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La utilizacion de la mamografia de cernimiento es un
asunto critico en la deteccién temprana del cincer de
mama. Sin embargo, esta siendo subutilizada por diversos
sectores, particularmente mujeres de moderados
recursos economicos. El objetivo de este estudio fue
utilizar el método de investigacion conocido como grupo
focal para indagar sobre los obsticulos para hacerse una
mamografia de cernimiento entre mujeres de recursos
economicos moderados y de 40 a 64 aiios de edad en Puerto
Rico un vez tenian un referido médico. Las mujeres
participantes tenian conocimiento de lo que es un
autoexamen, un examen clinico y una mamografia y de
que estas pruebas ayudan a detectar el cancer de mama.
No obstante, no existe un conocimiento adecuado sobre

las gufas sobre mamogramas de cernimiento. Actitudes
en torno al dolor o molestia que produce el mamograma y
miedo a un diagnéstico de cancer de mama fueron las
razones personales que mas se mencionaron en la
discusion de los grupos focales para el incumplimiento
con el referido para las mamografias. En cuanto a las
barreras externas o sistémicas, las razones mas
prevalecientes fueron el costo del mamograma, la
transportacion y los factores negativos asociados con la
percepcion de la relacion médico paciente.
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a utilizacion de la mamografia de cernimiento es

un asunto critico en la deteccién temprana del

cdncer de mama. Sin ¢mbargo, estd siendo
subutilizada por diversos scctores, particularmente
mujeres de moderados recursos econdomicos. En 1997 los
Institutos Nacionales de la Salud del Gobierno Federal de
los Estados Unidos (NIH) hicieron puiblica su Aseveracion
de Consenso en cuanto al cernimiento para cancer de mama
en mujeres de 40 a 49 anos y de 50 a 64 anos de edad. (1)
Para las de la primera categoria de edad, el mamograma de
cernimiento era opcional y dependia de los factores de
riesgo presentados por la mujer. Se hacia énfasis en la
comunicacion entre el médico o lamédica y la paciente y
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el asesoramicento de parte del profesional de la salud hacia
su paciente. Para las mujeres de 50 a 64 afios de edad las
recomendaciones eran mucho mds especificas: un
mamograma de cernimiento todos los afios indistintamente
de los factores de riesgo. La investigacion en la que se
basa este articulo va encaminada a analizar los patrones
de cumplimiento con mamografias de cernimiento de
acuerdo a estos criterios de NIH para 1997.

A pesar de la evidencia cientifica sobre 1o necesario de
los mamogramas y de que la prictica ha ido en aumento
durante los dltimos cinco aios, las investigacines indican
que el cumplimiento ha sido mds lento entre mujeres de:
escdsos recursos econémicos, mayores de 50 afios y de
grupos minoritarios (2.3). Entre los factores que
promucven la utilizacién del mamograma estdn los
siguientes: recomendacién o referido de un médico,
conocimiento de los criterios vigentes para mamografias
de cernimiento, creencia en la utilidad del mamograma como
medida de deteccién temprana y para poder proveer una
cura a tiempo, nivel socioecondmico alto y edad menor de
los 50 afios (4-12).

Una encuesta de mujeres de 65 afios y mds residentes
de Puerto Rico llevada a cabo por Sdnchez Ayéndez,
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Sudrez-Pérez y Oliver-Vazquez (10) encontré que el factor
principal para el cumplimiento con mamografia de
cernimiento era el referido del médico. Otros factores
estadisticamente importantes fueron: haber recibido
informacién sobre el cdncer de mama de parte de un
profesional de la salud después de la menopausia y haber
visitado un ginecélogo.

Metodologia

El método de investigacién utilizado fue el de grupo
focal. Esta técnica se utilizé con el propésito de obtener
datos cualitativos sobre los factores que son predictores
del cumplimiento de la mamografia de cernimiento entre
las mujeres de 40 a 64 anos de edad y nivel socioeconémico
bajo una vez tienen un referido del médico. El  grupo
focal es una técnica de investigacion cualitativa que se
utiliza para indagar sobre las caracteristicas socioculturales
y los procesos psicolégicos que determinan la conducta
de la gente. En la discusién propiciada en el grupo focal
se exploran ideas y opiniones sobre un tema en particular
(13,14) que ayudan a clarificar variables de investigacién
importantes.

La estrategia investigativa de los grupos focales de
mujeres se llevé a cabo con el objetivo principal de
recopilar informaci6n sobre factores que pueden afectar
el cumplimiento con la mamografia de cernimiento entre
mujeres de 40 a 64 anos de edad y bajo nivel
socioeconémico luego de haber recibido un referido del
médico. Mediante esta técnica se querian obtener datos
sobre los siguientes aspectos: conocimientos y actitudes
con respecto al cancer de mama y la mamografia de
cernimiento, datos sobre la informacién que proporcionan
los médicos a la paciente durante la visita, percepcion de
la relacion médico-paciente, las pruebas de cernimiento
de cdncer de mama hechas o recomendadas por los
médicos (especialmente la mamografia), conocimiento
sobre servicios existentes de mamografia y barreras para
hacerse una mamografia.

Los resultados del andlisis de estos grupos focales que
se discuten en este articulo fueron utilizados para el disefio
de un cuestionario social y culturalmente sensitivo en el
cual se evaluardn los factores que afectan el cumplimiento
de la mamografia de cernimiento de la poblacion de mujeres
de edad mediana y bajo nivel socioeconémico. Como
parte del andlisis también se evalué el vocabulario
apropiado para adaptarlo a las preguntas del cuestionario.

Se seleccionaron dos dreas geograficas (metropolitana
y no metropolitana) para obtener las mujeres participantes
en los grupos focales. En el drea metropolitana las
participantes fueron reclutadas en un centro de salud
ubicado en el nicleo de la ciudad. El lugar seleccionado
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para el drea no-metropolitana fue en el drea costera del
noreste de Puerto Rico. Se llevaron a cabo cuatro grupos
focales con un méximo de 7 personas por grupo. Los
criterios de elegibilidad para los grupos focales de mujeres
fueron los siguientes:

¢ tener de 40 a 64 aios de edad

* nivel socioeconémico bajo

® participacion voluntaria

® usuaria del centro de salud

Los grupos focales de las mujeres fueron divididos por
drea geogrdfica y, dentro de cada drea, las sesiones se
dividieron por grupo de edad: mujeres de 40 a 49 afios y
mujeres de 50 a 64 anos. La composicién final de los
grupos focales de las mujeres fue la siguiente:

¢ un grupo de mujeres de 40-49 afios en drea
metropolitana

* un grupo de mujeres de 50-64 anos en drea
metropolitana

* un grupo de mujeres de 40-49 aios en drea no-
metropolitana un grupo de mujeres de 50-64 aiios
en drea no-metropolitana

El objetivo y metodologia de este estudio fue explicado
a los directores de los centros de salud que accedieron a
cooperar con el equipo de investigacién. El reclutamiento
fue llevado a cabo por las enfermeras de los centros. A
todas las mujeres que accedieron a participar se les dio
seguimiento a través de llamadas telefénicas. También se
reclutaron participantes el dia de la sesién en ¢l mismo
centro de salud para completar el niimero minimo requerido.

