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RESUMEN

Fundamento: La edad influye significativamente en las creen-

cias de salud relacionadas con la asistencia a programas de cribado

mamogréfico. El objetivo de este trabajo es analizar las creencias y
actitudes hacia el cancer de mama asociadas a la asistencia a un pro
grama de cribado en diferentes grupos de edad.

Métodos: Utilizando un disefio transversal se comparan las cre-

ABSTRACT

Age, Health Beliefs and Breast Cancer
Screening Program Participation in
Valencian Community, Spain

Background: Age has a significant bearing on health beliefs
related to participating in breast cancer screening programs. This

encias de salud de un grupo de mujeres que acuden a un programa destudy is aimed at analyzing the breast cancer-related beliefs and

cribado con las de las mujeres que no lo hacen, considerando tres
intervalos de edad: menores de 50 afios (N=279), 50-60 afios
(N=463), mayores de 60 (N=271).

Resultados: Algunas variables diferencian significativamente

attitudes influencing screening program participation among diffe-
rent age groups.

Methods: In a transversal study, a comparison is drawn between
the health-related beliefs of a group of women participating in a scre-
ening program and a group of non-participating women, taking into

entre las mujeres que acuden y no acuden al programa s6lo en deter-ccount three age ranges (under age 50 (N=279), 50-60 age range

minados subgrupos: gravedad percibida (50-60 afios: F=544; p
0,01); beneficios percibidos (menos de 50 afios: F=8,%8),01;

mas de 60: F=4,54; $0,05); actitud hacia la mamografia (menos
de 50 afios: F=56,67;90,001; mas de 60: F=18,42;5p0,001);
control de la salud por profesionales (menos de 50 afios: F=11,30; p
<0,01) y suerte o azar (menos de 50 afios: F=3,Z8,05; 50-60
afios: F=4,29; g ,001). Creencias mas especificas, evaluadas por
los items de estas variables, también alcanzan la significacion esta-
distica (p< 0,05), aunque sélo para determinados intervalos de
edad.

Conclusiones:Las creencias y/o las actitudes de las mujeres
relacionadas con la asistencia a los programas de prevencién del can-
cer de mama difieren en funcién de su edad.
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(N=463), and over age 60 (N=271).

Results:Some variables significantly differ between the partici-
pating and non-participating women solely in certain subgroups:
perceived severity (50-60 age group: F=5,14; p<0,01); perceived
benefits (under age 50: F=8,18; p<0,01; over age 60: F=4,54;
p<.05); mammogram-related attitude (under age 50: F=56.67;
p?.001; over age 60: F=18.42; p<0.001); professional health check-
ups (under age 50: F=11.30; p<0.01) and luck or chance (under age
50:F=3.78; p<0.05; 50-60 age group: F=4.29; p<0.001). More speci-
fic beliefs, assessed by items from these scales, are also statistically
significant (p<0.05), although only for certain age groups.

Conclusions:Women's breast cancer prevention program parti-
cipation related beliefs and/or attitudes differ in terms of their age.

Key words: Age distribution. Health belief. mammography.

