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KNOWLEDGE AND BELIEFS OF BREAST CANCER AMONG

ELDERLY PUERTO RICAN WOMEN

INTRODUCTION

Description of the Problem

Age is the main risk factor for breast cancer. Older women are at
higher risk of developing breast cancer and dying from the disease
than their younger counterparts. Women 65 years of age or older
have 6 times the risk of developing breast cancer than women under
the age of 65 and 7 times the risk of dying from this disease than
women under the age of 65 (1,2). Approximately 40 to 45% of
invasive breast cancers occur in women 65 years or older (3,4).
However, breast cancer screening rates decrease with increasing age
(1,2). The 1990 National Health Interview Survey (NHIS) indicates
that annual screening mammogram rates among women 50-59 were 39%,
showing a steady decrease as age increased. Despite studies that
indicate that mammography is the best method for early detection of
breast cancer and that there is a need for a periodic clinical
breast examination (CBE) and mammography, women 50 years of age and
older have been slow to adopt these practices (1,2).

The 1990 Forum for Breast Cancer Screening in Older Women sponsored
by the National Cancer Institute, the National Institute on Aging,
the Health Care Financing Administration, and the University of
Massachusetts Medical School made the following recommendations
(5):

1. Clinical breast examinations should be
performed annually and mammography should be
performed approximately every two years for
women aged 65-74.

2. Screening mammography and clinical breast
examination should be encouraged at regular
intervals of approximately every two years for
women age 75 and over whose general health and
life expectancy are good.

3. It is prudent to recommend that women age
65 and over perform monthly self-breast
examination to identify clinical lessions and
seek professional care.

Information about barriers to breast cancer screening in older
women is limited, particularly the effect of physician referral and
knowledge of screening (1) as well as the women's knowledge and
attitudes. In the case of minorities, this need becomes more

1



important because of other existing barriers in the health-care
delivery system. The lack of a physician recommendation to undergo
screening has been found to be the most important barrier for older
women, particularly those over 70 years of age (6).

Background

Hispanic women's use of CBE and mammogram are lower than that of
their white and Afro-American counterparts (7). The Report
"Healthy People 2000" (7) set up as objectives to increase to 80%
the total of Hispanic women 40 or older to undergo breast cancer
tests in the year 2000. There is a need for research focusing on
barriers to breast cancer screening in older women, particularly
minorities. The 1987 National Health Interview Survey (NHIS)
points out that among Mexican-American, Cuban and Puerto Rican
elderly women, Puerto Ricans comprised the largest group that had
never heard of a mammogram (1). A study of older Hispanic women
indicates that 57% stated that no one had suggested a CBE within
the last years and 82% said no one had indicated that they should
have a mammogram (8). A study with Latino women pointed out that
physician recommendations and discussion with either a doctor or
nurse had an association with ever having a mammogram (9). Women
treated by male physicians have been found to be less likely to be
screened for cancer (10).

Research ought to address issues related to the women themselves,
such as attitudes and beliefs, as well as to the health-care
system, including the information provided and exams ordered or
performed by physicians, cost of exams, and accessibility. This is
relevant to the design of breast cancer screening programs. It is
also important to improve the awareness of the need for breast self
examination (BSE), CBE and mammogram among the cohort of women over
65.

At present, life expectancy for females in Puerto Rico is 79 years
in comparison to 69 for males (11). An analysis of the 1990 Census
(11) indicates that women comprised 54 per cent of the elderly
population of Puerto Rico. Three times as many older women than
men are widowed. Almost half of the aged women (49%) in comparison
to 17 per cent of their male counterparts have lost their spouse
(12). Thirty three percent of the aged women are illiterate in
comparison to 25 per cent of their male cohorts. The median years
of schooling for elderly females is 3.6 (11). Sixty three per cent
of the elderly population of Puerto Rico live below the poverty
level (12). More women than men are faced with poverty at this
stage of their lives. The median income for aged females in 1990
was $171 a month in comparison to $230 for men (11,12). An inverse
relationship exists between women's age and their income. More men
than women receive Social Security entitlements, a trend linked to
traditional female roles and more job opportunities in the formal
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labor market for men than women in the past (11). Older Puerto
Ricans are not entitled to receive Supplemental Security Income as
are the aged in the United States.

