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Resumen

Objetivo: Determinar la cobertura del examen clinico y mamografia de tamizacion para cancer de mama
en un grupo de mujeres del régimen subsidiado en el municipio de Manizales. Materiales y Métodos:
Estudio observacional de tipo transversal. Se efectu6é una encuesta telefonica a 352 mujeres con edades
comprendidas entre 50 y 69 afios, residentes en el 4rea urbana y rural del municipio de Manizales durante
el cuarto trimestre de 2010. La cobertura de tamizacion se valord como la proporcion de mujeres con
antecedente de mamografia y examen clinico de la mama, fueron excluidas las mujeres con antecedente
personal de cancer de mama. Se estim¢ frecuencia de vida, frecuencia en los ultimos dos afios y en el
ultimo afio. Se analizaron factores asociados a la practica de tamizacién mediante el calculo de OR
ajustados. Resultados: La frecuencia de vida de uso de examen clinico fue de 56% y de mamografia
42,3%, de los cuales el 3 y el 7% fueron diagnosticos respectivamente (mujeres sintomaticas), el resto
lo hizo con fines de cribado. Por tamizacion 53,1% tenian examen clinico en el Gltimo ano y 24,7%
mamografias en los tltimos dos afios. No se hall6 relacion de las diferentes variables con la no realizacion
de la mamografia. Conclusiones: Existe una baja cobertura de la mamografia y el examen clinico de
mama por tamizacion en las mujeres del régimen subsidiado, a pesar de las recomendaciones generadas
por el Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Cancerologia.

Palabras clave
Cribado, mamografia, cobertura de los servicios de salud, examen fisico, tamizaje. (Fuente: DeCS,
BIREME).
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MAMMOGRAM FREQUENCY AND CLINICAL BREAST €XAM IN WOMEN
UND€ER THE SUBSIDIZED HEALTH REGIME- MANIZALES (CALDAS)

Abstract

Objective: To determine the scope of breast clinical exam and screening for cancer mammogram in
a group of women under the subsidized health regime in the municipality of Manizales. Materials
and Methods: Observational, transversal type study. Telephone interviews were carried out with 352
women in ages between 50 and 69 years old, resident in the urban and rural areas of the municipality of
Manizales during the fourth trimester in 2010. The scope of screening was assessed as the proportion
of women with mammogram and clinical breast exam history and women with personal record of
breast cancer were excluded. Life frequency, frequency in the last two years and in the previous year
was estimated. Factors associated with the screening practice were analyzed using the adjusted OR
calculation. Results: Frequency of useful life of the clinical exam was 56% and mammogram was
42.3% from which 3 and 7% were diagnoses respectively (asymptomatic women); the rest were done
for screening purposes. Through screening, 53.1% had had clinical exam during the previous year and
24.7% had had mammograms during the last two years. Relationship of the different variables with
the carrying out of mammograms was not found. Conclusions: There is low coverage of mammogram
and clinical breast exam through screening in women under the subsidized health regime in spite of the
recommendations generated by Social Protection Ministry and the National Study of Cancer Institute.

Key words
Screening, mammogram, health services coverage, physical exam, (Fuente: DeCS, BIREME).

FREQUENCIA DE Mpmoennpin € EXAME CLINICO DE MAMA EM
MUHERES DO REGIME SUBSIDIADO - MANIZALES (CALDAS)

Resumo

Objetivo: Determinar a cobertura do exame clinico e mamografia de tamisag@o para cancer de mama num grupo
de mulheres do regime subsidiado no municipio de Manizales. Materiais e Métodos: Estudo observacional de
tipo transversal. Efeito se uma enquete telefonica a 352 mulheres com idades compreendidas entre 50 e 69 anos,
residentes na aérea urbana e rural do municipio de Manizales durante o quarto trimestre de 2010. A cobertura de
tamisacdo se valorou como a propor¢ao de mulheres com antecedente de mamografia e exame clinico da mama,
foram excluidas as mulheres com antecedente pessoal de cancer de mama. Estimou se frequéncia nos ultimos
dois anos e no ultimo ano. Analisaram se fatores associados a pratica de tamisa¢do mediante o calculo de OR
ajustados. Resultados: A frequéncia de vida de uso de exame clinica foi de 56% e de mamografia 42,3%, dos
quais o 3 e 0 7% foram diagnosticos respectivamente (mulheres sintomaticas), o resto o fez com fins de crivado.
Por tamisagdo 53,1% tinham exame clinico no ultimo ano e 24,7% mamografias nos ltimos dois anos. Ndo se
encontrou relagdo das diferentes varidveis com a nao realizagdo da mamografia. Conclusdes: Existe uma baixa
cobertura da mamografia e o exame clinico de mama por tamisagao nas mulheres do regime subsidiado, a pesar das
recomendacdes geradas pelo Ministério da Prote¢do Social e o Instituto Nacional de Cancerologia.