(*) Este trabajo fue realizado en el marco de un Convenio de
Colaboracién establecido entre la Universitat de Valéncia y la
Conselleria de Sanitat i Consum de la Generalitat Valenciana. El
proyecto de investigacion del que forma parte fue subvenciona-
do por la Universidad de Valencia y, para el presente trabajo, se
cont6 con una subvencién especifica del Instituto Alicantino de
Cultura Juan Gil-Albert de la Diputacion Provincial de Alican-
te dentro de su Convocatoria «Ayudas a la Investigacion: Cien-
cias Sociales y Humanidades 2001».
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INTRODUCCION (presion social que la mujer percibe para lle
var a cabo esta conducta, unido a su metiva
Actualmente, la prevencion secundaria cidn para ajustarse a esas expectativas).
del cancer de mama a través del examen
mamogréfico regular se considera el medio  Los estudios empiricos que han investiga
mas eficaz de reducir la mortalidad asociada do el poder predictivo de estos modelos han
a esta enfermed&® aunque algunos auto  identificado diferentes variables como
res han cuestionado la utilidad del cribado determinantes de la participacion en pregra
mamografic8 y existe una controversia mas de cribado mamografito. Sin
especifica sobre la edad en que debe iniciar embago, hay que sefialar que, puesto que
se el mism®1¢ Sin embago, las tasas de generalmente estos programas van dirigidos
participacion en los programas de cribado a mujeres de un amplio intervalo de edad, la
mamografico son relativamente bajadsy mayoria de las investigaciones han utilizado
en Espafia oscilan de forma considerable muestras de edad de amplio rango; siendo
—entre un 90 y un 60%-— en los programas que la edad es un factor relevante que podria
desarrollados en las diferentes Comunidadesestar modulando los resultados de estos estu
Autonomasd®. Identificar los factores que dios. Por un lado, la edad influye directa
incrementan la participacion en los pregra mente en la utilizacion de la mamografia en
mas de cribado mamogréafico es un objetivo cuanto que la probabilidad de realizarse
fundamental de cara a garantizar la eficacia mamografias es menor entre las mujeres mas
de los mismos. En este sentido, el Modelo de mayores, por lo que su participacion en-pro
Creencias de Salé¥'y la Teoria de la  gramas de cribado es méas baja que en la
Accion Razonadd2° son los marcos teéri  poblacion generé&l3° Por otro lado, diver
cos mas utilizados desde la Psicologia en elsos estudios han evidenciado que las ereen
andlisis de los factores psicosociales que cias y actitudes hacia el cancer de mama
influyen en la asistencia a los programas de varian en funcién de la ed83"4%-44 por lo
cribado mamografico. que ésta podria resultar ser una variable
moduladora de los factores psicoldgicos
Brevemente, y en el caso de la mamegra asociados con la asistencia a los programas
fia, el Modelo de Creencias de Salud postu de cribado mamografico.
laria que la probabilidad de que una mujer se
someta a un control mamografico depende  El objetivo principal de nuestro estudio es
ria de: su percepcion déailnerabilidad al analizar de las creencias y actitudes hacia el
cancer de mama, l@ravedad pegibida de cancer de mama y la mamografia asociadas
esta enfermedad, y |IBeneficios y Baeras con la asistencia a un programa de cribado
o inconvenientes asociados a la mamografia.mamografico en diferentes subgrupos de
Otras variables frecuentemente contempla edad, con la finalidad ultima de poder orien
das en este modelo sonMmtivacion gene tar de forma mas especifica e individualiza
ral para la saludy las creencias sobre el dalas intervenciones dirigidas a incrementar
Locus de contl de la salué®?”. Por su par la participacién de las mujeres en las campa
te, la Teoria de la Accion Razonada postula fias de prevencion del cancer de mama.
gue el determinante mas inmediato de la
conducta es la intencién —lo que la persona
piensa o se propone hacer—, que, a su vez, SUJETOS Y METODOS
esta determinada por dos factorastitud
hacia la conductdcreencias de la persona Disefio, Muestra y Pocedimiento
acerca de las consecuencias de someterse a
una mamografia, unido al valor que le gtor A través de un disefio transversal se-com
a esas consecuencias)Ngrma subjetiva  paran las creencias hacia el cadncer de mama
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y la mamografia de un grupo de mujeres que 81% tienen Unicamente estudios primarios y
acepta la invitacion al Programa de Preven la edad media de la muestra es de 54 afios
cion del Cancer de Mama dedanselleria (DT=6,0). En el grupo que no acude al scre
de Sanitat de la Generalitabéncianaren- ening, el 79% de las mujeres estan casadas,
te a otro que no lo hizo. Concretamente, la el 66% son amas de casa, el 67% tienen Uni
muestra fue seleccionada a partir de la camente estudios primarios y la edad media
poblacion de mujeres invitadas a participar de la muestra es de 56 afios (DT=6,5).

en la primera vuelta del cribado en la Unidad

de Prevencion del Cancer de Mama del-Cen  Larecogida de informacion se llevé a cabo
tro de Salud Publica de Elche (Alicante)-rea durante un periodo de 4 meses, desde Enero a
lizada en los aflos 1997-1998. Inicialmente y Abril de 1998, a través de entrevistadores
con el objeto de que la muestra fuese repre entrenados a tal efecto. A las mujeres que
sentativa de la poblacion diana (nivel de secuencialmente acudieron a la unidad de
confianza del 95%), se llev6 a cabo un mues deteccion precoz del cancer de maredes
treo estratificado por edad (45-49, 50-54, administraba el cuestionario en el propio
55-59, 60-64) proporcional al peso de cada centro, antes de la revision. Las que no acu
estrato en el conjunto de la poblacién (Aun dieron a la cita del programa, fueron entre
que actualmente el programa de prevencion vistadas en su domicilio. La participacion de
del cancer en la ComunidacaMnciana las mujeres en esta investigacion fue velun
abarca a las mujeres entre 45y 69 afios, en etaria y sus respuestas anonimas. Solo cuatro
momento de realizarse el estudio la cobertu mujeres (todas ellas pertenecientes al grupo
ra del programa s6lo alcanzaba a las mujeresque no habia acudido al screening) rechaza
entre 45 y 65 afios). La muestra total resul ron participar en este estudio.

