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Lamamografia como método de deteccion temprana
continia siendo un asunto de relevancia en la promocién
de la salud ya que esta siendo subutilizada por mujeres de
ingreso econdmico bajo. A pesar de la evidencia a favor de
ladeteccion temprana del cincer de mama utilizando este
procedimento, la investigacién indica que la aceptacion
del mismo por mujeres de escasos recursos econémicos
y las mayores de 50 afos ha sido lenta. Este articulo
versa sobre los factores que afectan la decision de mujeres
entre las edades de 40 a 64 afos y escasos recursos
econémicos en Puerto Rico para hacerse una mamografia
de cernimiento una vez han recibido el referido de su
médico. Aunque el andlisis multivariado demostré que

s6lo la edad, el trabajar fuera del hogar v hacerse el
autoexamen de las mamas aumentan significativamente
la probabilidad de que las mujeres de edad mediana e
ingreso socicoconémico bajo cumplieran con el referido
¥ se hicieran la mamografia, no obstante, los hallazgos
seftalan que factores como conocimientos sobre la
enfermedad y practicas de deteccion temprana, percepcion
satisfactoria de la relacion médico-paciente y que ¢l
médico practique un examen clinico de la mama influyen
con el cumplimiento del referido para el mamograma.
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amamografia como método de deteccion temprana

continta siendo un asunto de vital relevancia en

la promocion de la salud ya que estd siendo
subutilizada por mujeres de ingreso econémico bajo. A
pesar de la evidencia cientifica contundente a favor de la
deteccién temprana del cincer de mama utilizando cste
procedimento y de que la utilizacién del mismo ha
incrementado en los tltimos afios. la investigacion indica
que la aceptacion del mismo por mujeres de escasos
recursso ccondomicos y las mayores de 50 anos ha sido
lenta. (1-3). Dolan (4) encontro que las mujeres de ingreso
economico bajo eran las que menos s¢ hacian el
mamograma entre las mujeres que recibian un referido
médico para ello. De acuerdo al Informe Healthy People
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2010, mas de una tercera parte de las mujeres de
ascendencia latinoamericana en los Estados Unidos de
Norteamérica (EE.ULUL) no se hacen el mamograma (5).
Ciertos factores han sido asociados con ¢l cumplimiento
con la mamografia de cernimiento, tales como:
recomendacion o referido médico, conocimientos de las
guias para mamogralia de cemimiento, creencia en que ¢l
cincer puede curarse o de que es beneficioso cumplir con
las practicus de deteccién temprana, motivacion, cstatus
econémico alto, no pertenecer a un grupo minoritario y
tener menos de 50 aros (3, 6-12). El mds importante de
estos factores ha demostrado scr el referido médico (7.
13).

El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo de
Comportamiento del afio 2000 (7he Behavioral Risk
Fuactor Surveillunce Svstem) (14) encontré que el porciento
de mujeres de 50 anos o mds en EE.UU. que se habia
hecho una mamogratia en 1998 fue de 73.7% para las
estadounidenses de raza blanca, 76.1% para las
afroamericanas y 63.5% para las de ascendencia hispana.
Para las mujercs residentes en Puerto Rico, el porciento
fue menor; 61.8%. Un estudio hecho en Puerto Rico sobre
las practicas de deteccion temprana de mujeres de 60 anos
0 mas encontré que el factor mds importante para el
cumplimiento con la mamografia de cernimiento era el
referido médico (13). Otro factor importante fue haber
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recibido informacion de parte de un proveedor de la salud
después de la menopausia. Se hace imperativo comprender
qué factores afectan la decision de las mujeres de cumplir
con el referido para el mamograma e incorporar €stos en
los programas de promocion de la salud de cancer de
mama.

Este articulo versa sobre los factores que afectan la
decision de mujeres entre las edades de 40 a 64 afios en
Puerto Rico de hacerse una mamografia de cernimiento
una vez han recibido el referido de su médico o médica. Se
utilizaron las Guias de The National Institutes on Health
(NIH) de 1997 ya que fueron las que requeria la agencia
financiadora. Estas indicaban que para mujeres entre 50 a
64 afos era imperativo hacerse una mamografia de
cernimiento cada afio y que para aquéllas entre 40 y 49 era
una decision entre la mujer y su médico y de acuerdo a
factores de riesgo (15).