Palavras chave
Crivado, mamografia, cobertura dos servigos de saude, exame fisico, tamisagdo. (Fonte: DeCS,
BIREME).



Frecuencia de mamografia y examen clinico de mama en mujeres del régimen subsidiado - Manizales (Caldas)

INTRODUCCION

Segun datos de la Agencia Internacional para la
Investigacion en Céncer, en Colombia el cancer
de mama ocupé el primer puesto en incidencia
con 6.655 casos para el afio 2008, superando el
carcinoma de cuello uterino, del cual se presentaron
4.736 casos. Para el mismo afio, esta neoplasia
causo el 12,2% de la mortalidad femenina por
cancer (1, 2). Seglin el registro poblacional de
cancer de Manizales-Caldas (3), para el periodo
transcurrido de 2003 a 2007, la mayor incidencia
de cancer en las mujeres fue de mama, cuello
uterino y estomago. La tasa cruda de carcinoma de
mama para la ciudad en el género femenino es de
39/100.000 y la de cuello uterino de 22/100.000.

Diferentes meta-analisis han demostrado una
disminucién de la mortalidad de carcinoma de
mama en un rango de 0 al 32% para las mujeres
entre 50 y 69 afios que se han practicado la
mamografia (4, 5, 6, 7). En el afio 2006 el Instituto
Nacional de Cancerologia, recomendd hacer
una tamizacion de oportunidad para Colombia,
iniciando a los 50 afios con mamografia bienal y a
los 20 afios con examen clinico anual, por personal
entrenado (8), adicionalmente en 2010 publico el
Manual para la deteccion temprana del cancer de
mama (9) enfocado a personal de salud de primer
nivel de atencion, pieza clave y fundamental
para impactar la mortalidad por esta enfermedad
en todo el territorio colombiano. En cuanto a la
reglamentacion oficial colombiana, la Resolucion
412 de 2000 (10, 11) establece que las mujeres
entre 50 y 69 afos, pertenecientes al régimen
contributivo y subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social, deben hacerse la mamografia
cada dos afios.

En la encuesta demografica nacional de 2010
se encontré que 39% de las mujeres declararon
hacerse el autoexamen. 47% de las mujeres que se
efectuaron el examen clinico manifestaron que este
se hizo durante el ultimo afio. En las mujeres de 40
a 69 afos, 38% se han realizado la mamografia;
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25% en las de 40 a 49 anos y 49% en las de 50 a
69 anos (12).

La encuesta presentd una dificultad porque no
se valord la recomendacion del Ministerio de la
Proteccion Social, por esta razon, surge la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cual es la cobertura
de mamografia y examen clinico de mama en los
ultimos 24 y 12 meses respectivamente, en las
mujeres del régimen subsidiado de Manizales?

El presente estudio tiene como objetivo determinar
la cobertura del examen clinico y mamografia de
tamizacion para cancer de mama en mujeres del
régimen subsidiado en Manizales, y determinar
qué caracteristicas sociodemograficas estan
relacionadas con esta practica.

MATERIALES ¥ METODOS

Tipo de estudio

Es un estudio observacional de tipo transversal.

Muestra

Para definir la muestra se contd con el permiso
y participacion de la Secretaria de Salud como
fuente proveedora de la base de datos del régimen
subsidiado del municipio de Manizales, de donde
se selecciono el total de la poblacion femenina
entre el rango de edad objeto de tamizacion (8.901
mujeres), de este grupo fueron seleccionadas las
mujeres que tenian linea telefonica registrada en
la base de datos (5.027 mujeres). Las mujeres a
quienes se encuestd fueron seleccionadas por
un método aleatorio simple, a partir de las bases
de datos de la totalidad de la poblacion que se
podia contactar teleféonicamente, perteneciente
al régimen subsidiado. Se estimd un tamafio de
muestra total de 352 mujeres, con una proporcion
de ocurrencia de 0,50, un nivel de confianza de
95%., y un margen de error de 5%.
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Se practico la prueba piloto a un grupo de
15 mujeres que cumplian con los criterios de
inclusion, esto permiti6 la familiarizacion de todo
el grupo de investigacion con el instrumento de
recoleccion de datos, se hizo especial énfasis en
factores que pudieran inducir respuestas, con el
fin de disminuir sesgos en el estudio. Posterior a
la prueba se hicieron ajustes y correcciones con
respecto a la formulacion de las preguntas teniendo
en cuenta la edad y el nivel de escolaridad de la
poblacion.

