
El cáncer de mama es uno de los tipos más frecuentes de cán-
cer en la mujer y una de las principales causas de muerte (Ascun-
ce, 1991; Lostao, 1994). Sin embargo, se ha sugerido que la tasa
de mortalidad por cáncer de mama puede reducirse significativa-
mente si éste se detecta precozmente mediante la aplicación de
programas de screening mamográficos (Chamberlain y Palli,
1993). El aumento en la aceptación y participación en pruebas ru-
tinarias de detección de cáncer de mama (Ascunce y Del Moral,

1993; Gad y Rosselli del Turco, 1993; Rakowski, Stoddard, Ri-
mer, Fox, Andersen, Urban, Lane, y Costanza, 1997) ha dado lu-
gar a un incremento en el número de mujeres que son citadas para
repetir las pruebas de mamografía (i.e., pruebas complementarias
de screening) debido a que los resultados de las pruebas rutinarias
presentaban algún tipo de anormalidad (sospecha de riesgo de cán-
cer, datos inconclusos, problemas de interpretación, etc.). Se ha in-
dicado que la proporción de mamografías con resultados insatis-
factorios o anormales oscila entre el 10 y el 20% (Wardle y Pope,
1992), lo que indica que el número de mujeres afectadas por este
tipo de problema es elevado. 

Aunque sólo una muy pequeña parte de las mujeres que acuden
a las pruebas complementarias suelen presentar cáncer, el hecho
de ser requeridas para una nueva exploración podría generar un ni-
vel excepcional de impacto psicológico pues, como han referido
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algunos autores (p.ej., Skrabaneck, 1985), la repetición de la ma-
mografía representa, de facto, la existencia de «falsos positivos»
(i.e., la mujer puede experimentar temporalmente el diagnóstico
de padecer cáncer). Más aun, tal y como ha descrito Marteau
(1994), la incertidumbre sobre el resultado suele ser más perturba-
dora que el hecho de recibir un resultado negativo o positivo. Por
tanto, dado el elevado número de mujeres que presentan resulta-
dos inconclusos en la primera mamografía, la implicación en las
pruebas complementarias podría constituir en sí mismo un impor-
tante problema de salud comunitaria (p.ej., en los Estados Unidos
de América, el número de mujeres que al año deben repetir las
pruebas supera los 4 millones; Lerman,Trock, Rimer, Jepson,
Brody y Boyce, 1991).

A pesar de la relevancia que podría tener el estudio de la posi-
ble afectación psicológica en las mujeres involucradas en tales
pruebas, pocos estudios han abordado específicamente esta cues-
tión y la información disponible al respecto es escasamente con-
cluyente. Ellman, Angelin, Christians, Moss, Chamberlain y Ma-
guire (1989) no obtuvieron diferencias significativas en morbili-
dad psiquiátrica entre un grupo de mujeres que asistían a pruebas
rutinarias de screening y un grupo de mujeres que participaban en
pruebas complementarias, si bien observaron que estas últimas
presentaban mayores niveles de ansiedad durante el tiempo cerca-
no a la prueba. Estas diferencias en ansiedad, no obstante, desapa-
recían a los tres meses de seguimiento. De forma semejante, en
una investigación reciente Clutton, Pakenham y Buckley (1999)
indicaron que las mujeres que, participando en un programa ruti-
nario de detección de cáncer de mama, fueron requeridas para re-
petir las pruebas de mamografía, no presentaban niveles significa-
tivos de ansiedad y psicopatología 6 semanas después de la repe-
tición.

Otros estudios, sin embargo, han constatado que las mujeres
que participan en las pruebas complementarias de screening de
cáncer de mama sufren un impacto psicológico elevado y mayor
que el experimentado por las mujeres que se someten únicamente
a las pruebas rutinarias. Este fenómeno ha sido observado, tanto a
corto plazo (i.e., durante los días cercanos a la prueba; Cockburn,
Staples, Hurley, De Luise, 1994), como a más largo plazo (3 me-
ses después de la segunda prueba de mamografía; Lerman et al.,
1991). Estos últimos autores concluyeron indicando que la afecta-
ción psicológica (ansiedad) y la percepción de riesgo permanecían
en el tiempo, a pesar de que las mujeres habían sido adecuada-
mente informadas sobre la inexistencia de cáncer.