tante fue de 1.099 mujeres, divididas -segln

una estimacién de participacion del 65%- en

715 participantes en el programa y 384 no Variables e instrumentos

participantes. Se eliminaron 12 mujeres que

presentaban un diagndstico previo de cancer Cuestionario sol& el grado de informa

de mama; asi como aquellas (N=74) que cion aceca de las técnicas de deteccion
aducian como motivo de no asistencia el temprana del cancer de mam@ompuesto
estar sometidas ya a revisiones periddicas depor 8 items con distintas alternativas de res
la mama, dado que en este caso, la ne asispuesta cada una (Cronbach=0,68) y adap
tencia al programa de cribado no implicaba tado a partir de los instrumentos sobre grado
la no realizacion de la conducta preventiva. de informacién acerca del cancer de mama
La muestra quedo finalmente formada por publicados por Stillmat y McCance y
1.013 mujeres, de las cualed Habian acu  cols?S.

dido al programa de cribado y 302 no lo

habian hecho. La edad media de la muestra Escalas sol& creencias y actitudes ante el
total es 55 afios (D.36,2), el 82% de las céancer de mamgormato tipo Likert de 7
mujeres estan casadas, 70% tienen d@nica puntos). Las variables «vulnerabilidad perci
mente estudios primarios y el 61% son amas bida» al cancer de mama (5 itera§ron

de casa. Estos porcentajes se replican enbach=0,87), «gravedad percibida» de esta
gran medida si atendemos a los subgruposenfermedad (7 items, Cronbach=0,76) asi
establecidos en funcién de la asistencia al como «motivacion para la salud» (7 items,
programa; no obstante, aparecieron diferen Cronbach=0,72) del Modelo de Creencias de
cias significativas (p<0,001) en las variables Salud se evalGan a través del cuestionario ela
de edad y nivel de estudios. En el grupo que borado por Champidh Por su parte, a través
acude al screening, el 84% de las mujeresde una combinacién de los cuestionarios de
estan casadas, el 60% son amas de casa, élaile y cols®® y de Montano yTaplir'®, se
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evallian las dos variables postuladas por laprograma de screening —variable dependien
Teoria de la Accidon Razonada: «actitud», te—. Finalmente, y con el objetivo de analizar
mediante 19 creencias sobre posibles conse las creencias especificas asociadas con la
cuencias asociadas a la mamografia, ponde asistencia al programa de cribado se realiza
radas por la valoracion negativa o positiva ron ANOVAs para los items de aquellas
que la persona hace de cada una de ellasvariables en las que este analisis podia-apor
—rango: -3 a +3-0o( Cronbach=0,88), y tar informacion cualitativamente relevante
«norma subjetiva», mediante 7 items que mas all4 de la ofrecida por la puntuacion
recogen la presion que la persona percibetotal en la escala. Las variables contempla
gue ejercen otros significativos para que se das fueron vulnerabilidad percibida, benefi
realice mamografias, ponderados por el gra cios percibidos, barreras percibidas, infor
do de motivacién de la persona para atendermacién y el componente de presion social de
a esa presion —rango 1 a &Cronbach= la variable norma subjetiva.
0,88). Finalmente, a partir de la subescala de
«actitud» de ladoria de la Accion razonada,
se obtuvo la medida correspondiente para las RESULTADOS
variables de «barreras percibidas» y «bene
ficios percibidos» del Modelo de Creencias Estratificacion de la muestra en funcion
de Salud. En este caso, Unicamente seconside la variable edad
deraron las 19 creencias sobre las posibles
consecuencias asociadas a la mamografia, Los resultados de un MANCQ@YV utili-
agrupandose losllitems relativos a las zando como variables dependientes las cre
potenciales consecuencias negativas de laencias de salud, como variable independien
prueba como «barreras percibidas£fon te la asistencia al programa de screening y
bach=0,80) y los 8 items restantes (cense como covariada la variable edad, mostraron
cuencias positivas) como «beneficios perci la existencia de efectos significativos de esta
bidos» ¢ Cronbach=0,87). ultima variable X de Wilks (12,975)=0,91;
p=0,000). En consecuencia, se decidié subdi
Cuestionario de @encias soler el locus  vidir la muestra en tres estratos de edad:
de contol de la salué>® Utilizando tam  mujeres menores de 50 afios (de las que 206
bién un formato tipo Likert de 7 puntos, se acuden al screening y 73 no), mujeres entre
evaluan cuatro factores: autocontrol sobre la 50 y 60 (de las que 341 acuden al screening y
salud (8 itemsa Cronbach=0,65), control 122 no) y mujeres mayores de 60 afios (de las