Criterios de inclusion

Mujeres en rango de edad entre 50 y 69 afios,
residentes en el municipio de Manizales,
pertenecientes al régimen subsidiado, activas en la
base de datos en el afio 2010, que voluntariamente
acepten participar en el estudio y respondan
completamente la encuesta. Se excluyen las mujeres
con antecedente personal de cancer de mama.

Técnicas y procedimientos de recoleccion
de informacion

La encuesta que se aplicd ha sido utilizada por el
Instituto Nacional de Cancerologia para determinar
la cobertura de tamizacion de carcinoma de mama
en el régimen subsidiado y contributivo de la
ciudad de Bogota. Antes de la aplicacion de la
encuesta se entreno al personal de la investigacion
en tamizaje de cancer de mama en Colombia,
objetivos de la encuesta, interpretacion adecuada
de cada pregunta y sesgos frecuentes de este tipo
de investigacion.

Las encuestas se hicieron telefonicamente
durante el cuarto trimestre de 2010. Las variables
estudiadas fueron: lugar y tiempo de residencia,
edad, escolaridad, estrato socio-econdémico,
tiempo de afiliacion al régimen subsidiado en afios,
tiempo de residencia en Manizales en afios, tltimo
nivel educativo alcanzado, antecedente familiar
en primer grado de consanguinidad con cancer de
mama, practica de examen clinico de las mamas

Walter Antonio Arboleda Ruiz, Diana Paola Betancurth Loaiza, Luz Angela Correa Ramirez

(por médico), fecha de examen clinico, razones
de la realizacion del examen clinico (tamizacion
o sintomas mamarios), practica de mamografia,
fecha de mamografia, razones de la realizacion de
la mamografia y pago por la mamografia.

Las proporciones fueron estimadas como
frecuencia de uso en la vida, en los ultimos dos
afios y en el tltimo afio. Para todos los casos se
estimaron intervalos de confianza del 95%. Para
efectos de interpretacion en el presente articulo se
entendera por:

a) Cobertura global: uso de los exdmenes con fines
diagnosticos o de tamizacion, en algun momento
de su vida. b) Cobertura de tamizacion en la
vida: se interpreta como los examenes realizados
en mujeres sanas para la deteccion temprana de
la neoplasia maligna de mama. c) Mamografia
actualizada: la que se haya efectuado en los
ultimos 24 meses. d) Examen clinico actualizado:
el practicado en el ultimo afno (8-9). En esta
encuesta no se contempla valorar el autoexamen
de mama teniendo en cuenta que no se evidencia
disminucion de la mortalidad con este tipo de
examen (12, 13, 14).

Para el control de calidad de la recoleccion de los
datos se 1llam6 nuevamente a 10% de las mujeres
entrevistadas, seleccionadas al azar, con el objetivo
de corroborar la informacién compilada.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias para la Salud de la
Universidad de Caldas. A las personas encuestadas
se les dio a conocer telefonicamente el objetivo
de la investigacion, y ellas bajo el principio de
autonomia aceptaron o no la participacion. Este
trabajo cumple toda la normatividad internacional
para la investigacion médica (Declaracion
de Helsinki y el Informe Belmont), segun la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de la Republica de Colombia (15).
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Andlisis de los datos

La informacion de las encuestas fue digitada
y analizada con el programa Epi-Info (Version
6.04d-2001), programa distribuido de forma libre
y gratuita por la OMS. Se obtuvieron frecuencias
absolutas y relativas para las variables: tiempo
de afiliacion al régimen subsidiado, tiempo de
residencia en Manizales, grado de educacion,
antecedente familiar en primer grado de
consanguinidad de cancer de mama, examen
clinico de mama, mamografia de tamizacion actual
y costo de la misma. Para las variables cuantitativas
se hallaron los promedios y la desviacion estandar
(edad, tiempo de afiliacion y tiempo de residencia).