Aparte de que la evidencia empírica sobre la afectación psico-
lógica asociada a las pruebas complementarias es escasa y poco
conclusiva, los estudios que hasta el momento han abordado este
fenómeno poseen algunos problemas, tales como basarse en mues-
tras poco representativas (generalmente el número de sujetos ape-
nas supera los 100 sujetos y/o no se emplean participantes a prue-
bas rutinarias como grupo de control) y en métodos retrospectivos
o transversales. Parece, pues, necesario llevar a cabo nuevos estu-
dios dirigidos específicamente a investigar los posibles efectos
psicológicos adversos (i.e., los «costes psicológicos») asociados a
la participación a las pruebas complementarias de screening de
cáncer de mama.

La finalidad de la presente investigación ha consistido en estu-
diar la ansiedad anticipatoria asociada a las pruebas complemen-
tarias en las mujeres que participan en el Programa de Detección
de Cáncer de Mama (PDCM) del Gobierno de Navarra (Ascunce
y Del Moral, 1993). De acuerdo con nuestra hipótesis central, las

mujeres citadas para efectuar las pruebas complementarias de ma-
mografía deberían experimentar mayor grado de ansiedad antici-
patoria y otras manifestaciones emocionales negativas (ánimo de-
primido, depresión y sintomatología somática) ante la prueba que
las mujeres citadas para las pruebas rutinarias. Mediante una se-
gunda hipótesis postulamos que la afectación asociada a las prue-
bas complementarias deberá extinguirse en un plazo breve de
tiempo, tras la notificación de los resultados negativos. Para pro-
bar estas hipótesis se utilizó una muestra amplia de mujeres que
acuden al PDCM y un diseño pre-post.

Método

Diseño

Las evaluaciones psicológicas se llevaron a cabo en dos mo-
mentos. (1) Pre-mamografía; los datos se obtuvieron inmedia-
tamente antes de la prueba mamográfica. (2) Post-mamografía; los
datos se obtuvieron 2 días después de la mamografía. Se estable-
cieron dos grupos de mujeres, un grupo de pruebas complementa-
rias (grupo PC) y un grupo de control de pruebas rutinarias (gru-
po PR). El momento 2 se aplicó únicamente al grupo PC.

Participantes

Se utilizó una muestra total de 1.200 mujeres participantes a las
pruebas de screening de cáncer de mama del PDCM de Navarra.
Se establecieron dos grupos: (a) un grupo constituido por 600 mu-
jeres que fueron citadas consecutivamente para repetir las pruebas
(i.e., pruebas complementarias) por presentar en su mamografía
rutinaria algún signo de anormalidad [grupo de pruebas comple -
mentarias (PC)], y (b) un grupo de control determinado por 600
mujeres que, habiendo participado en las pruebas rutinarias, no
fueron citadas para repetir las pruebas [grupo de pruebas rutina -
rias (PR)]. Las 600 mujeres del grupo PR fueron seleccionadas al
azar a partir de una muestra de 1.600 sujetos obtenidos consecuti-
vamente al acudir a las pruebas rutinarias de screening. Entre las
1.200 mujeres seleccionadas definitivas (ambos grupos), cinco
fueron diagnosticadas de cáncer de mama y se excluyeron de la in-
vestigación. La edad de las mujeres oscilaba entre los 45 y los 65
años, y correspondía al rango de edad incluido en el PDCM. No
existían diferencias entre ambos grupos en edad, nivel educativo y
estado civil. El 76% de las mujeres tenían edades entre los 45 y 55
años, el 59% no superaban los estudios primarios, y el 76,5 esta-
ban casadas.