Cancer was the second cause of death for older women in Puerto Rico
for 1990 (11). Heart ailments were first and diabetes, third. Age-
specific breast cancer incidence rates calculated for 1990 indicate
an increase from 88.7 per 100,000 females 40 to 44 to 202.7 per
100,00 females 75 or older (13).

More Puerto Rican women than men do not enjoy the benefits of a
health plan, Medicaid excluded. Elderly women had fewer opportuni-
ties than their male counterparts to join the formal labor force
and enjoy the benefits of private health plans or Medicare.

Study Purpose

Most studies of breast cancer in elderly women focus on risk
factors and the effect of screening modalities. Few address the
equally important issues related to how cultural value
orientations, beliefs, and the type of information exchanged in the
client-health provider relationship affect breast-cancer knowledge
and screening practices.

This project aims to conduct a qualitative and quantitative study
of elderly Puerto Rican women's beliefs and knowledge of breast
cancer, and the personal and external barriers that contribute to
their decision to seek or not to seek breast-cancer early detection
services. Focus groups were the main source of information to
obtain the qualitative data (February to April 1995). The
principal source of information for the quantitative study will be
a stratified-sampled survey. The survey will be conducted during
the second year of the project.

With the survey results, an educational health promotion program
will be designed and implemented to serve as a pilot to increase
older Puerto Rican women's enrollment in breast-cancer screening
programs. This educational program could also serve as a model for
programs geared to other Latino women in the United States.

Methods

Focus groups were conducted among professional and non-professional
women in the metropolitan and non-metropolitan areas of Puerto Rico
to gain insight concerning breast cancer and early-detection issues
among older women. The issues emphasized in the focus groups were
the following: (a) breast-cancer and early-detection-practices
knowledge and beliefs, (b) information provided by health
providers, (c) screening exams ordered by physicians, and (d)
reasons for not seeking screening procedures.
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A culturally-sensitive questionnaire was developed based on the
information obtained from the focus groups and the review of the
existing scientific literature. The questionnaire is being
validated of the time of this report. After validation, a national
survey of 500 Puerto Rican women 65 and older will be conducted.
A stratified-random sample design was selected for this purpose.
The information obtained from the content analysis of the focus
group and the quantitative analysis of the survey will be used to
design and implement a health education program on breast cancer
for women 65 and older in Puerto Rico. This is planned for the
last eighteen months of this four-year project.

Phase I: Focus Groups

Introduction

This report concerns the stages that led to the development of the
questionnaire for the survey of breast-cancer knowledge, beliefs,
and early detection practices of older Puerto Rican women. The
first phase of the current project centered on focus groups as the
preliminary research technique used to explore a range of issues
concerning breast cancer knowledge and beliefs as well as
perception of barriers for early detection practices among women 65
years of age and older. The information obtained from the focus
groups was used to identify themes and issues to elaborate the
questionnaire for the national survey.

Focus groups are a qualitative research technique that has proven
useful in understanding health behavior (14). They provide a
method to probe into how sociocultural characteristics affect
behavior and psychological processes (15). They help to clarify
the importance of certain variables and the possible relationships
among variables in order to facilitate conceptual models and
research hypothesis that can be tested with a large number of
subjects (14,16).

One of the advantages of focus groups as a research technique is
that they provide an opportunity to delve into ideas and opinions
on sensitive issues. The success of the dynamic that ensues from
this methodology is dependent on the moderator's ability to provide
a cordial atmosphere in which participants feel free to express
their opinions and feelings (15,17). One limitation of focus
groups is that results are not generalizable to other groups (15).
The information collected through this research technique can also
be limited by time constraint (17), the willingness and ability of
participants to express themselves (15), and the difficulty to form
an homogeneous group (15).
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A focus group should be small in order for discussion to flow more
easily and allow the participants to express their views (18).
Composition ideally should vary between four to twelve members
(17,19). The group must be homogeneous as to certain
characteristics that relate to the purpose of the research
(15,18,19). The main objective of the dynamics is that
participants feel free to express their opinion and be aware that
there are no correct answers (14,19). A sequence of questions must
be developed to guide the discussion. These questions must be
open-ended and not suggest any specific answer (19). The moderator
of the discussion is responsible for leading and centering group
dialogue according to the research questions. She or he must
refrain from commentaries that may suggest specific answers or
personal opinions (18). Time assigned for discussion should
fluctuate between forty five minutes to three hours depending on
the research objectives and the characteristics of the group (15,
17,19). Experts suggest that sessions be audiotaped and that a
recorder of interaction be present at the sessions to register
verbal and non-verbal communication of the group participants (14-
17, 19).