Métodos

Las mujeres que participaron en el estudio tenian entre
40 a 64 anos de edad, tenian un nivel socioeconémico
bajo y habian recibido un referido para mamografia de
cernimiento posterior al primero de enero de 1998. Estas
mujeres eran usuarias de dos centros de salud en Puerto
Rico; uno en el drea metropolitana de San Juan y el otro en
un drea no metropolitana de la zona costera del noreste de
Puerto Rico. Los expedientes médicos de las mujeres que
acudian a ambos centros de salud fueron revisados y 230
mujeres resultaron elegibles de acuerdo a los criterios de
elegibilidad. Estos criterios fueron: edad (entre 40 y 64
afios de edad a la fecha de recibir el referido para
mamograma) y tiempo del referido (después de enero del
1998).

El instrumento que se utiliz6 en el estudio de las mujeres
fue disenado utilizando cuestionarios de otros estudios
llevados a cabo en Puerto Rico sobre practicas de
deteccion temprana de cancer de mama y creencias y
actitudes sobre el cancer de mama. También se utilizaron
grupos focales para incorporar factores relacionados con
el grupo de edad y nivel socioeconomico en cuestion tales
como vocabulario e issues pertinentes a problemas de
acceso a servicios de salud relacionados con realidades
socioecondmicas.

Caracteristicas sociodemograficas de las
participantes. La distribuciéon geografica de las 185
participantes que completaron la entrevista fue
balanceada; 50.3% residia en el area metropolitana de San
Juan y 49.7% no vivia en una drea metropolitana. La
mediana de edad fue de 52 afios y el grupo de edad con
mayor frecuencia (9.2%) fue 57 afios en el analisis de la
variable no agrupada. Con relacion al nivel de escolaridad,
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18.9% (35) de las mujeres entrevistadas habia completado
la escuela superior, mientras que 21.1% tenia algtin grado
universitario. El nivel agrupado de escolaridad con mayor
frecuencia fue séptimo a noveno grado (25.9%) seguido
por primero a sexto grado (24.9%). Sélo cinco (2.7%)
mujeres indicaron que nunca habian asistido a la escuela.
La mayoria de las participantes (50.8%) era casada y 38.9%
habia estado casada por lo menos alguna vez mientras
que 10.3% de las participantes nunca se habia casado. La
mayoria de las participantes (95.6%) indicé tener al menos
un hijo. Cerca de tres cuartas partes de las entrevistadas
indicé que no trabajaba fuera de su hogar. Solo 28.6% de
las mujeres trabajaba al momento de la entrevista.

La mayoria de las participantes (81.6%) vivia
acompaiiada. De las 151 participantes que vivian con otra
persona, el 63.9% dijo que vivia con su esposo, marido o
compaiiero, 62.3% con sus hijos, 29.1% con sus nietos,
24.0% con otro familiar y 12.6% con otra persona. Las
fuentes de ingreso méds mencionada (39.7%) fue el Seguro
Social. Otras fuentes de ingreso importantes para las
participantes fueron: el Programa de Asistencia Nutricional
(32.8%), salario propio (32.2%) y salario del esposo o
compaiiero (20.2%).

La mayoria de las participantes (85.2%) era beneficiaria
del seguro de salud del gobierno de Puerto Rico para
personas médico-indigentes. Dieciocho mujeres (9.7%)
indicaron tener Medicare parte A y 16 (8.6%) tenian
Medicare parte B. Cinco (2.7%) tenian el seguro salud
CESCA y cuatro (2.2%) dijeron estar subscritas al
Medicaid. So6lo una participante utilizaba B/ue Net como
seguro de salud. Por otro lado, 18 (9.7%) de las
participantes indicaron que tenia otros seguros de salud
diferentes a los antes mencionados.

Caracteristicas de salud. Gran parte de las participantes
no mencioné haber tenido sintomas relacionados con el
cancer de mama en los doce meses previos a la entrevista.
Sélo un 13.6% de las participantes expreso haber sentido
dolor o molestia en los senos en los tltimos doce meses
previos a la entrevista. Unas 20 mujeres (10.9%) afirmaron
tener alguna masa en el seno, mientras que cuatro
participantes (2.2%) indicaron haber tenido alguna
secrecion en el pezon. Ninguna de las participantes indicd
haber sido diagnosticada con cancer de mama. Una de las
participantes dijo que habia sido diagnosticada con céancer
pélvico. Una quinta parte de las entrevistadas contesté
que algin familiar habia padecido cdncer de seno. Entre
los familiares mencionados se encuentran los siguientes:
hermanas (27.0%), madres (10.8%) € hijas (2.7%).

La gran mayoria (93.0%) de las participantes indico que
habia visitado al médico en los doce meses previos a la
entrevista. E] namero de visitas al médico que las
participantes mencionaron con mas frecuencia fue menos