Pruebas psicológicas

Variables sociodemográficas. Las variables sociodemográficas
edad, nivel educativo y estado civil se evaluaron durante la prime-
ra entrevista a través de una ficha personal de entrevista.

Variables de autorregistro. Mediante una prueba de autorregis-
tro se evaluó la ansiedad anticipatoria («¿Hasta qué punto se ha
sentido ansiosa o nerviosa?») y el estado de ánimo depresivo
(«¿Hasta qué punto se ha sentido triste o deprimida?») correspon-
dientes a los dos días previos a la prueba, según una escala cali-
brada entre «Nada» (1) y «Muchísimo» (10). La prueba es equi-
valente a la empleada por Lerman et al (1991).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI. Se utilizó la
versión española adaptada por TEA (Spielberger, Gorsuch y Lus-
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hene, 1982). Aplicamos la Parte 1 del STAI, la cual evalúa espe-
cíficamente el estado de ansiedad. Esta parte (STAI-E) consta de
20 items, los cuales fueron contestados por los participantes indi-
cando cómo se sentían durante los dos días previos según una es-
cala de 5 niveles que variaba entre «Nada» (0) y «Muchísimo» (4).

Escala de Síntomas Somáticos (ESS) de Sandín y Chorot (San-
dín, Valiente y Chorot, 1999). Se empleó la forma abreviada, la
cual consiste en 17 elementos relacionados con sensaciones cor-
porales que suelen acompañar a los estados de ansiedad y a las re-
acciones de pánico, tales como sensaciones de mareo, taquicardia,
irritabilidad, vértigos, temblor muscular, etc. Los sujetos contesta-
ban al cuestionario indicando cómo habían experimentado cada
uno de los síntomas durante los dos últimos días, según una esca-
la de intensidad entre «Nada» (0) y «Muchísimo» (4). Datos en
apoyo de la fiabilidad y validez del cuestionario han sido presen-
tados por los autores (Sandín y Chorot, 1991). También se han
ofrecido datos sobre la consistencia temporal de la ESS, obtenién-
dose correlaciones test-retest, para períodos de un mes, entre 0,73
y 0,82 (Santed et al., 1994). Puesto que la presente versión abre-
viada del ESS no había sido utilizada con anterioridad, se calcula-
ron los coeficientes alfa de Cronbach, siendo éstos como sigue:
0,84 (grupo PC) y 0,81 (grupo PR) para la situación de pre-ma-
mografía, y 0,79 (grupo PC) para la situación de post-mamografía
(2 días). 

Cuestionario de Depresión (CD) de Sandín y Valiente (Sandín
et al., 1999). Cuestionario de 16 items diseñado para evaluar en un
tiempo breve la depresión clínica, más que el simple estado de áni-
mo depresivo. El cuestionario fue construido tomando como base
los tipos de síntomas requeridos en el DSM-IV (APA, 1994) para
el diagnóstico de la depresión mayor. Incluye síntomas sobre esta-
do de ánimo triste (p.ej., «Me he pasado el día llorando o con ga-
nas de llorar»), síntomas cognitivos (p.ej., «Me ha resultado difí-
cil pensar o concentrarme en algo») y síntomas somáticos (p.ej.,
«He dormido bien»). Los participantes contestaban al cuestionario
indicando cómo habían experimentado cada uno de los síntomas
durante los dos últimos días, según una escala de frecuencia que
variaba entre «Nunca o pocas veces» (0) y «Casi siempre» (4). En
el presente estudio se han obtenido coeficientes alfa que han osci-
lado entre 0,88 (en el grupo PC) y 0,89 (en el grupo PR), lo cual
denota que el cuestionario posee una elevada consistencia interna.
El CD posee validez convergente y discriminante, ya que ha co-
rrelacionado de forma elevada con otras medidas de depresión, y
de forma moderada o baja con constructos como la preocupación,
el miedo o la ideación psicopática (Sandín, Chorot, Lostao, Va-
liente, Buceta y Fernández-Soto, 2000). 