de salud por profesionales (8 itemsCron gue 165acuden al screening y 106 no). La
bach=0,72), suerte o azar (6 items;ron realizaciéon de un MANCOX paralelo al
bach=0,88), y amenaza general sobre la anterioy pero para cada uno de los subgrupos
salud (4 itemsy Cronbach=0,46). de edad por separado, mostré la ausencia de

efectos significativos de la edad (menos de 50

afnosA de Wilks (12,261)=0,97; p=0,734; 50-
Analisis estadisticos 60 afiosA de Wilks (12,437)=0,96; p=0,146;

mas de 60 afiod de Wilks (12,249)=0,94;

Se llevaron a cabo analisis multiples de p=0,250). Asi, la subdivision de la muestra en
vafianza y covarianza (MANQOAS y MAN- estos tres intervalos parece eficaz como-estra
COVAs) y pruebagost hocpara el estudio  tegia para neutralizar el efecto de la edad en
de las variables asociadas con la asistencia alas creencias de salud asociadas con la partici
programa de cribado. Se realizaron también pacién en el screening.
analisis de regresion logistica para establecer
la mejor combinacion de variables de creen  De nuevo se comprobd la existencia de
cias de salud, explicativas de la asisteral diferencias significativas en las variables
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demograficas entre el subgrupo que acude al(12,262)=0,605; p=0,000; 50-60 afiasde
screening y el que no hace, dentro de cadaWilks (12,430)=0,702; p=0,000; mas de 60
estrato de edad. Los resultados mostraron laafios:A de Wilks (12,250)=0,576; p=0,000).
existencia de diferencias significativas-tini Los datos respecto a cada una de las varia
camente en la variable nivel de estudios y en bles bajo estudio y en cada uno de los sub
lo que respecta al intervalo de edad 50-60 grupos de edad se presentan en la tabla 1.
afios (F=4,57; p<0,05). Para neutralizar los Como puede observarse, algunas variables
efectos de esta diferencia se decidié utilizar establecen diferencias significativas en
en el caso de este grupo un MANCOxon  todos los grupos de edad. Sin engieaotras

el nivel de estudios como variable covariada. S6l0 lo hacen para determinados intervalos:
gravedad percibida so6lo en el caso de las

mujeres entre 50-60 afios (p<0,01); benefi

Variables asociadas con la asistencia al cios percibidos y actitud hacia la mamogra
programa de cribado en cada subgrupo fia en los dos grupos extremos de edad:
de edad menos de 50 (p<0,01 y p<0,001, respeetiva
mente) y mas de 60 afos (p<0,05y p<0,001,

Los resultados de los MANOAS y respectivamente); control de la salud por

a profesionales s6lo en el caso de las mujeres
menores de 50 afios (p<0,001) y creencia en
la suerte o el azar en el caso de las mujeres
menores de 50 (p<0,05) y en el de aquellas
entre 50-60 (p<0,01).

MANCOVA correspondientes mostraron |
existencia de diferencias significativas entre
el grupo que acudié al programa de cribado 'y
el que no lo hizo en todos los subgrupos de
edad (menos de 50 afios:de WIks

Tabla 1
Resultados de los MANOWAs y MANCOVA realizados para cada uno de los intervalos de edad: medias

y desviaciones tipicas obtenidas por cada una de las variables deesicias de salud contempladas, prueba Fy
nivel de significacion