Los diferentes centros fueron visitados antes de cada
sesion para seleccionar un lugar adecuado que garantizara
poca o ninguna interrupcion de las sesiones, la continuidad
del proceso y una adecuada interaccion social. Se utilizaron
preguntas abiertas para promover el didlogo. La anotadora
designada del equipo de investigacion tuvo a su cargo
anotar observaciones pertinentes a la comunicacién no
verbal. La observadora tenia a su cargo la anotacion de
los principales temas que surgian de la discusién. Las
anotaciones fueron comparadas mads tarde con la
conversacion grabada. Las sesiones duraron entre 60 a
75 minutos aproximadamente. El andlisis de la discusion
de los grupos focales se centrd en las siguientes preguntas
guias:

1. Cancer de mama:
¢ ;Alguna de ustedes deberia preocuparse por el
céncer?
* .Y porel cincer de las mamas?
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* En qui¢n piensan cuando hablamos de cdncer de
las mamas?
¢ ;Cémo podemos saber que alguien tienc cincer del
seno?
2. Mamografias:
:Qué es lo primero que les viene a la mente cuando
yo digo mamografia?

L

(Qué les hace sentir?
(Cudntas veces debe ir una mujer a hacerse una
mamografia?, ; Una es suliciente?; Cudn seguido?

(Qué tiene que hacer una mujer para hacerse una
mamografia?
;Cudndo ya no es necesario hacerse una
mamografia?
a. Aquéllas que se han hecho una
mamografia;
- Por qué se la hicicron?
. Puede contarnos un poco como
fue?
-.Se acuerda qué le dijeron antes de hacérsela
por primera vez?
- Hubo algo en ¢sa experiencia
que le harfa pensar dos veces
antes de hacerse otra?
- L.e harecomendado a otra mujer que se¢ haga
una mamografia?. ;qué le dijo?, ; qué paso?,
ise lahizo?, ;por qué no?
b. Aquéllas que no se han hecho una
mamografia:
. Alguna vez su doctor o doctora le ha
sugerido o recomendado una mamografia?
- Qué otras razones podria tener una mujer
para que no se haya hecho una mamografia?
3.;Hay algo que no hayamos conversado que seria
importante decir sobre ¢l tema?
4. ( Tiene alguna sugerencia para nuestro estudio?

Resultados

Un total de 24 mujeres participo en los grupos focales.
De éstas, 11 cran del drea metropolitana y 13 mujeres del
drea no-metropolitana. EI 45.8% de las mujeres estaba entre
el grupo de edad de 40-49 y el 54.2% entre 50-64 afios. La
mediana de edad de las mujeres fue de 52.21 afios. En el
area metropolitana. el 54.6% de las mujeres participantes
pertenecia al grupo de edad de 50 a 64 aios, mientras que
en el drea no-metropolitana este grupo de edad constituyd
el 53.85%. El Gltimo grado completado se distribuyé desde
cuarto grado hasta cuarto afio de escuela superior, con
dos participantes que obtuvieron otro grado académico.
De las 24 participantes el 63% habian cursado menos de
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cuarto ano, ¢l 29% completd el cuarto afio y ¢l 8% sefiald
haber obtenido otro grado académico superior.

El 50% de las participantes sefialé que su estado civil
actual era casada o que convivia consensualmente.,
mientras que 21.5% sefald estar divorciadas/separadas.
El191.3% de las participantes indic6 que practicaba alguna
religion. De dstas. el 60% menciond la religién catdlica. El
75.8% dc las participantes indicé haberse hecho una
mamografia alguna vez en la vida. El aio que se realizaron
la mamografia Muctud entre 1987 y 1999, Un 60% de las
participantes se habia hecho una mamografia durante ¢l
ano anterior a la entrevista. E167% eran del grupo de edad
de 50 a 64 anos. El 87.5% de las mujeres participantes
indicé que no se hallaba trabajando al momento de la
entrevista,

Vocabulario utilizado. No se observaron diferencias
por edad cn cuanto al vocabulario utilizado por las
participantes para hablar sobre ¢l cdncer de mama ni
tampoco por centro de salud.  Sc observe que las
participantes hablaban de seno y no de mama. Este hallazgo
es consono con el estudio de Sinchez Ayéndez (15) sobre
creencias y conocimientos del cincer de mamaen mujeres
de 65 aftos 0 mds en Puerto Rico. Las mujeres ulilizaron
diversos vocablos para las mamas, entre ellos: seno, pecho,
mama y tetas.  Se menciond que desde que las nifas
comenzaban a crecer. a las mamas se le llamaba por
«loconcitos» o «letis» pero no por el nombre mama y que
este eufemismo sobre la anatomia del cuerpo temenino cra
una razon por la cual las mujeres no estaban tan pendientes
de las enfermedades de la mama. Una participante se
expresé de la siguiente forma:

“El problema de esto es educacion, o sea el origen de
toda esta situacion de las mujeres y los problemas es la
educacion o sea como sc enfoca a yo entender mi cuerpo
antes de que salgan los senos y como me van a ensenar. O
sea. que no le hablemos las tetis, los toconcitos, los como
sellame...”