Procedimiento

Todas las pruebas psicológicas se aplicaron mediante entrevis-
tas individualizadas. Durante la fase de pre-mamografía se registró
la información relativa a los datos sociodemográficos y se aplica-
ron las diferentes pruebas psicológicas. Durante la fase de post-ma-
mografía se repitieron las pruebas psicológicas, si bien únicamente
a las mujeres del grupo PC. Todas las mujeres fueron entrevistadas
de forma individualizada por una psicóloga, la cual aplicaba los di-
ferentes protocolos en los que se incluían las mencionadas pruebas
psicológicas. Las entrevistas correspondientes a la fase de post-ma-
mografía se efectuaron telefónicamente mediante cita convenida
previamente por la entrevistadora con cada participante.

Todas las participantes eran informadas de los resultados de la
mamografía. Las mujeres citadas para las pruebas complementa-
rias recibían la información justo después de haber concluido la
entrevista y la realización de las pruebas médicas. De acuerdo con
el funcionamiento del PDCM de Navarra, las mujeres que acudí-
an a realizar las pruebas rutinarias recibían la notificación de los
resultados médicos por vía postal, la cual solía llegar en un plazo
aproximado de 15 días, a no ser que la mamografía presentase re-
sultados equívocos o anormales, en cuyo caso eran citadas telefó-
nicamente, mediante un comunicado estándar, para repetir las
pruebas (i.e., pruebas complementarias) en un plazo de dos días.
Los tipos de información que se daban sobre los resultados de las
pruebas médicas (patologías benignas) fueron como sigue (en pri-
mer lugar se indica el número de sujetos del grupo PC asignados
a cada categoría de información y a continuación el número del
grupo PR): no patología (471 y 509), quistes líquidos (88 y 46),
quistes de grasa (18 y 6), nódulos o fibromas (13 y 30), y calcifi-
caciones (7 y 7).

Resultados

Los valores medios correspondientes a las cinco variables psi-
cológicas durante la fase de pre-mamografía se indican en la Tabla
1. Para analizar estadísticamente las diferencias entre dichos gru-
pos se calcularon pruebas de t para grupos independientes. Como
puede observarse en dicha tabla, existen diferencias significativas
entre los grupos para todas las variables excepto para la sintoma-
tología somática (ESS) y el nivel de depresión (CD). 

Esto indica que la afectación psicológica asociada a las pruebas
complementarias se relaciona fundamentalmente con la ansiedad
anticipatoria ante la prueba médica, bien sea esta ansiedad evalua-
da a través del cuestionario STAI-E o mediante autorregistro. Pue-
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Tabla 1
Diferencias entre los grupos durante la fase de pre-mamografía

Grupo PC Grupo PR
(N = 597) (N = 598)

Variables psicológicas Media DT Media DT t P

Ansiedad (autorregistro) 0 4,17 2,74 01,85 1,83 17,21 < 0,001
Ánimo deprimido (autorregistro) 0 2,82 2,50 01,83 0,92 14,52 < 0,001
Estado de ansiedad (STAI-E) 29,18 8,29 19,87 5,30 23,05 < 0,001
Síntomas somáticos (ESS) 0 5,01 6,04 04,20 5,11 01,74 NS
Depresión (CD) 0 7,61 5,21 07,17 4,39 01,07 NS

Nota: PC = pruebas complementarias, PR = pruebas rutinarias, NS = P > 0,05.



de observarse, no obstante, que los valores medios del grupo PC
no son elevados. Así por ejemplo, la puntuación media obtenida en
ansiedad (autorregistro) es de 4,17, un valor que indica un nivel
moderado de ansiedad anticipatoria. En el grupo PR, el nivel de
ansiedad obtenida mediante autorregistro no alcanza el valor de 2,
lo cual indica que las mujeres que participan en las pruebas ruti-
narias experimentan niveles bajos de ansiedad. En lo que respecta
a la ansiedad medida a través del STAI-E, puesto que los 20 ele-
mentos de este cuestionario fueron cuantificados según una escala
de 0-4, una puntuación media de «bastante ansiedad» debería al-
canzar al menos un valor de 40, un nivel muy por encima de los
obtenidos por ambos grupos de mujeres.