MENOS DE 50 ANOS ENTRE 50-60 ANOS MAS DE 60 ANOS
GA (N=206) ((;S%) (NS;:H) (N(i];liAZ) (NSG_S) (NCLT&>

VARIABLES “E';dT‘)“ “E';dT‘)“ F P “f;dT‘)“ “({Sgi)“ F p “z'[‘)"g‘)a “(";gi)a F P
Vulnerabilidad (]6‘:’58) (]é 69) 440 | 0037 (]67 f) (‘53’ '85) 14,87 0,000 (]6778) (]6523) 9,40 0,002
N I A e e R R A A R
Motivacion (225,’80) (233,’90) 22,85 | 0,000 (22581) (242!5) 2239 0,000 (225,%1) (241”78) 5702 | 0,000
S 2 I e I B A A R
Barreras (39(23) (‘Szé) 79,16 | 0,000 (39281) (ffﬁ) 15,80 0,000 5313) (ﬁ:% 4571 0,000
Actitud (1515‘{1") (ggz% 56,67 | 0,000 (2;:‘5‘) é?:‘;) 281 - (zgzg) (?ﬁ;) 18,42 0,000
Norma Subjetiva (2712‘76) (1665%;:‘) 28,07 | 0,000 (261&)5) (17779 3)) 12,41 0,000 (2622275) (1763%’86) 4005 | 0,000
Autocontrol (353’18 (278)’29) 3401 | 0,000 (35257) (35"’73) 331 0,037 (35"’79) (32'50) 6.28 0,013
I I I I K o e R R A )
Suerte (293!’94) (Z;g’) 3,78 | 0,053 (287 %()) (28682) 429 0,014 (279 *93) (279 *56) 0,08
Amenaza (242,62) é‘tf) 20,13 | 0,000 (23247) (22’83) 17,34 0,000 (232”29) (sz;f) 4381 0,000
Informacion (Z:Z) é:; 31,59 | 0,000 (‘;’:; é:;) 456 0,011 (?ft) (gé) 33,60 | 0,000

Nota. GA= Grupo que acude y GNA= Grupo que no acude al programa de cribado mamogréafico. DT= Desviacion tipica- p= signifi
cacion.
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Tabla 2

Resultados del andlisis deagresion logistica binaria (Método Vdld hacia adelante) en cada intervalo de edad

MENORES DE 50 ANOS (N= 279)

Variables B OR 1.C. 95%
Barreras -0,14 | 0,87 0,83-0,90
Vulnerabilidad 0,12 | 1,12 1,05-1,20
Amenaza -0,16 | 0,85 0,77-0,94
Constante 8,08

(1) ’ total: 101.35, gl =3, p=0,000

(2) R’ de Nagelkerke: 0,45

(3) Prueba de Hosmer y Lemeshow: Xz: 6,29, gl=8, p=0,614

(4) Porcentaje de casos correctamente clasificados: SI (94,1%), NO (53,4%), TOTAL (83,3%)
ENTRE 50 Y 60 ANOS (N=463)

Variables B OR 1.C. 95%
Vulnerabilidad 0,17 | 1,19 1,13-1,25
Motivacién general para la salud 0,20 | 1,22 1,13-1,33
Barreras -0,08 | 0,90 0,90-,95
Amenaza -0,14 | 0,81 0,81-0,96
Constante -0,62

(1) ’ total: 131.80, gl =4, p =0,000

(2) R® de Nagelkerke:0,37

(3) Prueba de Hosmer y Lemeshow: X2= 5,84, gl= 8, p= 0,666

(4) Porcentaje de casos correctamente clasificados: SI (92,4%), NO (40,8%), TOTAL (78,7%)

MAYORES DE 60 ANOS (N=271)

Variables B OR 1.C.95%
Vulnerabilidad 0,09 | 1,09 1,03-1,15
Motivacién general para la salud 0,29 | 1,34 1,18-1,52
Barreras -0,06 | 0,94 0,91-,98
Amenaza -0,36 | 0,70 0,61-0,80
Constante 2,90

(1) %2 total: 118.28, gl =4, p = 0,000

(2) R2 de Nagelkerke:0,49

(3) Prueba de Hosmer y Lemeshow: %2= 6,88, gl= 8, p= 0,549

(4) Porcentaje de casos correctamente clasificados: SI (91,4%), NO
(61,0%), TOTAL (79,8%)

B: Coeficiente de regresion no estandarizado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza; gl: grados de libertad. Adevimas de eli

la variable «actitud» por problemas de colinealidad con las variables «beneficios» y «barreras», se eliminaron en emaobs int

de edad aquellas variables que no correlacionaban significativamente con la asistencia al cribado mamogréafico. Eleteiteiiinde s

de variables utilizado fue el procedimientald/hacia delante. No obstante y con el objetivo de aumentar la consistencia de los datos,
para la permanencia de una variable en la ecuacion de regresion se exigio que el Intervalo de Confianza de la Oddsuyat& no inc
el valor 1,00. Esto afect6 a la variable «gravedad percibida» en el grupo de 50-60 afios y a la variable «norma subjiett/bps en to
intervalos de edad.