Analisis bivariado: se realizo por medio de cruces
de variables entre tamizacion de examen clinico
y mamografia con edad, nivel educativo, tiempo
de afiliacion al régimen subsidiado, tiempo de
residencia en Manizales e historia familiar de
cancer de mama; se obtuvieron medidas como
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promedio, desviacion estandar, intervalos de
confianza y medidas de asociacion (OR).

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Se realizaron 352 encuestas, las edades de las mujeres
encuestadas estuvieron entre los 50 y 69 afios, con un
promedio de 60,6 afios con una desviacion estandar
(DE) de 5,4. La estratificacion socioecondémica
mostro que predominan los estratos 1 y 2 con un
76,7% (n =270), y un 23,3% (n = 82) de estrato 3 y
4. Predomind la poblacion urbana (98,5%)".

Con respecto a la escolaridad se pudo observar que
predomind la educacion primaria con 67,9%, llama la
atencion que ninguna de las de mujeres encuestadas
tenia educacion técnica y/o superior. La mayoria de
la muestra residia en Manizales y estaban afiliadas al
régimen subsidiado por mas de cuatro afos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblaciéon encuestada

Caracteristicas n %
Escolaridad
Primaria 239 67,9
Secundaria 85 24,1
Ninguna 28 8,0

Tiempo de afiliacion al régimen

subsidiado

Menos de 1 afio
Entre 1 a 4 afios
Mas de 4 afios

! Los estratos socioeconémicos son una
forma de clasificacion social basada en
las remuneraciones que reciben las perso-
nas, o los impuestos que ellas pagan. Se
han clasificado legalmente en Colombia
seis estratos: el 1 es el de menores in-
gresos (22,3% de la poblacion); estrato
2 (41,2%); estrato 3 (27,1%); estrato 4

Menos de 1 afio
Entre 1 a 4 afios
Mas de 4 afios

Tiempo de residencia en Manizales

1 0,3
64 18,2
287 81,5
10 2,8
80 22,7
262 74,4

(6,3%); estrato 5 (1,9%); estrato 6, el de
mas altos ingresos (1,2%).

Fuente: Resultado de la presente investigacion.
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Cobertura de mamografia

Se evidencido una baja cobertura global (42%)
(Tabla?2),de estas 7% se hizo con fines diagndsticos,
llama la atencion que en los tltimos dos afios solo
una cuarta parte de las mujeres evaluadas tenia
mamografia. En las mujeres de 50 a 59 afios se
encontr6 una cobertura de 22%, la cual es mas baja
que la observada en las mujeres de 60 a 69 afios
(Grafica 1).

Las mujeres que tienen mayor tiempo de afiliacion
al régimen subsidiado se practicaron con mayor
frecuencia la mamografia, 84,6% de las mujeres
llevaba mas de cuatro afos de afiliada. Una
situacion similar se presenta con el tiempo de
residencia en la ciudad, 71,1% de mujeres a
quienes les ordenaron la mamografia llevaban un
tiempo mayor a cuatro aflios. La mamografia fue
gratuita para 77,2% de las mujeres, 13% de las
mismas canceld total o parcialmente el examen.

E161% de las mujeres que tenian examen clinico de
mama en algiin momento de su vida contaban por
lo menos con una mamografia, en contraposicion
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del 39% referido por el grupo al que nunca les
habian practicado un examen clinico de mama. El
5,4% de las mujeres de la poblacioén encuestada,
tenian antecedentes familiares de cancer de mama
en primer grado de consanguinidad, de estas 36,8%
no tenian mamografia actualizada.

Cobertura de examen clinico de mama

La cobertura global de examen clinico de mama
por médico en algiin momento de la vida fue baja,
53% asistio al examen en el ultimo afio con fines
de tamizacion (Tabla 2).

Tabla 2. Intervalos de confianza para la
cobertura global

Indicador Mamografia Ex’a lflen
clinico
Limite inferior 36,8 50,8
Porcentaje 42,0 56,0
Limite superior 472 61,2

Grifica 1. Coberturas de tamizacion en examen clinico y mamografia
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Fuente: Resultado de la presente investigacion.
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Con respecto a la realizacion de examen clinico
de mama segun el tiempo de afiliacion y tiempo
de residencia, los resultados fueron similares a
los encontrados para mamografia. Se realiza con
mayor frecuencia en quienes tienen mayor tiempo
de afiliacion al régimen subsidiado (82,2% de las
mujeres llevaban por lo menos cuatro afos de
afiliacion al régimen subsidiado). El 73,6% de las
mujeres refirieron mas de cuatro afios de residencia
en Manizales.
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El 5,4% de las mujeres tenian antecedentes
familiares de primer grado de consanguinidad con
cancer de mama, de estas 63% refirieron examen
clinico de mama en el ultimo afio.