En cuanto a los sintomas y efectos del cancer de mama
las participantes utilizaron ¢l siguiente vocabulario para
hacer referencia a los crecimientos en el tejido mamario:

® quistecitos, quistes
¢ pelotitas, pelotas. bolitas

® masitas, masitas de quistes

® glindula maligna o benigna
* granulitos, granitos
También hubo algunas que utilizaron el término nédulo.
Las participantes hicieron referencia a sintomas pre
nédulos, tales como:
* endurccimiento

® hinchazén
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® dolor
* molestia

En las ocasiones en que se mencioné el concepto de
metdstasis sc refiricron a que “el cancer se ricga por todo
el cuerpo™ o se usé el vocablo “metastasia”. Hubo una
participante que hablé de que sino se sacaba “el quiste de
raiz podia volver a crecer”. Algunas mujeres hablaron de
otras enfermedades relacionadas con las mamas como
mastitis y fibrosis o “fibrocitis”.

Las participantes utilizaron ciertos términos
relacionados con las pruebas de deteccion temprana.
Hablaron de “palparse el seno” cuando se referfan al
autoexamen y “examen que hace el médico™ para el examen
clinico. En cuanto a la mamografia. los vocablos que
coloquialmente se usaron fucron:

¢ cxamen del seno
¢ placa del seno
¢ la prucba del seno

También hicicron referencia al procedimento per se de la
mamografia: “aplastan el seno”, “pillan auno™y “dejan a
uno pillao”. Las participantes hicieron referencia a otras
pruebas relacionadas con la deteccién del cdncer de mama.
Utilizaron las palabras sonomamografia y biopsia. También
una menciond que antes de la “operacion” (biopsia) le
“localizaron la pelota con un alambre™.

En cuanto a los procedimicntos utilizados para el
tratamiento de la enfermedad. no utilizaron el término
mastectomia. Las siguientes expresiones hicieron
referencia a este procedimiento quirdirgico:

® extirpar o amputar el seno
e extraccion del seno

e extirpacion radical

® cuerpo mutilado

Las participantes también mencionaron otros tratamientos
utilizados para combatir el cdncer de mama una vez
detectado; especificamente hablaron de y utilizaron el
vocablo quimioterapia . Una de las participantes utilizé la
frase “quemar células cancerosas™.

Conocimientos Sobre el Cincer de Mama.

Definicion. Las partipantes perciben el cdncer como un
desorden anivel celular. La siguiente aseveracion recoge
la vision sobre la enfermedad: “El cdncer es un desorden
de células, o sea son células que se dividen y se
multiplican. En realidad médicamente, pues se dividen.”.

Factores de riesgo y factores de proteccion. Las
participantes mencionaron una serie de factores de riesgo
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que s¢ pueden clasificar en dreas principales: golpes o
traumas a la mama, historial familiar y circunstancias
personales. Hubo comentarios entre quienes crefan que
los golpes en los senos o el mantenerse los senos
apretados aumenta el riesgo de cdncer en los senos. Una
mujer se expreséasi: “... eso le aguantala circulacién de
la sangre a la persona y podria ayudar en algo para uno
tener algo malo, porque el cdncer se puede formar de
cualquier golpe que uno se dé y se le coagule la sangre y
se quede ahi esa sangre coagulada...”. Otras mujeres
mencionaron que los brassieres apretados podian causar
cdncer de mama.  Sin embargo, ninguna mujer expreso
preocupacioén de que el procedimiento de apretar
fuertement las mamas durante la mamografia pudiera
causar algin trauma o cdncer. Entre las circunstancias
personales como factor de riesgo mencionaron no haber
tenido hijos. no lactar, histerectomias, fumar cigarrillos y
uso de hormonas. En cuanto a esto dltimo dijeron: “Porque
es recomendable, siempre dicen que después de los 40
afnos se supone que toda mujer y maximamente si la mujer
ya no ticne utero, como en el caso mio que ya no tengo ni
ttero ni ovario, pues y tomo hormonas desde que tenfa 38
aios, pues es recomendable porque no a todas las mujeres
le va muy bien. Hay un porciento que no es muy alto de,
vamos a suponer un 5% de las mujeres que toman
hormonas tiende a darles granitos y cosas ¢n las mamas y
debido a eso ¢s que los médicos recomiendan que una vez
al afio se haga una mamografia.”

El tener hijos y lactarlos fue mencionado como un factor
de proteccién al riesgo de contraer la enfermedad. Una
mujer dijo: “Yo tengo 12 muchachos y yo creo que de
tanto darle ¢l pecho yo nunca voy a padecer (de cancer de
mama)...” Las mujeres expresaron su conviceion de que
existe una relacion entre el fumar y el cancer de mama.
Indistintamente de que la falta de verificacién o evidencia
de que este factor no esté relacionado, fue uno de los
factores de riesgo mencionados en las sesiones.

Sintomas. En las discusiones afloraron elementos de
deteccion y su relacion con el dolor ademds de las
consecuencias que puede acarrear la enfermedad. En
cuanto al dolor, tres participantes expresaron:

“Dicen que ¢l cancer y que no duele”
“Lo que pasa ¢s que dicen que cuando viene a doler y a
molestar es porque ya estd regado por todo el cuerpo.”
“El cdncer dicen que a lo primero no duele pero cuando ya
estd en sus dltimas etapas que estd regado por todos
lados ya es un dolor que ti no lo puedes aguantar, me
dicenami.”

Algunos comentarios giraron ¢n torno a secreciones:

“Mi situacién fue,... tenia cosa y no me gustabaair
a nada de cso y todavia, pues entonces yo me apreté
en el tiempito que tenfa el ciclo menstrual y pues
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entonces yo me apreté (seno) y yo me vi ahi ese
liquido brown y me dije ““j Ay, tengo cancer!”. Para mi
era sangre pucs entonces vine donde el doctor
y le dije mire me estd pasando esto y entonces €l me
dice: ;Tununca te la has hecho?.”(mamografia).
Pruebas de deteccion temprana. Las mujercs
mencionaron el examen clinico, el autoexamen y la
mamografia como pruebas para detectar cancer de mama.
En cuanto al examen clinico, algunas mencionaron : ...el
médico me toca...” También indicaron que la funcién de la
mamograffa es una de deteccion:
“Es un estudio de los senos que es recomendable
que nosotros nos lo hagamos por lo menos creo que
dos veces al ano y es ¢l estudio que va a detectar si
hay una glandula maligna o benigna o cualquier
deformacion o algo que haya en los senos.
Las mujeres parlicipantes mencionaron el autoexamen de
mama como método de deteccion: “Y también
palpdndonos™.

