci-

sión de participar en éste, como en otras actividades

preventivas, es una responsabilidad individual23.
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Tabla 3. Odds ratio (OR) de prevalencia para la práctica de
mamografías periódicas con intención preventiva en mujeres

de 50 a 69 años, según clase social y región sanitaria.
Encuestas de Salud de Cataluña (ESCA) de 1994 y 2002

Variables ESCA 1994 ESCA 2002

OR (IC del 95%) OR (IC del 95%)

Clase sociala

V 1,00 1,00

IV B 1,75 (1,17-2,60) 1,82 (1,02-3,27)

IV A 1,78 (1,24-2,56) 1,49 (0,94-2,34)

III 4,37 (2,80-6,83) 2,87 (1,71-4,82)

II 3,02 (1,99-4,57) 3,72 (1,74-7,94)

I 4,13 (2,03-8,41) 2,70 (1,28-5,71)

Regiones sanitarias

Costa de Ponent 1,00 1,00

Centre 1,17 (0,78-1,76) 1,06 (0,67-1,69)

Tortosa 1,15 (0,49-2,71) 1,10 (0,40-3,01)

Lleida 1,21 (0,69-2,14) 1,65 (0,78-3,45)

Girona 1,71 (1,05-2,80) 1,08 (0,60-1,95)

Barcelonès Nord i Maresme 1,91 (1,23-2,96) 1,70 (0,95-3,04)

Tarragona 1,99 (1,18-3,38) 1,64 (0,78-3,43)

Barcelona Ciutat 2,08 (1,44-3,00) 1,47 (0,94-2,30)

OR: odds ratio de prevalencia con intervalo de confianza del 95% (IC del 95%)

ajustados según modelo de regresión logística con las variables clase social, edad

y región sanitaria.
aGrupo I: directivos/as de la administración pública y de empresas de 10 asalaria-

dos/as o más. Profesiones asociadas a titulaciones de segundo y tercer ciclo uni-

versitario. Grupo II: directivos/as de empresas con menos de 10 asalariados/as.

Profesiones asociadas a titulaciones de primer ciclo universitario. Artistas y de-

portistas. Grupo III: trabajadores/as de tipo administrativo, trabajadores/as de los

servicios de protección y seguridad, trabajadores/as por cuenta propia, super-

visores/as de trabajadores/as manuales. Grupo IVa: trabajadores/as manuales cua-

lificados/as. Grupo IVb: trabajadores/as manuales semicualificados/as. Grupo V:

trabajadores/as no cualificados/as.
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