Selection of Focus Groups

Seven focus-group discussions with a maximum of ten persons each
were conducted to insure a minimum of 60 women. Criteria for
elegibility included-- (a) being a female 65 or older, (b) being a
resident of Puerto Rico for at least the last six months, (c) being
mentally alert, and (d) voluntary participation. Participants were
divided according to two variables, level of education and area of
residence.

The different options for level of education were codified into two
categories, professional and non-professional. The definitions
used by the Department of Labor of the Commonwealth of Puerto Rico
(20) were used to categorize professional and non-professional.
Professional was used to identify those women who had held
occupations which required a post secondary school degree such as
a university, associate or technical degree. Non-professional was
used for occupations that do not require a post secondary degree;
homemakers are included in this category.

U.S. census defintions were employed for designation of area of
residence into metropolitan and non-metropolitan area (21). The
Census demarcates a metropolitan area in Puerto Rico as a
population nucleus of 50,000 inhabitants or more in which a high
degree of social and economic interaction is carried out or as an
urbanized area with adjacent communities of 100,000 inhabitants or
more. A non-metropolitan area has a number of less than 50,000
residents.
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The designation of the areas of residence was based on
accessibility and representativeness of different geographic
regions of Puerto Rico. San Juan, the capital and largest
metropolitan area of Puerto Rico, was selected as one of the sample
areas. Two smaller metropolitan areas outside but near to San Juan
were also selected. The non-metropolitan areas were identified as
the central mountainous area of Puerto Rico and the coastal area.
Four focus groups were conducted in the metropolitan areas and
three in the non-metropolitan areas.

The non-professional women were recruited from frequent users of
government and private senior centers. Center directors selected
the women according to the criteria for elegibility. The
professional women included retired public-school teachers,
university professors, social workers, physicians, counselors, and
lawyers. A snow-balling technique was used to select the
professional elderly women (22).

The seven focus groups were divided as follows: (a) two groups of
professional elderly women from the metropolitan areas, (b) two
groups of non-professional elderly women from the metropolitan
areas, (3) one group of professional elderly women from a non-
metropolitan area, and (4) two groups of non-professional elderly
women from a non-metropolitan area. Since San Juan is the largest
metropolitan area of Puerto Rico, researchers decided to conduct
two focus groups in this area, one with professional and the other
with non-professional women.

The Instrument

A set of fundamental research questions about knowledge and
beliefs of breast cancer and breast cancer early detection
practices were constructed based on scientific literature review.
An instrument of seven open-ended questions was developed for the
focus groups. The issues emphasized were the following: (a) breast
cancer knowledge and beliefs, (b) practice and knowledge of early
detection procedures, (c) information provided by physicians, (d)
screening exams ordered by physicians, and (e) reasons for not
seeking screening procedures.

A pilot group was used to pretest the instrument. A focus group
session of 10 non-professional women in a senior center located in
a small metropolitan area outside San Juan was used for this
purpose (January 1995). The session was conducted in the senior
center staff conference room. The center provides nutritional,
recreational and support services to an approximate number of 60
adults 65 years and older. This specific site was selected because
it serves both a metropolitan and non-metropolitan population from
nearby areas. Minor modifications were made to the original
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sociodemographic profile and the instructions for the clarification
of techniques to encourage discussion as a result from the pilot
f ocus group. Also, some of the questions pertaining to early
detection practices were reworded. All this information was
compiled in a manual to guide the focus-groups' discussion. (See
Appendix I).

Methods,

The objective and methodology of the study were explained to
potential participants and senior-centers directors before
selection. All those who agreed to participate received a letter of
invitation one month prior to the session they were expected to
attend. Follow-up through telephone calls or senior-center
directors was carried out twice, one week and two days, before each
session.

The different localities were visited prior to each session to
select a meeting place that guaranteed few, if any, interruptions
of the sessions, the continuity of the process, and an adequate
social interaction. In the case of the non-professional group from
the senior centers, the visits were also used to make a first face-
to-face contact with the women. In the professional group,
previous contact was established mainly through telephone calls and
discuss ion-sess ions were held at the town hall or the homes of some
of the participants.