Enambos lugares utilizados para las sesiones de grupos
focales, las mujeres reconocicron que la mamografia es el
mejor método para detectar el cincer de mama. De forma
explicita lo manifiestan Jas siguicntes participantes cuando
dijeron:

“...Pero uno se la debe de hacer (mamografia) porque
es muy importante. Es el dnico medio que uno puede
tener para saber si tiene algo, si a uno se le va a
reproducir, que Dios no lo quiera, o si algo que lo
investiguen y averiguar porque las cosas a tiempo
tiene remedio...”
“Bueno, en una mamografia detectan el cancer en los
senos y si estd empezando tenemos la oportunidad
de que nos puedan ayudar y nos sanan 0 nos mejoran
por un tiempo indefinido™
“Asi con la mano no porque es mejor con la
mamografia. Porque con la mamografia i tienes mds
oportunidad de saber por dentro todo lo que ti tienes
y te pueden ver pero con la mano no es vilido.”
De forma menos explicita, otras comentaron:
*...La mamografia no previene pero ayuda porque si
no nos hacemos la mamografia cémo vamos a saber
si tenemos o no tenemos, porque a mi me lo dijo un
médico y siempre me lo han dicho...”
“El médico generalista (recomienda) uno todos los
aiio. Por lo menos a mi, me manda a hacer una
evaluacion completa. todo. todo. y entre todas esas
evaluaciones, incluyendo rifiones, orina y azicar y
corazon y todo ¢so, te incluye el Pap y la mamografia...”
“No previene, ella (mamografia) detecta™.
Sinembargo, no faltaron participantes que mencionaronlas
posibles fallas de la mamograffa:
“Yo escuché en una ocasién que a una sefora le
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hicieron la mamografia pero que debajo de la axilano
tomaron cuenta y ahi era que tenia el cancer y siempre
fallecid, después se dieron cuenta porque era debajo.”
También algunas reconocieron que hay otras pruebas para
la deteccién temprana, ademads de la mamografia:
“...No; yo me hice primero la mamografia y
aparentemente se veia algo y, entonces €l (médico),
para estar mas seguro me mandd hacer entonces el
sonograma...

La Mamografia

Los conocimientos que expresaron las participantes
sobre la mamografia giraron en torno a su utilidad,
regularidad y edad base para hacérsela. Las siguientes
citas de las participantes giran en torno a la utilidad de la
mamografia:

“No. no; a mi me gusta. Hay que hacérsela
(mamografia) porque uno no sabe.”

“...Hay que estar chequedndose...Sali con algo en la
mamografia y como dice ella me mandaron hacer un
sonograma ... Yo dirfa que ya mds o menos si la
persona sabe a quc edad uno dcbe hacerse la
mamografia pues uno debe de ir ya que es una cosa
que uno por una prueba de sangre uno sabe muchas
enfermedades que uno tenga pero por una prueba de
sangre uno no sabe si tiene un cincer ¢n un seno, es
igual lo vaginal. Creo yo que en la sangre no sale
nada del seno™.

Otras indicaron la necesidad de hacerse la mamografia
para el objetivo de deteccion:

“En los centros comunales, en ginecologia, Centro
Médico. aqui mismo, c¢n las escuelas para las nifias
que se vayan orientando desde pequeiitas que eso
(la mamogratia) hay que hacérselo™.

“No, no yo cstoy casi convencida porque yo sé que
tengo que hacérmela,...Porque ...hay que sacar tiempo
para eso (la mamografia)...”.

Algunas de las participantes que sabian sobre los
factores que pueden influir como preventivos de la
enfermedad no dejaron de reconocer la necesidad de cumplir
con el mamograma. Una mujer que habia lactado reconocié
la importancia de hacerse la mamografia: “El médico me
dice que no es necesario y si no me lo da [referido para la
mamografia] yo voy a donde otro. Yo tengo 12 muchachos
y yo crco que de tanto darle el pecho yo nunca voy a
padecer, pero hay que hacérsela (mamografia).”

Regularidad. Las participantes demostraron menos
uniformidad en cuanto al conocimiento sobre la regularidad
con que debe hacerse la mamografia:

“Todos los anos™.
“Lo recomendable para una persona que este bien es
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una vez al ano, si te detectan algo creo que es cada 6
meses’
*0 sea, que el que no tiene problemas puede ser anual
y si tiene algin problema es mas seguido.™
“Es un estudio de los senos que es recomendable
que nosotros nos lo hagamos por lo menos creo que
2 veces al afio y es el estudio que va a detectar si hay
una gldndula maligna o benigna o cualquier
deformacion o algo que haya en los senos.™
“Bueno a mi [el médico] me dijo que era cada 2 aiios,
porque a mi ya hace un poquito mds de un ano que
me la hicieron mi mamografia y lo que me dijo fue eso
que ahora es cada 2 afos.”
*“...ami no preocupa nada, pues trato de cuidarme de
la diabetes, la mamogralia me la hago anual...”
Edad. Las expresiones cn torno a la edad a la que
debe comenzarse a hacerse la mamografia fucron
dispares:
*“Yo me enteré que al ti cumplir tus 50 afios”,
...y de un tiempo para acd yo estoy escuchando que
ya nos es de los 40 para arriba que cualquier
muchacha, cualquier persona joven estd propensa...”
“Bueno a mi siempre me han dicho de los 35 en
adelante. De 35 a40.”
“Yo dirfa que mientras mds joven...”
“Yo lo he oido en la televisidn, en las noticias hay una
parte de salud de las Farmacias XXX y ahf yo he oido
que las mujeres de 40 afios o 50 en adelante deben
hacerse la mamografia anualmente™.
“Pues yo dirfa que seria mejor mds temprano como
cuando uno venga a los 40 afos quien sabe lo que
tenga uno en esc lapso de tiempo: ¢s mejor mas
temprano”
“De los 25 a 30 ya deberia las personas chequearse
porque después, 10 afios mds uno no sabe lo que hay
mientras mas temprano yo dirfa que es mucho mejor
porque cualquier cosa se puede detectar a tiempo.™
*...desde que uno tiene los 40 y uno tiene que empezar,
porque aunque uno se sienta joven ya la cosa no cs
lo mismo.
Moderadora: ;{Qué han escuchado sobre cuando es
la primera vez que uno se debe hacer una mamografia?
“Cuando hay molestia”™
“Alos 40"
“Alos 35"

Percepcion de la mamografia. Las participantes
expresaron que el procedimiento de la mamografia dolian
y que aplastaban los senos. Las expresiones variaron
desde poco dolor a un dolor fuerte. Ejemplo de esto son
los siguientes comentarios:

“No la mamografia no; si duele un poco porque te
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aprietan, duele, ahora dicen que vienen unas
mdquinas que no tienen que apretar, ;es verdad?
“Porque me decian que apretaba [mamografia] y como
ami, cuando yo tenia como 25 anos a mi me salieron
gldndulas y me las operaron. me las sacaron. Pues yo
tenfa miedo de que, como decian que apretaban pues
me van apretar mucho pero que me la hice y en sino
me dolid, y me la hice porque me di una caida y me di
[en los senos] y entonces me dolia y segin me dolia
y me la hice y sali con algo en la mamografiay ... me
mandaron hacer un sonograma™

“Me dolia [mamografia] desde ¢l punto de vista y
mds cuando me exprimieron. Como yo dije, jno me
vuelvo a hacer una cosa de esa!l. Yo creo que me
tienen que llevar arrestada!™

*Y aquélla (la técnica) me cogié y me hizo pa’qui y
pa’lldy exprime (mamografia) y cuando me hizo como
una tostadora yo dije jaqui fue! Porque td sabes, me
apretd y me molestd, para mi surgié incomodo y voy
a decir mas. terminé adolorida. Tuve una mala
experiencia”

*Yo duré como una semana con dolor en los senos.
No podia casi ni ponerme «brassiere” tenia que
dejarlos sueltos ahi”

Ademds de la utilidad de la mamografia. la mujeres
participantes en los grupos focales mencionaron el dolor
como motivacién para hacerse la prucba de detcccion
temprana. Sintomas como el doloren el seno ayudan en la
construccion de una actitud que no sélo lleva al
cumplimiento de la orden sino que hace que la mujer
busque el referido:

“*Se la puede hacer (mamografia), pero cs mas motivada
de que ti te sientes un dolor como me lo sentia yo
que si me acostaba de lado me sentia la molestia y si
me acostaba boca bajo también. Pues yo dije, jpero
bueno y qué es lo que me siento, qué tengo!, y de
una vez pues yo vine aqui'y le dije al médico lo que yo
me sentia. Saqué mi cita médica y le dije lo que me
sentia y €] de una vez me refirid y cuando me la hicieron
pucs de una vez hallaron eso. Me segui dando el
tratamiento y cuando llegé la hora de operarme pues
me mandaron a Centro Médico a operarme. Me
sacaron los tres quistes €sos que eran una masa que
podian convertirse en un cincer.”

Barreras. Las razones expresadas por las mujeres como
barreras para hacerse la mamografia se dividieron en
barreras personales y barreras sistémicas o externas. La
barreras personales se clasificaron como aquéllas que
emanaban de la mujer (e.g., creencias. miedos,
caracteristicas sociodemograticas, responsabilidades
familiares) y las externas como las resultantes del sistema
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de prestacion de servicios de salud (e.g., acceso, costo,
tiempo de esperaen la consulta). El andlisis de las barreras
reveld resultados similares en los diversos grupos focales.
Barreras personales: micdo, temory pudor. Eliniedo a
las inconveniencias causadas por el procedimiento de la
mamografia y el temor a un diagndstico de cancer fueron
las actitudes mds evidentes identificadas como barreras
personales.
Las participantes expresaron miedo a la mamografia
per se:
“A veces nosotras tenemos miedo de hacernos estas
pruebas: no sélamente la mamografia al igual que el
Papanicolao, por muchos mitos que a veces existen y
entonces como que a uno le da un poquito de temor a
uno. Yo luve la experiencia con una tia que da la
casualidad que muri¢ de cancer del seno. Ahora mismo
{engo una amiga que sentia una pequena molestia en
este pecho y se hizo una prueba y tiene unos
granulitos: de hecho, ya se le tuvo que abrir parte del
seno por aqui para prontamente estirparlo, le estan
dando la quimioterapia y la ha frustado porque ha
tenido que dejar su trabajo™.
También mencionaron miedo al dolor que puede causar
el procedimiento:

“Porque me decian que apretaba y como ami, cuando
yo tenia como 25 afios a mi me salieron glandulas y
me las operaron, me las sacaron. Pues yo tenia miedo
de que, como decian que apretaban, pues me van
apretar mucho pero que me la hice y en si no me dolié
tanto..”

“Por miedo al dolor (de lamamografia) pero a lo dltimo
me decidiair.”

“Por temores a las molestias "(asociadas con la
mamogralia).

En otras mujeres el malestar o dolor que produce la
mamografia puede inhibir la repeticién del procedimiento
en proximas ocasiones: “De hecho me inhibe mucho [el
dolor/malestar] volver a la segunda (mamografia)”. Nadie
menciond miedo a laradiacion como un (actor inhibidor al
cumplimicnto de un referido para una mamografia.

En ciertas ocasiones. el remor de las participantes a
hacerse una mamografia se expresé en términos de temor
al diagnéstico de cancer y ¢l tiempo de espera con la duda
sobre el resultado. . Las siguientes expresiones
ejemplifican esto:

“Yo senti temor porque. una era que nunca me la habia
hecho entonces en lo que ti te haces la prueba. el
personal te trata muy bien te pone la mdquina, pero
despuds ti te quedas pensando, (como habré salido?
Pero pone a uno en tensién hacérsela.”

“Hacérsela y esperar ¢l resultado. Porque uno tiene
un poquito de temor de que cuando ti vayas a tu
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médico y te diga ;Te hiciste la prueba? Mira los
resultados y te diga Aqui ticnes esto y hay que hacer
esto otro. AN, ti te paniqueas: no es fdcil. porque
por mds guapo que se sca. uno con una enfermedad...”
“Porque ella dice que tiene miedo, por si sale con
algo. Yo le digo, pero todavia (i estas a tiempo. Tu
tienes 3 nencs y si yo estoy enferma y td con tus 3
nencs. si no soy yo, eres td.;quien los va a cuidar?
Tienc que cuidarse para cuidar sus ninos.”

Algunas mujeres comentaron que la exposicion del
cuerpo y ¢l que tuvieran que tocarle los senos resultaba
incomodo para su pudor, vergiienza y esto podia
convertirse en barreras para llevar a cabo la prucba.
Algunos ejemplos son:

... Porque la salud de uno es primero. Uno tienc que,
aunque uno sienta vergiienza, pero si ¢s por la salud
de uno. y como ¢so es de un momento nada mds. y a
veces después uno ni ve mas la cara de csos
doctores™.