En el analisis bivariado se encontrd que la edad,
la historia familiar de cancer de mama, el nivel
educativo, el tiempo de afiliacion al régimen
subsidiado y el tiempo de residencia en Manizales
no se asocia con la practica de tamizacion, segin
el OR y el Intervalo de Confianza (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre las practicas de tamizacion y las variables sociodemograficas

Indicador Examen Clinico Mamografia
OR | IC 95% OR | 1C95%

Edad
50 - 59 afios 1 1
60 - 69 afios 0.74 047 - 116 0.86 0,85 - 1.36
Educacion
Primaria 0.84 0,36 - 198 0,57 - 314
Secundaria 1.08 042 - 276 0,61 - 4086
Tiempo afiliacion régimen subsidiado
1 - 4 afios 1 1
Mas de 4 afios 0.87 0,47 - 1.56 072 0,39 - 1.30
Tiempo de residencia en Manizales
1 - 4 afios 1.81 0,35 - 9.64 0.70 0,15 - 3,11
Mas de 4 afios 1.88 043 - 941 0.95 0,23 - 404
Historia familiar de cancer de mama
Si | 1.37 | o049 -137 | 245 087 - 7.09

Fuente: Resultado de la presente investigacion.

DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres encuestadas, el rango de edad
seleccionado como criterio de inclusion para
el estudio (50 a 69 afos), estd directamente
relacionado con los lineamientos para la deteccion
temprana del cancer de seno en Colombia (8, 9,10,
12,) teniendo en cuenta que en esta poblacion se
han demostrado los mayores beneficios con la
mamografia y examen clinico, para la deteccion

precoz y disminucion de la mortalidad (16, 17, 18,
19).

La poblacion estudiada es estable en cuanto a
tiempo de afiliacion al régimen subsidiado y
tiempo de residencia, factores fundamentales
en el éxito de programas para la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad, puesto
que las caracteristicas mencionadas permiten dar
continuidad, seguimiento y un adecuado control
de las actividades propuestas.
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Predomina la baja escolaridad, diferente a los
resultados de los indicadores Nacionales (ENDS
2010) (20), donde 76% de las mujeres de Colombia
y 72% para Caldas (21), tienen algin grado de
educacion secundaria o superior. Sin embargo para
el presente estudio y teniendo en cuenta el criterio
de inclusion en cuanto al régimen de afiliacion, las
mujeres ubicadas en los estratos de menor ingreso
tendrian una menor posibilidad de acceder a altos
niveles de escolaridad. Lo anterior se refleja en
el indice de desarrollo humano que existe en el
pais, razon por la cual Colombia ocupa el puesto
87 entre 187 paises y territorios analizados, segin
el estudio elaborado por el Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) (22).

La cobertura global de mamografia en las mujeres
pertenecientes al régimen subsidiado de Manizales
es mas baja (42%) que la cobertura global nacional
encontrada (49%) y por encima de los datos para el
departamento de Caldas (33,4%) segun la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010)
(12). El porcentaje global de mamografia para las
mujeres del régimen subsidiado con edades entre
50y 69 afios, esta entre el 36,8% y el 47,2%.

En cuanto a cobertura de mamografia en los
ultimos dos afos, por tamizaciéon se evidencia
un escaso cubrimiento (24,7%) en las mujeres
estudiadas, por debajo de lo encontrado en Bogota
con mujeres del régimen contributivo (51,5%)
(23), este hallazgo se debe probablemente a que
estas ultimas, tienen un mayor acceso al examen,
por el tipo de afiliacion y lugar de residencia.
Charry et al., en un estudio retrospectivo de
mujeres en tratamiento en Bogota, Cali, Medellin,
Bucaramanga y Barranquilla, encontraron que
en comparacion con las afiliadas al régimen
contributivo, tienen menor probabilidad de acceso
real a una mamografia para deteccion temprana las
afiliadas al régimen subsidiado (24).

A pesar de que la mamografia es el unico método
de cribado que se ha revelado eficaz si su cobertura
supera el 70%, es una técnica que absorbe muchos
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recursos, lo que dificulta alcanzar las metas
propuestas (25).