Focus groups were conducted during three months (February to April
1995) and on a day-time schedule suitable to the participants (9:30
to 11:30 a.m.; 1:00 to 3:30 p.m.). The elderly women were seated
in a semicircle to facilitate eye contact among themselves and with
the moderator of the discussion. A moderator, a recorder, and an
observer were present at all the sessions. The team consisted of
the two female investigators and the project coordinator, who was
also a woman.

Open-ended questions were used for prompting dialogue. Sessions
were audiorecorded with the consent of all participants. The
designated recorder from the research team was in charge of jotting
down observations pertinent to non-verbal communication. The
observer was in charge of annotating main themes and issues arising
from the discussion so that they could be later compared with the
recorded conversation.

The sessions lasted from 45 to 90 minutes. At the beginning of
each session, the research team members presented themselves and
explained the objectives of the project. A presentation of the
elderly women followed. After the presentations, the consent form
was read aloud and explained. Each participant was handed a copy
of the consent form after they had signed it. Before opening the
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discussion, procedures to be followed for the exchange of views and
opinions were explained. During group discussion, the moderator
was allowed to intervene only to encourage or clarify responses.
At the end of each session, participants were invited to join the
research team for a snack and each received $10 as a token of
appreciation for their collaboration. A brief sociodemographic
profile of the participants was also completed after the dialogue
on breast cancer.

Procedures

Analysis of the focus-groups discussion centered upon the following
definitions:

Knowledge: A view of an issue that conforms to
experience and reality. It is based on scientific
knowledge and is verifiable. For the analysis, "knowledge
of breast cancer and screening" centered upon the
National Cancer Institute's explication of the following
issues: definition of the disease, types of breast
cancer, early detection, symptoms, diagnosis and
treatment (23).

Belief: Opinions that are not based on scientific
knowledge. They are held without the need of
corroboration. A belief is not dependent on the objective
truth (24). For the study, if a belief was established on
factual evidence it was considered as knowledge. If it
was based on other factors such as prejudice, intuition,
hear-say or superstition it was regarded as a belief.

Attitude: An acquired or learned predisposition to act
in a determined way in relation to something or someone
(25).

The discussions ensued from the focus groups were transcribed from
the audiotapes and corroborated with notes from the recorder and
observer. A transcription sheet was developed to gather and
analyze the information. Information for each question was divided
into three columns: transcription, summary and commentaries for
analysis, and descriptive phrases or specific words used about
breast-cancer issues. The interpretation of the themes expressed
by the participants were classified according to three main
variables: personal barriers, external barriers and early detection
practices.

Each category pertaining to the three main themes was subdivided
according to different modalities. The theme of personal barriers
was itemized into: (a) knowledge of breast cancer, (b) knowledge of
early-detection practices, (c) beliefs about breast cancer, (d)
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beliefs related to early-detection practices, and (e) attitudes.
The theme of external barriers was grouped into five categories:
(a) cost, (b) accessibility, (c) relationship with health
professionals, (d) information provided by the media, and (e)
information provided by lay persons. The subtheme of relationship
with health professionals was further subdivided into (a)
perception of the relationship, (b) early detection screening
ordered or performed by physician, (c) gender of the health
professional, and (d) information provided to the elderly woman.
The analysis of the early detection practices revolved around three
classifications: (a) BSE, (b) CBE, and (c) mammogram.

The information for each focus group was transferred into the
transcription sheets. Content was analyzed according to the
definitions and established categories. The summaries were
prepared independently by the moderator, recorder and observer.
Each summary was reviewed collectively to determine issues and
patterns of responses from the participants. The objective of this
procedure was to corroborate interpretations and minimize the
effect of any subjective interpretation of the data. Observed
behavior (emotions and non-verbal communication) commentaries were
also discussed to provide a holistic outlook on responses from
participants. A document incorporating the concluding analysis was
then used for final examination of areas of concern and prevalent
themes and issues. Themes were further analyzed according to
expressions from the majority and the minority of the participants
and differences according to the two main variables, level of
education and area of residence.

Results

Characteristics of the Participants

Sixty-two women between the ages of 65 to 89 participated in the
focus groups. The mean age was 72.4. Distribution by age
intervals was as follows: 43% were 65 to 69; 21% were 70 to 74;
17.7% were 75 to 79; and 17.7%, 80 and older. Sixty per cent of
the older women lived in metropolitan areas.