“No (me hago la mamografia) por vergiienza™.

Barreras sistémicas. Las principales barreras sistémicas
que entorpecen la utilizacion dptima de la mamografia como
estrategia de deteccion temprana del cincer en los senos
fueron: factores econémicos, transportacion y aspectos
relacionados con la relacién profesional de la salud y
paciente. Las barreras econdmicas que dilatan el uso del
referido para una mamografia parccen variar por centro de
salud. En uno de los centros, el desembolso en el momento
del examen se reportd que era 35 a 40 délares, mientras
que cn el otro las participantes informaron un desembolso
por mamografia de 55 centavos a tres délares si se tenia la
tarjeta de la Reforma de Salud.

Las participantes de uno de los centros utilizados
informaron ¢6mo ellas confrontan barreras econdmicas
por ¢l costo del procedimicnto para completar el referido.
Atn cuando el costo del procedimiento es reducido,
particularmente si se hacen la mamografia en el centro
radioldgico sugerido por el personal del centro. ¢l
desembolso de 40 délares puede significar una cantidad
onerosa para el presupuesto familiar. Una mujer comento
que tuvo el referido por dos meses antes de hacérsela
porque: “Uno a veces no tiene los $40; uno tiene que
esperar juntarlos, por lo menos yo que no tengo trabajo
ahora mismo™ . Otra reaccioné de la siguiente manera
cuando escuchd a otra entrevistada decir cémo ella sc¢
hizo la primera mamografia y todas las subsiguientes sin
costo ni deducible alguno a través de un programa
particualr (al que se refirié como “Prevencion de Céncer”)
y dijo:

“iMira. y yo pagando 40 ddlares! En el otro mes me
dieron este referido que me la tengo que hacer otra
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vez y por no tener los $40 no me la he podido hacer.
¢ Tiene el nimero de teléfono para llamar?”

Las participantes del otro centro no mencionaro
dificultades econémicas que impidieran o retrasaran el uso
de un referido para la mamografia. Las entrevistadas
indicaron que a través del plan del Gobierno se pagaba un
deducible de cincuenta centavos a tres délares pero que
habia quien no pagaba nada. Hubo una mujer de 40 a 49
aiios quien dijo que ella buscaba hacerse una mamografia
cada seis meses. Su médico le daba un referido si tenia
dolor, y éstas estaban cubiertas por su plan.

Las participantes de ambos centros mencionaron que
en ocasiones los costos indirectos involucrados con el
cumplimiento de un referido pueden dilatar o impedir que
el mismo se complete en el tiempo esperado. Entre estos
estdn la distancia y ¢l costo de transportacion.
Trasladarse al centro radioldgico para cumplir un referido
de mamografia no significaba una barrera para las
entrevistadas del centro localizado en el drea metropolitana
aunque si reconocieron que la distancia y la transportacion
serian impedimentos para otras mujeres que se atienden
alli. Las entrevistadas del centro localizado en un drea no
metropolitana mencionaron que para ciertas mujeres en
su drea “el factor distancia™ le impediria cumplir el referido
si la persona no tiene los recursos econémicos para
costearse la transportacion o quién la transporte.

“Aqui llega una poblacién que necesariamente no
puede. puede ser que yo tenga unos..., como le
explico....55 centavos me cuesta venir de micasa(...)
Sigue siendo el factor dinero (...) es una poblacién
relativamente muy alta de personas mayores que
apenas... y muchas no reciben seguro social.... Pero
tampoco otras personas no ticnen ni quien los traiga,
...no hay guaguas que las vayan a buscar a e¢sas
personas a sus casas. Sila persona no tiene un vecino
0 una guagua que vaya hasta el sector donde vive,
(...) que la pueda traer hasta el pueblo... Ya enviarla
mds fuera de esta drea |refiriéndose al centro de
radiologia para la mamografia] seria ya una persona
que ticne un recurso de un familiar, o un vecino que le
haga el favor. o que ella econdmicamente pueda.. y
eso0 no es la situacién de la mayoria de las mujeres”.

Las participantes de ambos centros indicaron que para
que ciertas mujeres puedan cumplir con el referido tienen
que faltar al trabajo o buscar quien les cuide lo hijos o
nietos mientras ellas se atienden y esto es un impedimento.
Tambic¢n mencionaron que a las mujeres enfermas sc les
hace dificil movilizarse en guagua y caminar hasta los
centros donde se hacen los mamogramas; seguin ellas estos
centros a veces quedan lejos. De hecho, ubicar una clinica
de mamografia en el mismo centro de salud fue una de las
recomendaciones dadas para aumentar el acceso al
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cernimiento por mamografia de las mujeres.

El costo del deducible no necesariamente puede resultar
oneroso por si sélo pero acompaiiado de otros costos
pudieran impedir el cumplimicnto a tiempo de un referido,
particularmente si la mujer no siente ningtin sintoma.
Algunas de las entrevistadas, particularmente entre las
jovenes (40-49 anos). indicaron que una mujer podria no
hacerse una mamografia, atn teniendo el referido. cuando
tuviera otros referidos que tambiéwn debia hacerse (e.g.,
sonograma vaginal) y que «compiten» por recursos
extraordinarios en un mismo presupuesto limitado.

Otras barreras relacionadas con el trato de los
proveedores de servicio pueden considerarse como
sistémicas ya que el proveedor de servicios es un elemento
del sistema de prestacion de servicios de salud. Una
situacion que pudiera convertirse en barrera impidiendo
el cumplimiento adecuado de un referido lo es el grado de
satisfaccion con el manejo recibido durante el
mamograma. Esto es critico especialmente si se busca
minimizar las barreras para el uso regular y sostenido de la
mamografia como estrategia de cernimiento. Las mujercs
expresaron su desagrado por ¢omo algunas técnicas o
algunos técnicos apretaban excesivamente los senos
durante el examen. Algunas reportaron cémo le habian
salido moretones en los senos y cémo habian pasado
varios dias adoloridas luego del cernimiento.

“Lo tnico malo con csos estudio es que aplastan
demasiado. Yo duré como una semana con dolor en
los senos, sabe. No podia casi ni ponerme “brassiere”,
tenia que dejarlos sueltos ahi (senos).