Los resultados (tabla 2) indican que las general a la salud forman parte de la ecua
variables vulnerabilidad, barreras y amenaza cion de regresion en todos los grupos de
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edad; el peso de las variables es, no obstantedo obtienen puntuaciones significativamen
diferente segun el subgrupo al que nos refi te superiores que las que acuden, en todos
ramos. A estas variables se afiade, sélo en elos intervalos de edad considerados. Los
caso de los dos subgrupos mayores de 50items nim 4, 9, y 10 alcanzan la significa
afios, la variable motivacion general para la cion estadistica, en la misma direccion, sélo
salud. Por otra parte, el modelo presenta enen el caso de los dos intervalos extremos de
todos los intervalos un valor de sensibilidad edad (menos de 50 y mas de 60 afios),-mien
superior al 90% y un valor de especificidad tras que el item nim 7 lo hace en los dos gru
que solo llega a alcanzar en algin caso elpos menores de 60 afios.
60%.
Respecto a la escala geesion social
percibida para someterse a un control

Creencias especificas asociadas con la mamografico (tabla 5), cabe destacar que
asistencia al ppgrama de cribado en todos sus items —excepto el niUm 5- estable
cada subgrupo de edad cen diferencias significativas en todos los

intervalos de edad —obteniendo medias mas
Los resultados del ANOVpara cada uno  altas en todos ellos las mujeres que acuden al
de los items de la variablailnerabilidad programa-. El item nim 5, referido al médi
percibida, se muestran en la tabla 3. Sélo un co, sélo establece diferencias, a favor-tam
item (item nim 1) establece diferencias sig bién de las mujeres que acuden, en el grupo
nificativas, entre las mujeres que acuden al menor de 50 afos.
programa de cribado y las que no lo hacen, . ] )
en todos los intervalos de edad considerados. Respecto a los itemde informacion
El item ndim 2 lo hace sélo en el caso de las (tabla 6), cabe destacar que los items nim 1,
mujeres entre 50-60 afios, y los otros tres 56y 8 establecen d|_ferenC|as slgnlflcat|vas
(items nim 3, 4 y 5) en los dos grupos de —obten'lendo puntuaciones medias mas altas
mujeres mayores de 50 afios. En todos loslas mujeres que acuden al programa- en los
casos es el grupo de mujeres que acude afres |r_1tervalos de edad clongl.dere}gos. El res
programa de cribado el que obtiene puntua 10 de items alcanzan la significacién estadis
ciones medias mas elevadas. tica, en la misma direccién que los anterio
res, sélo en determinados intervalos de edad.
En cuanto a los items teneficiosperci-
bidos (tabla 4), podemos destacar que soélo i
el item ndm 4 establece diferencias signifi DISCUSION
cativas en los tres subgrupos de edad; siendo
ademas el Unico que alcanza la significacion  En primer lugar es necesario reconocer
estadistica en el intervalo 50-60 afios. El una limitacién de este estudio derivada de su
item nim 8 alcanza la significacion estadis caracter retrospectivo. Asi, dado que las
tica en los dos grupos extremos de edad, mujeres fueron entrevistadas una vez habian
mientras que los items nim 5 y nim 7 lo tomado ya la decisién de acudir o no alpro
hacen so6lo para el grupo menor de 50 afios.grama, podemos estar evaluando, como
Las puntuaciones medias son superiores, enalgunos autores han sefial@dexplicacio
todos los casos, en las mujeres que acuden ahes a posteriori mas que razones reales de su
programa. asistencia o no al cribado. Por otro lado, cabe
sefialar que la propia variable criterio censi
Respecto a lasarr eras peribidas de la derada —acudir o no al programa— conllevo
mamografia, nuestros resultados (tabla 4) la evaluacion de los sujetos de la muestra en
sefialan que, en siete de los once items, lasdos escenarios distintos: el centro de control
mujeres que no acuden al programa de eriba de salud en el caso de las mujeres que acu
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dieron a realizarse la mamografia y el domi otros¥? en forma inversa a lo postulado por
cilio particular en el caso de las mujeres que el Modelo de Creencias de Salud; esto es, la
no lo hicieron. Finalmente, el propio progra mayor gravedad percibida no favorece la
ma de cribado mamografico en el que se haasistencia, sino que la inhibe.
desarrollado este estudio impone otra limita
cion referida al intervalo de edad de lamues  Los beneficios percibidos se asocian posi
tra considerada (45-65 afios). A pesar de tivamente con la asistencia s6lo en las muje
estas limitaciones, el estudio aporta conclu res menores de 50 afios y en las mayores de
siones importantes sobre las creencias impli 60 afios. Los beneficios percibidos de la
cadas en la asistencia a programas de-criba mamografia es una variable que —sin jugar