Con respecto a la sintomatología somática y la depresión, las
puntuaciones medias indican que tanto las mujeres del grupo PC
como las del grupo PR no presentaban ni sintomatología somática
ni depresión asociadas a la prueba de screening (los valores para
estas dos variables son bajos y denotan la inexistencia de síntomas
somáticos o depresivos relevantes).

En la Figura 1 indicamos los porcentajes de mujeres que pre-
sentaban puntuaciones entre moderadas y muy altas (puntuaciones
entre 5 y 10) en las variables de autorregistro (ansiedad y ánimo
deprimido) y entre «bastante» y «muchísimo» (puntuaciones entre
2 y 4) en la variable STAI-E. Como puede apreciarse, las frecuen-
cias, sin ser muy elevadas, son mucho mayores en las tres varia-
bles para el grupo de mujeres que acuden a las pruebas comple-
mentarias (χ2 =154,32, gl = 1, P < 0,001). Cerca del 50% de las
mujeres del grupo de pruebas complementarias experimentan un
grado significativo de ansiedad (autorregistro), aunque sólo el
11,2% del grupo PR. Ochenta y seis (14,4%) mujeres del grupo PC
experimentan ansiedad anticipatoria entre moderada y alta (STAI-
E), pero sólo 4 (0,7%) del grupo de pruebas rutinarias. 

Los porcentajes de mujeres participantes en las pruebas com-
plementarias que exhiben valores entre moderados y graves en es-
tas tres variables psicológicas se reducen drásticamente durante la
fase de post-mamografía (2 días después), siendo éstos como sigue
(entre paréntesis el número de sujetos): 4% (24) para ansiedad (au-
torregistro), 3,2% (19) para ansiedad (STAI-E), y 3,7% (22) para
ánimo deprimido. Como parece observarse, pocas mujeres pare-
cen sufrir de ansiedad y/o ánimo deprimido durante los días que
siguen a la realización de la prueba mamográfica complementaria. 

Finalmente, deseábamos saber hasta qué punto eran significati-
vas las diferencias pre-/post- para los valores de estas tres varia-
bles en las mujeres del grupo PC. Por otra parte, puesto que aún
existían algunas mujeres que seguían experimentando niveles sig-
nificativos de ansiedad durante la fase post-, era importante estu-
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Figura 1. Porcentaje de mujeres que presentaban en la fase de pre-ma -
mografía puntuaciones entre moderadas y muy elevadas en las variables
de ansiedad anticipatoria (ansiedad por autorregistro y STAI-E) y ánimo
deprimido. (PC = prueba complementaria, PR = prueba rutinaria)

Tabla 2
Medias y DTs pre-/post-mamografía en ansiedad (autorregistro y STAI-E) y estado de ánimo deprimido (autorregistro) en los sujetos del grupo de pruebas

complementarias según el tipo de información sobre la patología tras la mamografía

Pre-mamografía Post-mamografía

Variables según
tipo de información Media DT Media DT

No patología 
Ansiedad (autorregistro) 04,30 2,80 0 1,24 0 0,95
Ánimo deprimido (autorregistro) 02,92 2,58 0 1,23 0 1,02
Estado de ansiedad (STAI-E) 29,46 8,55 0 4,37 0 9,72

Quistes líquidos
Ansiedad (autorregistro) 03,68 2,49 0 1,51 0 1,53
Ánimo deprimido (autorregistro) 02,60 2,24 0 1,49 0 1,49
Estado de ansiedad (STAI-E) 28,07 7,47 0 6,48 013,94