Thirty seven per cent of the participants were professionals and
63% non-professionals. Eight per cent of the older women were
illiterate and 11% had completed third grade. More than one fourth
(27.4%) had completed between fourth to sixth grade of schooling.
Almost one fourth of the sample (24.2%) had graduate studies while
13% had obtained a bachelor's degreee. Sixteen per cent had
received formal instruction between seventh to twelfth grade.

An overwhelming majority of the sample identified themselves as
Catholics (79%). Most of the subjects (82%) received Medicare
benefits, either Part A alone or Parts A and B. Almost three
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fourths (71%) of the participants reported that they knew or had
known somebody with breast cancer.

Content Analysis

Participants used a variety of words and expressions to denominate
topics related to breast cancer such as: parts of the body (breast,
reproductive organs), symptoms and effects of breast cancer exams
(nodules, metastasis, breast hardening), and specific procedures
(self examination, clinical breast examination, mammogram, breast
amputation, biopsy). Professional women used scientific words to
denominate breast cancer issues more frequently than non-
professional women. As an example, professional women referred to
"nodules" as a symptom of breast cancer; while non-profesionals,
denominated nodules as "little balls", "tiny mass," or "something
hard". Professional women used the word metastasis, while non-
professionals said that cancer "is something that spreads or runs
throughout the body". Non-professionals referred to mammograms as
"plaques", "cancer examination", or "plates that press the breast".
Professional women used more nouns such as: mammograms,
sonomammograms, byopsia, calcifications, fibrocystic disease, and
amputation.

Knowledge and beliefs cited frecuently by the participants were
examined. Examples of knowledge statements are the following: "At
our age we have to be aware of breast cancer.", "Cancer can be
cured with early detection examination.", "Breast cancer can lead
to death.", "Women who have relatives with breast cancer are more
prone to get it.", "Self-examination must be done monthly.",
"Sometimes breast cancer is painless.", "Fluids that come out from
the nipple can be signs of breast cancer." Examples of beliefs
statements are the following: "Mammogram examinations always cause
pain.", "Breast cancer examinations are not necessary if we are in
good health.", "When one has breast cancer, pain is always
present.", "If pain goes away, then is not breast cancer.", "Women
that have never been married (or touched by a man) have less
possibilities of developing breast cancer.", "Placing a pointed
object near the breast area (such as keys or coins) can bruise the
breast and lead to breast cancer." Professional women more than
non-professionals used more frequently knowledge than belief
statements in their expressions.

The comparison of barriers to early detection practices, revealed
similar views among participants, regardless of level of education
or area of residence. Reasons cited for non-compliance were
grouped into external and internal barriers. Lack of information
provided by health professionals, accessibility, and costs were
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mentioned as external barriers. Forgetfulness, fear of
confirmation of the disease, perceived level of pain caused by
mammograms, dislike in touching themselves, and lack of knowledge,
were mentioned as internal barriers.

Cultural and gender sensitive issues were detected in relation to
BSE. Some participants expressed preferences in being examined by
female health professionals. Some of the professional women, as
well as non-professionals, expressed unpleasantness or shame in
being touched by a male doctor.

Focus-groups results provided insight for content of survey
measures in terms of question wording, item development, and
development of constructs to address culturally-sensitive issues.
Differences in the use of nouns were taken into consideration for
item development. Both, scientific and common names were used in
each item of the questionnaire that includes such terms. Knowledge
and beliefs cited frecuently by the participants were compared with
existing research literature and included as questionnaire items.

Phase II: Questionnaire Construction

Questionnaire format

The questionnaire constructed with the information obtained in the
focus groups and the review of the scientific literature was
divided in six content areas: (a) sociodemographic data, (b) family
and personal history of breast cancer, (c) breast-cancer early
detection practices, (d) breast-cancer knowledge and beliefs, (e)
sources of information about breast cancer, and (f) health status.

The questionnaire (See Appendix II) contained 97 questions
distributed as follows:

Fifteen questions about sociodemographic data, that include:
age, level of schooling, family composition, health insurance,
sources of income, and financial support.

Twelve questions on family and personal history of breast
cancer and symptoms related with breast cancer.

Twenty-six questions related to early detection practices of
breast cancer, that include: knowledge of need and practice of
BSE and CBE, frequency of mammograms, specialty and gender of
health professionals, information provided by health
professionals, and reasons for non-compliance with early
detection practices.
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Thirty-two questions pertaining to breast-cancer knowledge and
beliefs.