do mamografico en determinados subgrupos uno de los papeles mas relevantes— se ha
de edad, ampliando y complementado asi losasociado de forma reiterada con la utiiza
resultados obtenidos previamente cuando cion del cribado mamogréfico en la pcbla
contemplabamos la muestra en su conjunto, cién femenina en gene?&b® y respecto a la
sin establecer subgrupos en funcién del cual algunos estudios han evidenciddpie
intervalo de edad. Podemos comenzar determinados beneficios percibidos pueden
sefialando que tanto la motivacion general ser relevantes sélo para algunos subgrupos
para la salud como la vulnerabilidad percibi de edad. En esta linea, nuestros resultados
da son variables que -tal y como postula el sefialan que, para todas las mujeres,-inde
Modelo de Creencias de Salud- se asocian dependientemente de su edad, es importante la
forma lineal y positiva con la asistencia al percepcién de que a través del cribado
programa de cribado, independientemente mamogréafico se puede conseguir la aplica
del intervalo de edad considerado. Respectocion de un tratamiento precoz. Ahora bien,
a la vulnerabilidad, podemos matizam también es relevante, en el caso las mujeres
embago, que parece desempefar un papelmas jévenes (menos de 50 afios) y mas
menor en el caso de las mujeres mayores demayores (mas de 60 afios) la creencia en que
50 afios. Al mismo tiempo, el andlisis de los ello permitiria ademas incrementar las-pro
items que componen esta escala apuntan aabilidades de supervivencia al cancer de
que una creencia general y abstracta en lamama. Asimismo, y s6lo para el grupo méas
probabilidad de desarrollar cancer de mama joven, es relevante la percepcion de una
aparece ligada en todos los intervalos de mayor eficacia de la mamografia frente al
edad con la asistencia al cribado; ahora bien,examen clinico, asi como también la tranqui
cuando esa creencia se concreta mas, alulidad emocional que conlleva un resultado
diendo, por ejemplo, a términos temporales negativo de la prueba. Aspecto este ultimo,
—desarrollo en los proximos 10 afios— 0 eom reflejado frecuentemente en la bibliogra
parativos —mayor probabilidad que otras fia5%57:58
mujeres—, la asociacién solo se establece en
las mujeres mayores de 50 afios. El que la Nuestro estudio también sefiala, en linea
informacion respecto a que el riesgo de-can con la bibliografi& %3 la importancia de
cer de mama aumenta con la edad haya lle la eliminacion de las barreras percibidas a la
gado a la poblaciéon femenina podria ser la mamografia. De hecho, concienciar a las
causa de estos resultatfos mujeres de la conveniencia de someterse a
mamografias si ya han alcanzado una deter
Siatendemos a la variable gravedad perci minada edad, transmitirles una informacion
bida, cabe destacar que s6lo se asocia-signitranquilizadora sobre los resultados mas
ficativamente con la asistencia al programa probables de la prueba, incidir en que el cri
de cribado en el caso de las mujeres entre 50bado mamografico es util y no supone, por
y 60 afios yademas (aunque en consonancia tanto, una pérdida de tiempo, que provoca
con resultados previos obtenidos por-nos poca molestia o incomodidad, que no tiene
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porqué suponer vgilenza o una situacion programa de cribado (Andreu, Galdén, Dura
embarazosa, y que no implica ningun riesgo y Tuells, en preparacion), contrariamente a
debido a los rayos X, son aspectos que resul lo sefialado por la bibliografiéf”-74 Este

tan relevantes, independientemente de laresultado se ha visto matizado en el presente
edad de la mujerPor otro lado, y segun trabajo y asi, al considerar subgrupos de
nuestros resultados, la familiarizacion con la edad, los resultados sefialan que la presion
técnica 0, lo que es lo mismo, la especifica percibida por parte del médico para realizar
cién de como se realiza y en qué consiste, se mamografias es un factor importante para
cobra importancia especialmente si habla la asistencia a programas de cribado sélo en
mos de mujeres menores de 60 afios. Por stel caso de las mujeres méas jovenes (menos
parte, intentar reducir también los compo de 50 afios), precisamente en aquellas para
nentes emocionales negativos —ansiedad,las que no existe un claro consenso en las
preocupacién— asi como la expectativa de pautas de screening recomenddtis/ en
dolor ante la prueba mamogréfica, tiene las que, seguramente, es mas habitual ta rea
especial importancia cuando consideramos lizacion de revisiones ginecoldgicas regula
los subgrupos de edad extremos de nuestrares; siendo que son los ginecologos los
muestra (menos de 50 afios y mas de 60). médicos més predispuestos a recomendar la