Quistes de grasa
Ansiedad (autorregistro) 03,39 2,33 0 1,00 0 0,00
Ánimo deprimido (autorregistro) 01,89 1,53 0 1,00 0 0,00
Estado de ansiedad (STAI-E) 27,61 7,06 0 3,28 0 6,44

Nódulos/fibromas
Ansiedad (autorregistro) 03,46 2,44 0 1,23 0 0,60
Ánimo deprimido (autorregistro) 01,85 1,21 0 1,08 0 0,28
Estado de ansiedad (STAI-E) 26,69 6,94 0 4,00 0 8,35

Calcificaciones
Ansiedad (autorregistro) 05,00 3,37 0 2,43 0 2,99
Ánimo deprimido (autorregistro) 03,24 3,18 0 2,57 0 3,05
Estado de ansiedad (STAI-E) 35,57 9,69 13,29 13,35



diar la posibilidad de que pudiera estar relacionada con el tipo de
información proporcionado a las mujeres tras la realización de la
prueba complementaria. Para ello se calcularon análisis de varian-
za (ANOVA) de medidas repetidas para cada una de las tres varia-
bles dependientes (i.e., ansiedad por autorregistro, ansiedad por
STAI-E, y ánimo deprimido). El diseño general de ANOVA utili-
zado fue un 5x2, siendo el primero un factor de grupo determina-
do por el tipo de información (no patología vs. quistes líquidos vs.
quistes de grasa vs. nódulos o fibromas vs. calcificaciones), y el
segundo (i.e., tiempo) un factor de medidas repetidas (pre- vs.
post-mamografía).

Tal y como se indica en la Tabla 2, en general puede observar-
se que los valores medios en ansiedad (ambas medidas) y ánimo
deprimido descienden drásticamente al pasar de la situación pre- a
la situación post-. Más aun, ateniéndonos a dichos valores, en tér-
minos generales podría afirmarse que la afectación psicológica pa-
rece desaparecer totalmente a los dos días después de la prueba
complementaria de screening y tras la información médica perti-
nente. A partir de los ANOVAs efectuados se constató estadística-
mente este fenómeno, ya que el efecto del factor temporal pre-
/post- fue significativo para las tres variables dependientes estu-
diadas [ansiedad (autorregistro): F(1,592) = 73,7, P < 0,001; an-
siedad (STAI-E): F(1,592) = 1067,31, P < 0,001; ánimo deprimi-
do: F(1,592) = 14,29, P < 0,001]. El efecto del factor tipo de in-
formación no resultó ser estadísticamente significativo para nin-
guna de estas tres variables, a pesar de que las mujeres del grupo
«calcificaciones» exhibían niveles medios más elevados que las
restantes mujeres (ver Tabla 2). Aunque tampoco fueron significa-
tivas las interacciones Tipo de información x Tiempo, se observó
una tendencia hacia la significación estadística con respecto a las
dos variables de ansiedad (P < 0,09 para la ansiedad por autorre-
gistro, P < 0,06 para la ansiedad por el STAI-E). Esta tendencia in-
teractiva viene a indicar la existencia de un menor descenso en
ambas formas de ansiedad asociado a la información sobre la pre-
sencia de calcificaciones.

Discusión

Las dos hipótesis centrales del presente estudio consistían en
(1) analizar el impacto o coste psicológico (básicamente ansiedad
anticipatoria) asociado a la participación en las pruebas comple-
mentarias de screening de cáncer de mama, y (2) estudiar si dicha
afectación se extinguía en un plazo breve de tiempo (2 días tras la
prueba). Los datos obtenidos indican que se produce un grado sig-
nificativo de afectación psicológica en lo que concierne a la an-
siedad, y en menor grado al estado de ánimo deprimido. No se ob-
serva, en cambio, un grado relevante de afectación con respecto a
los niveles de sintomatología somática y depresión (entendida és-
ta en términos de depresión clínica, y no únicamente como estado
de ánimo triste o deprimido).