En contraste con otros paises del area, por
ejemplo, la cobertura global para Argentina fue de
46,3% en 2010 con una poblacion similar (50 a 70
afos) en los Gltimos dos afos (26), para México
una cobertura de 22% en 2006 a pesar de que sus
resultados tuvieron en cuenta un rango de edad
mas amplio (40 a 69 afios) en el ultimo afio (27).
Mientras que para paises con mayor desarrollo se
encontraron coberturas de mamografia por encima
de 60%. Para Brasil en 2008, la Encuesta Nacional
de Domicilios (PNAD) registra que 71,1% de las
mujeres de 50 a 69 afios fueron algiin dia sometidas
a examen de mamografia (28) y en Canada el
62% de las mujeres en el mismo rango de edad
en 2005, tenian mamografia en los dos ultimos
afios (29). Esto refleja las desigualdades sobre las
caracteristicas regionales de cada pais.

Llama la atencion que 36,8%, de las mujeres
entrevistadas con un familiar en primer grado de
consanguinidad con carcinoma de mama, refirieron
no tener mamografia actualizada , a pesar de que
este factor ha demostrado aumentar en mas de dos
veces el riesgo de adquirir la enfermedad en el
futuro (13, 30).

Con respecto al pago para la ejecucion de la
mamografia se encontré que 22,8% de las mujeres
hicieron un pago parcial o total, inferior a la
Encuesta Nacional de Demografia (36%) (12) y
a lo encontrado en Bogota (43,1%) (23), con lo
que puede decirse que, en el régimen subsidiado,
en un alto porcentaje la prueba es gratuita para las
mujeres que acceden a la mamografia.

En el presente estudio el examen clinico de mama
mostro una cobertura global de 56%, esta fue mas
alta que la de la mamografia, a pesar de que esta
ultima muestra mayores beneficios como prueba
de tamizacion (31). La realizacion en el ultimo
ano fue de 53,1%, resultado por encima de lo
reportado para el pais (46,7%) (12). El examen
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clinico de mama muestra una sensibilidad mayor
que el autoexamen de mama (32), aunque es
de aclarar que el estudio no evaluo la calidad
de la realizacion del examen, su sensibilidad y
especificidad depende casi de modo exclusivo
del entrenamiento y experiencia del médico o el
personal de salud que lo ejecuta (33).

A pesar de que no se encontrd asociacion entre las
variables, con la no realizacion de la mamografia
y el examen clinico de mama, si son condiciones
que la literatura muestra que pueden incidir. Un
estudio mexicano dio a conocer que la edad, el
lugar de residencia, la escolaridad y el estrato
socioeconomico determinaron significativamente
la frecuencia del examen clinico de seno (33),
por otro lado un estudio colombiano mostré que
el uso de la mamografia esta influido por factores
diversos como caracteristicas sociodemograficas
(edad, clase social, situacion laboral y nivel de
estudios) (24).

Las limitaciones del estudio fueron de tipo
metodologico durante el procedimiento de
recoleccion de la informacion. La dificultad para la
ubicacion telefonica de las mujeres seleccionadas
se debid basicamente a la imprecision de algunos
numeros de teléfono, hecho que prolong6 el tiempo
para terminar la recoleccion de datos.

Como fortalezas durante el desarrollo se destaca
la colaboracion de la Secretaria local de salud para
proveer el registro de las pacientes de régimen
subsidiado con sus respectivos teléfonos.

A manera de recomendaciones se sugiere hacer
el mismo estudio en poblacion del régimen
contributivo, y dar continuidad investigativa a los
resultados encontrados con estudios que muestren
otras relaciones entre variables.
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CONCLUSIONES

e Predomina la baja escolaridad en las mujeres
del estudio, lo que debe orientar al personal
sanitario, a la estructuracion de estrategias
educativas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad de acuerdo con
estas caracteristicas.

e Existe una baja cobertura de mamografia
y examen clinico de mama por tamizacion
en las mujeres del régimen subsidiado, a
pesar de las recomendaciones generadas por
el Ministerio de la Proteccion Social y el
Instituto Nacional de Cancerologia.

e [lama la atencion el hecho de que Ia
poblacion estudiada se haya efectuado el
doble del examen clinico de mama en el
ultimo afio por tamizacion, en comparacion
con la mamografia en los dos ltimos afios.

e Tanto el examen clinico como la mamografia
son pruebas que se realizan en su mayoria con
fines de tamizacion.

e [os hallazgos de la investigacion obligan a
crear nuevas estrategias para mejorar, ampliar
la cobertura y hacer un diagnoéstico precoz del
cancer de mama.
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