Las participantes opinan que existe poca comunicacion
vorientacion de parte de los profesionales de salud sobre
la mamografia como estrategia de cernimiento. Esta
deficiencia actia como barrera sistémica ya que impide el
establecimiento de un hdbito sostenido en el uso de las
mamografias como estrategias de cemimiento. Muy pocas
mujeres en el grupo se habian hecho la mamografia por
motivo de prevencion secundaria. Aun entre las mujeres
de 50 a 64 afos para quienes las recomendaciones de
cernimiento de NIH del afio 1997 son anuales para mujeres
asintomaticas, las discusiones de grupo revelaron que las
mujeres entendian que habian sido referidas a una
mamografia por algin sintoma que cllas habian manifestado
o que la médica/médico habia detectado. No obstante en
uno de los centros, una mujer de 50 a 65 anos indicé queel
médico le explico para qué era el examen cuando le envié
la primera vez a hacérselo:

*Si, como no. Pues para detectar si hay algo. Ya
dltimamente como que lo hacen como una rutina”.

La relacion médico-paciente puede ser una barrera ya
que si no existe comunicacion adecuada puede inhibir la
prictica correcta del mamograma como método de

28



PRHS!J Vol. 21 No. 3
September, 2002

deteccién temprana. No hubo difercncias por edad cn

cuanto a relaciéon médico-paciente. Sin embargo las

participantes de uno de los centros se quejaron mucho
mis de los médicos que las del otro. La mayoria de las
mujeres se quejo de que los médicos no eran
comunicativos. Unas se refiricron a que “(los médicos)
no hablaban™:

“Ellos ni hablan.”

Moderadora: ;Y a ustedes les gustaria que le

hablaran?

“Claro™.

“ Si, serfa bueno para uno irse mas tranquilo, no

estaria demds.”

Moderadora: ;Qué otra cosa debemos decirle a los

médicos?

*Que se preocupen mds porque hay gente que nada

mds hacen la reccta y ni le

miran lacara.”

“Explicarle mas al paciente las enfermedades

nuevas”

“Hablar mas”.

Hubo mujeres que expresaron que los médicos no les

habian h.blado sobre la importancia de la mamografia:
Moderadora: *;(Ningiin médico le habia dicho antes
de la mamograffa?”
“No: si me ha dicho no me acuerdo™.
Moderadora: ;Alguna vez el doctor le ha sugerido
que se haga la mamogratfa?
“No”.

Algunas participantes también manifestaron que los
médicos no les informaban sobre los resultados del
mamograma. Otro aspecto sobre la lalta de comunicacion
con la paciente, en particular sobre las mamografias. es
que los médicos no preguntan sobre cudndo la mujer se
hizo el dltimo mamograma.

“También en cuanto al doctor. que ¢l doctor le pregunte
cudndo fue su dltima mamografia, porque no te
preguntan..”

También sc sefialé que cuando el médico dice que no
va a dar un referido para una mamografia no explica
por qué: esto lo dijo una mujer entre 40-49 anos de
edad.

“Yo se lo he pedido al médico. pero él me ha dicho
que no es necesario”

Moderadora: {Porqué no es necesario?; Qué le dice
el médico?

“No dice nada™.

Una de las participantes seiiald que era la enfermera y no
el médico quien le explicaba ¢l resultado de la mamografia:
“Fijate, aquella enfermera me explicé hasta me ensefio,
mira estd aqui.(nédulo).” Inclusive una mujer de 50-64
aios sefiald que los médicos no ofrecen informacion so-
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bre la edad y los mamogramas:

Moderadora: “Hablando de eso, en términos de los
médicos. ustedes se sienten que les han contestado
todas las preguntas sobre la mamografia. que les han
contestados todas las inquietudes que ustedes tie-
nen o todavia habria algo mds que ustedes entienden
que se deberia orientar mas™.

“Yo quicro preguntarle a qué edad una mujer se debe
empezar hacer la mamografia”™

Moderadora: Eso no se 1o han contestado entonces.
“No”

Algunas participantes expresaron que los médicos no
hacfan el examen clinico. Esto sucedié con las partici-
pantes de uno de los centros.

Moderadora: ;Y el examen de los senos? (Aqui se
lo hacen regularmente: el que ¢l médico le hace
(examen clinico)?

“No. el médico no lo hace..”

Otras quejas relacionadas con los médicos ademas de la
falta de comunicacién giraron en torno al trato poco ama-
ble por parte del proveedor de servicios: “Hay doctores
que son bien dsperos.” Hubo algunas mujeres que se
quejaron de la impersonalidad en la relacion médico pa-
ciente: “Que se preocupen mds porque hay gente que
nada mds hacen lareceta y ni le miran la cara.” Elestudio
antes mencionado sobre creencias y conocimientos del
cdncer de mama cn mujeres de 65 anos y mds cn Puerto
Rico encontré algo similar para las mujeres de edad mayor
(15) v lo relacioné con ¢l valor del personalismo en la
cultura puertorriquena donde una relacion basada o mera-
mente en la pericia del proveedor o la proveedora de servi-
cios no es suficiente para las pacientes de edad mayor. Se
espera que los proveedores y proveedorasde servicios de
salud. sobre todo los doctores o las doctoras establezcan
una relacion de confianza con su pacientes donde el indi-
vidualismo de cada paciente se haga notar en la relacion
con su médico o médica.

Algunas participantes también sefialaron que no sélo
el médico era poco comunicativo con ellas sino también
el técnico que hacia los mamogramas:

Moderadora: (Pero no le explicaron?
“No me explicé™ (el técnico)

A pesar de las quejas, algunas participantes demostra-
ron ascrtividad en la relacion médico paciente. Una expre-
s0:

“Bueno, uno tiene que decir al médico que uno esta
interesado en hacerse esa mamografia porque no se
la ha hecho en tanto tiempo para que el médico le de
el referido porque si uno va asf solo no se la hacen.
Tiene que decirselo al médico: mire yo quiero usted
me d¢ un referido porque me quiero hacer tal y tal
cosa.
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Otra indicé que no siempre le hace caso a su médico:
“A mi mandaron hacerme el examen y yo no me he
hecho na’. El me dijo, usted tiene que hacérselo, y yo
le dije, yo no tengo na’ doctor .”

Otra mujer coment6 que ella cambié de médico porque
él se negd a darle el referido para la mamografia que ella
entendia que necesitaba hacerse. Dos participantes
mencionaron que su médico explicaba los mamogramas.
Unadijo:

“Cuando es voluntario me lo ponen en el récord ,
pero cuando él [médico] lo manda por algiin dolo, si.
El me dice saliste bien y me explica™

Otra sefialé que su médico estd pendiente de los re-
sultados:

Moderadora: ;Y el doctor estd pendiente de que re-
gresen ustedes con los resultados?