En relación con nuestra primera hipótesis, los datos aquí pre-
sentados demuestran que las mujeres del grupo de pruebas com-
plementarias sufren mayores niveles de ansiedad anticipatoria
(evaluada tanto a través de autorregistro como mediante cuestio-
nario de autoinforme) que las mujeres del grupo de pruebas ruti-
narias. Estos resultados, que indican un mayor grado de afectación
psicológica en las mujeres que son requeridas para repetir la prue-
ba que en las mujeres no requeridas para repetir la mamografía,
son congruentes con los datos previos referidos por Lerman et al.
(1991) y Cockburn et al. (1994). En ambos trabajos los autores

constataron niveles significativamente más elevados de impacto
psicológico en las mujeres que eran llamadas de nuevo para repe-
tir la prueba de screening. 

La ausencia de diferencias significativas entre ambos grupos de
mujeres en las variables de sintomatología somática (ESS) y de-
presión (CD) podría obedecer a que dichas variables poseen un
mayor grado de significación psicopatológica y clínica que las res-
tantes variables estudiadas. El cuestionario ESS evalúa síntomas
de activación autónoma y de tensión psicofisiológica relacionados
con las reacciones de pánico y el trastorno de ansiedad generali-
zada. El CD proporciona una medida del nivel de depresión, espe-
cialmente del nivel de depresión clínica. A nuestro juicio, puesto
que el grado de afectación emocional asociado a las pruebas com-
plementarias no es elevado, resulta lógico (1) no encontrar pun-
tuaciones altas en sintomatología somática y depresión clínica, y
(2) no hallar diferencias significativas entre las mujeres del grupo
de pruebas complementarias y las del grupo de pruebas rutinarias
en relación con estas dos variables. Tales resultados apoyan los da-
tos preliminares publicados por Ellman et al. (1989), los cuales no
encontraron diferencias significativas en morbilidad psiquiátrica,
aunque sí en ansiedad, entre las mujeres que participaban en prue-
bas rutinarias y las que lo hacían en pruebas complementarias.

Como habíamos supuesto, la afectación psicológica asociada a
las pruebas complementarias parece extinguirse al cabo de poco
tiempo después de haber realizado la prueba y recibir la informa-
ción tranquilizadora (i.e., información de que no posee cáncer o
riesgo elevado de cáncer). Estos resultados apoyan la idea de que
el impacto psicológico relacionado con dichas pruebas es un fenó-
meno de intensidad moderada y de corta duración. Resultados se-
mejantes en este sentido fueron publicados recientemente por
Clutton et al. (1999); estos autores constataron que el impacto
psicológico producido por las pruebas complementarias de scree-
ning de cáncer de mama era prácticamente irrelevante transcurri-
das seis semanas después de repetir la prueba. Sin embargo, nues-
tros datos son contrarios a los referidos por Lerman et al. (1991),
los cuales indicaron que tanto la ansiedad como la preocupación se
mantenían relativamente elevados transcurridos 3 meses después
de la prueba complementaria de mamografía. Un problema con es-
te último estudio, no obstante, es que la evaluación se realizó en
una sola ocasión y de forma retrospectiva. 