_ mamografia a sus paciente?.
Las creencias en cuanto al locus de-con

trol de la salud muestran aspectos destaca Nuestro trabajo también ha evidenciado la
bles en su asociacion con la participacion en importancia de la informacién que tienen las
el programa de cribado. Fomentar la ckeen mujeres sobre el cancer de mamay sus-+técni
cia en que uno puede hacer algo por su saludcas de deteccion temprana, a la hora de asis
—autocontrol sobre la salud- y disminuir la tir o no a los programas de prevencion. En
creencia en la incontrolabilidad asociada a todos los grupos de edad, se perfila la impor
algunas enfermedades —amenaza percibi tancia de que las mujeres conozcan los sinto
da—, como puede ser el cancer de mama,mas de la enfermedad asi como los criterios
parecen tareas importantes a abqritate de regularidad en la realizacién de mamo
pendientemente del intervalo de edad que grafias y examenes clinicos. Ademas, para
contemplemos. Sin emlzggy, aumentar la  las mujeres menores de 60 afios es importan
confianza en que el profesional puede-ayu te incidir en la necesidad de realizarse
darnos a velar por nuestra salud y disminuir mamografias en ausencia de sintomay
la creencia respecto a que se trata de unael caso concreto de mujeres de menos de 50
cuestion de suerte parece que requiere cen afios y mas de 60, en la naturaleza asintoma
trarse fundamentalmente en las mujeres detica del cancer de mama en sus estadios mas
mayor edad. tempranos. Estas creencias aparecen de for
ma reiterada en los estudios como factores
En cuanto al papel de la influencia social asociados a la utilizacion de la mamografia
como predictor de la asistencia a programastanto en la poblacion genetaktomo en
de cribado mamograficauestros resulta  mujeres de mas de 60 affos
dos indican, en linea con otros estutfit%
gue esta variable es importante paratodas las Nuestros resultados muestran también
mujeres, independientemente de su edad.que en la prediccién de la asistencia al pro
Sin embago, y concretamente sobre el papel grama de cribado mamogréfico, la aperta
del médico, hay que sefialar que, cuando cidn independiente de las barreras percibi
considerabamos la muestra total de nuestrodas disminuye con la edad, mientras crece el
estudio sin establecer subgrupos de edad, elpeso de la motivacién general para la salud.
meédico era el Unico factor de influencia Al mismo tiempo se perfila como una varia
social que no se asociaba con la asistencia able especialmente relevante la amenaza per
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cibida a la salud o, dicho de otro modo, la 4
incontrolabilidad que se percibe ligada a la
propia enfermedad. Esto es cierto para todos
los intervalos de edad pero, en particular
para las mujeres mayores de 60 afos. Asi,s.
parece especialmente relevante transmitir a
la mujer el hecho de que el cancer de mama
es una enfermedad controlable si se detecta
de forma precoz; objetivo para el que se-esta
blecen los programas de cribado mamografi
co.

Para finalizar queremos insistir en el 7.
hecho de que, en la actualidad, las campafias
de prevencion del cancer de mama estan
dirigidas a toda la poblacion femenina apar
tir de cierta edad, sin tener en cuenta las g,
necesidades especificas de informacién de la
mujer en funcién del intervalo especifico de
edad en el que se encuentre. Como hemos
comprobado en nuestro estudio, la edad de la®
mujer es una variable que modula las creen
cias y actitudes asociadas con la participa
cion en estos programas. Por ello, para con 10.
seguir una alto grado de participacion —ebje
tivo dltimo de estas campafias— es relevante
transmitir una informacién diferencial en
funcién de la edad de la mujé&isto se podria 1.
conseguir a través del disefio de intervencio
nes mas individualizadas que podrian ser
implementadas tanto desde los propios pro
gramas de prevencion (a través por ejemplo 12
de las cartas de citacion y recitacion), como =~
desde los médicos de atencién primaria que
podrian llevar a cabo un consejo individuali
zado con las mujeres y con los que esnece
sario contar en este tipo de campafias.

13.
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