“Si. Después te mandan al ginecélogo; si ven algo te
mandan para que el ginecélogo te vea.”

Una barrera sistémica es que las principales fuentes de
informacién sobre mamografia reportadas por las
participantes no fueron los centros de salud ni su personal
sino la television, la radio y las vecinas o amigas.

La mayoria de las participantes indicé que las fuentes de
informacion sobre el cancer de mama y la necesidad de
hacerse una mamografia era recibida a través de los medios
de comunicacién masiva: televisién y radio. Las mujeres
sefalaron programas especificos que habian escuchado
o visto. La falta de comunicacion y de orientacién entre
las usuarias y los proveedores y las proveedoras de
servicios sobre estas discrepancias donde no es la médica
o el médico quien provee la informacién sobre una
enfermedad especifica y su deteccion temprana podria
fomentar desconfianza entre las usuarias hacia los
profesionales de la salud y convertirse en barreras. Los
comentarios de una mujer (40 a 49 afos) sobre este
particular son reveladores:
“Hay mucha informacidn en la prensa, hay un bom-
bardeo terrible de informacion y todo, pero el médico,
jah el médico!, que si no es necesario esta mamografia
una vez al afio. Yo tengo que pedir al otro médico que
meenvie”.

De estas observaciones no se puede sopesar hasta qué
punto estos son comportamientos comunes entre las mu-
jeres de este grupo de edad. Sin embargo, de existir una
estrategia de parte de los y las proveedoras de salud para
adelantarse a este tipo de desinformacién, se minimizaria
la posibilidad de que ocurrieran .No obstante, también,
hubo algunas participantes que sefalaron que en los hos-
pitales o centros de tratamiento y diagndstico repartian
informacion escrita y que en los centros a veces se ofre-
cian conferenecias sobre el cancer de mama. A pesar de
expresar que los médicos eran poco comunicativos, hubo
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algunas mujeres que indicaron que también recibian infor-
macion de sus médicos.

Las participantes senalaron la necesidad de divulgar
informacién sobre el cdncer de mama y pruebas de detec-
cién temprana en iglesias y centros comunales. También
indicaron que era necesario se ofreciera informacion so-
bre recursos existentes en la comunidad para hacerse una
mamografia.

Conclusiones

Una desventaja de utilizar grupos focales es que sus
resultados no pueden ser extrapolados a la poblacién
general aunque si pueden serlo a poblaciones con
caracteristicas similares. Nuestros hallazgos indican que
las mujeres participantes (40 a 64 afios y de nivel
socioecondmico bajo) perciben el cancer de mama como
un desorden de las células y que es una enfermedad
asociada con el dolor. Esto tltimo es preocupante ya que
el cancer de mama no siempre causa dolor, sobre todo en
etapas tempranas. El no sentirse vulnerables porque no
sienten dolor puede ser un obstdculo para hacerse un
mamograma como prueba de deteccion temprana en
aquellas mujeres en el grupo de edad 50 a 64 para quienes
es un requisito anual.

Nuestros resultados también indican que la mayoria de
lainformacién que recibfan las participantes en este estudio
provenia de los medios masivos de comunicacion. Estos
canales de informacién son vias complementarias de
difusion pero no pueden sustituir la confiabilidad y la
efectividad de la comunicacién que debe darse durante el
encuentro médico-paciente. No obstante, este factor del
impacto de los medios de comunicacion masiva debe ser
considerado por programas existentes de educacién sobre
cdncer de mama.

Las mujeres participantes tenfan conocimiento de lo que
€s un autoexamen, un examen clinico y una mamografia y
de que son pruebas que ayudan a detectar el cincer de
mama. No obstante, no existe un conocimiento adecuado
sobre las guias de NIH de 1997 sobre mamogramas de
cernimiento para mujeres de 40 a 49 afos (opcional y
depende de factores de riesgo) y 50 a 64 afios (un
mamograma todos los anos indistintamente ). Hay
desconocimiento de cudndo es necesaria una mamografia
de cernimiento para las de 40 a 49 afos. Actitudes en
torno al dolor o molestia que produce el mamograma y
miedo a un diagndstico de cancer de mama fueron las
razones personales que mds surgieron en la discusion de
los grupos focales para el incumplimiento con el referido
para las mamografias. En cuanto a las barreras externas o
sistémicas, las razones mds prevalecientes fueron el costo
del mamograma, la transportacion y los factores asociados
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con la percepcién de la relacion médico paciente. Los
profesionales de la salud. en particular los médicos y
médicas, son percibidos como poco comunicativos.
Sanchez Ayéndez y sus colaboradores encontraron lo
mismo entre mujeres de 65 afos 0 mis en Puerto Rico
(10,15). Las guias de NIH dicen que es esencial que las
mujeres de 40 a 49 anos hablen con sus doctores y doctoras
y entonces se llegue a la decision de si es 0 no necesario
un mamograma de cernimiento. Esta percepcion del
médico o médica como poco comunicativo 0 poco
comunicativa no ¢s conducente a la dindmica que aspiran
adesarrollar las guias de NTH (1). Nuestros resultados de
barreras personales y externas también concuerdan con
estudios llevados a cabo con mujeres de grupos
minoritarios en Jos Estados Unidos (3.6.8.9.12) por lo que
contribuyen al campo de conocimientos sobre obstdculos
para el cumplimiento con mamogralfas de cernimiento en
mujeres de minorias.

Abstract

Screening mammogram utilization is a critical issue in
carly detection of breast cancer. However. it is
underutilized by different sectors. particularly low-income
women. The objective of this study was (o utilize the
method known as focus group to probe into obstacles to
screening mammogram among low-income women in the
ages 40 to 64 in Puerto Rico once they had a physician’s
referral. The women in the study had knowledge of breast
self-examination, clinical breast exam and mammogram as
tests Lo detect breast cancer. Yet, they had no adequate
knowledge about current screening guidelines. Attitudes
toward pain or discomfort related to the mammogram and
fear of a breast cancer diagnosis were the personal reasons
most often cited for non-compliance in the focus group
discussions. In the case of external or systemic barriers,
the most prevalent reasons offered were: cost of the
mammogram, transportation. and negative factors
associated to the doctor-patient relationship.
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