Los resultados del presente trabajo ponen de relieve la existen-
cia de cierto impacto emocional asociado a la participación en
pruebas complementarias de screening de cáncer de mama. Tal
afectación no es grave y posee una corta duración, ya que se cir-
cunscribe a variables de estado emocional y al período de tiempo
que transcurre entre la nueva citación y la realización e informa-
ción sobre los resultados de la prueba. Parece evidente, no obstan-
te, que un porcentaje importante de las mujeres que acuden a rea-
lizar dichas pruebas presentan niveles elevados de ansiedad y áni-
mo deprimido (cerca del 50% de las mujeres exhíben niveles en-
tre moderados y altos de ansiedad durante los dos días que prece-
den a la realización de la prueba). Por tanto, aunque no parece con-
firmarse la idea señalada por algunos autores (Schmith, 1990;
Skrabaneck, 1985) de que el screening de cáncer de mama, y en
particular el screening asociado a las pruebas complementarias, al
poder generar la expectativa de «falsos positivos» puede conver-
tirse en una potente fuente generadora de perturbaciones psicoló-
gicas serias, sí es cierto que en algún grado puede reducir la cali-
dad de vida de las mujeres, al menos perturbando ciertas variables
de bienestar emocional.
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Si tomamos como punto de referencia el modelo de emoción-
cognición de Marteau (1994), según el cual la prueba de screening
se asocia a elevada incertidumbre en las mujeres procedentes de la
población no clínica, podría afirmarse que la aplicación de las prue-
bas complementarias constituye una situación paradigmática de ge-
neración de incertidumbre y, en consecuencia de ansiedad anticipa-
toria y otras posibles respuestas de emoción negativa. Puesto que, de
acuerdo con nuestros datos, la afectación tiende a ser temporalmen-
te breve, manteniéndose durante el tiempo que transcurre entre la ci-
tación y la información tranquilizadora que se da a la mujer tras la
realización de la prueba, una implicación importante del presente
trabajo es que la mejor forma de reducir el impacto emocional que
sufre la mujer consistiría en reducir al máximo este período de tiem-
po. También se desprende del presente trabajo que la estrategia ge-
neral establecida por el equipo responsable del PDCM del Gobier-
no de Navarra es apropiada. Dar la información tranquilizadora (i.e.,
el resultado negativo) a la mujer lo antes posible es un método ade-
cuado para reducir la afectación. Los niveles de ansiedad tal vez
también podrían reducirse facilitando a la mujer, junto a la segunda
citación, algún tipo de información complementaria que redujese el
nivel de incertidumbre de la prueba como, por ejemplo, informando
de la escasísima posibilidad de cáncer o riesgo de cáncer, especifi-
cando razones técnicas, incluyendo instrucciones específicas, etc.

Finalmente, hemos observado que, si bien la información no re-
sulta suficientemente conclusiva debido al escaso número de mu-
jeres afectadas (7 en el grupo de pruebas complementarias), las
mujeres con calcificaciones parecen tender a presentar niveles más
elevados de afectación en los dos períodos temporales referidos.
Tal vez por esto, sería necesario aportar a tales mujeres algún tipo
de información adicional, médica y/o psicológica, con objeto de
reducir su nivel de distress (y posiblemente de incertidumbre), así
como estudiar con mayor profundidad dicha patología benigna.

Que nosotros sepamos, ésta es la primera investigación centra-
da específicamente en el estudio de la afectación psicológica aso-
ciada a las pruebas complementarias de screening de cáncer de
mama, basada en una muestra representativa de la población, em-
pleando medidas temporales, y utilizando un grupo de pruebas ru-
tinarias de mujeres que participan en las pruebas rutinarias. Los re-
sultados del presente estudio aclaran algunos de los aspectos con-
tradictorios que se habían referido en la literatura científica sobre
el tema en cuestión. Puesto que el impacto emocional parece afec-
tar más a unas mujeres que a otras, sería importante analizar en fu-
turos trabajos la implicación y el papel que pudieran jugar las va-
riables disposicionales (p.ej., neuroticismo, actitud hacia la enfer-
medad) y sociales (p.ej., apoyo social) en este fenómeno.

Una posible limitación del presente estudio radica en que las
entrevistas fueron aplicadas cara-a-cara durante la situación pre- y
por teléfono durante la situación post-mamográfica. No obstante,
su posible efecto sobre los resultados es mínimo, ya que las entre-
vistas fueron aplicadas por la misma psicóloga y de idéntica for-
ma (salvo este aspecto). Además, existe evidencia de que la entre-
vista por teléfono proporciona datos válidos y fiables equivalentes
a la entrevista tradicional (Zapka, Bigelow, Hurley, Ford, Egelho-
fer, Cloud y Sachsse, 1996).
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