Two questions about sources of information on breast cancer
and early detection practices.

Ten questions on self-reported health status.

Most of the questions were close-ended except those about reasons
for non-compliance with early detection practices. The purpose of
the open-ended questions was to identify categories of these
reasons and, further on, code them for the national survey.

Validation Procedures

To assess the coherence of the questionnaire, a process of
validation was designed (See Appendix III). The techniques of
reliability and validity were selected to determine the precision
of the questionnaire. Reliability is the extent to which variation
in an instrument for collecting data reflects real differences
rather than random fluctuation. Validity determines whether the
instrument assesses what it intends to measure. There are at least
three ways to assess validity (26):

Content Validity -It is determined by the assessment of
the content of the questions or items of the instrument
to measure what it is expected to measure.

Criterion Validity -It is determined by the correlation
of the measures of the instrument with some other measure
of the trait under study, ideally, a "gold standard"
which has been used and accepted in the field.

Contruct Validity -It is determined by the capability of
the hypothetical construct to explain the relationship
among various behaviors or attitudes in a specific group.
This construct is regularly formed by a combination of
different variables or characteristics of the study
population.

The reliability of the questionnaire will be analyzed by the test-
retest approach. Fifty elderly women are being interviewed twice
(with a minimum of two weeks difference between each interview)
since the beginning of September 1995. The expected date of
completion will be by the end of October 1995. The results will be
statistically compared by a match t-test and by Pearson correlation
(27).
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Content and construct validity were selected as the two ways to
determine questionnaire validity. Criterion validity was not
considered for this questionnaire because a "gold standard"
instrument for measuring the objective of this project is not
available.

Content validity was achieved by the review of the format and
content of the questions, based on the experiences of the focus-
group results, and the evaluations of the consultants of the
project. Construct validity was developed by the identification of
constructs using the statistical technique of factor analysis, a
multivariate method intended to explain relationships among several
difficult-to-interpret correlated variables in terms of a few
conceptually meaningful relatively independent factors (28).

For construct validation, the variables of analysis selected were
the items or statements that describe breast-cancer knowledge and
beliefs. The selected independent factors were the constructs that
identify barriers to breast-cancer early-detection practices.
These factors will be defined by different items or sentences
according to the factor loadings (correlation of the factors and
the original variables). A scale will be constructed with a set of
items associated to each factor. The scales are usually formed by
the sum of the scores of each item or statement. For this project,
the scores will be defined according to the responses: 1 for true,
0 for don't know and -1 for false. An analysis of correlation will
be conducted between scales and sociodemographic characteristics as
with practices of breast-cancer early detection. The greater the
number of significant results in these correlations, a better
construct validation will be obtained (29). Significant results
mean that the scales are identifying different groups, the main
objective of construct validation. For this project, these groups
will be those who comply with the three selected breast-cancer
early-detection practices versus those who do not.

The fifty elderly women in Puerto Rico being interviewed since the
begining of September 1995 for validation purposes are distributed
as follows: (a) twelve professional women in a metropolitan area,
(b) twelve professional women in a non-metropolitan area, (c)
thirteen non-professional women in a metropolitan area, and (d)
thirteen non-professional women in a non-metropolitan area.

Interviewer's Manual

A manual for the inteviewers was prepared (March to July 95) for
validation purposes (See Appendix IV). The content of the manual
was subdivided into four main areas: Introduction, Field
Instructions, Instructions for the Interview, and Specific
Instructions. The introduction provides a brief explanation of the
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project and the study group to be interviewed. The section on
field instructions includes general procedures, inteviewers'
responsibilities, field materials and localization of households.

A diagram has been prepared to detail the sequence of steps
relevant to validation interviews. The area of instructions for
the interviewers pertains to the specific procedures before, during
and after the interview. These comprise purpose of the study,
identification and address of the participants, verification,
completion of consent forms, instructions to conduct interviews,
localization of friends and relatives of the participant willing to
participate in the research, and selection of a date for the second
interview. Aspects to consider when interviewing elderly adults
are discussed. Confidentiality of the data is emphasized
throughout the instructions. The control sheet is also described
in this section. The last section of the interviewer's manual
contains specific instructions for each question that comprises the
questionnaire. The operationalization and meaning of the responses
for each question is explained. In addition, the sequence of the
question is explained as well as the way in which to fill the
questionnaire.

Pilot Study

Pilot interviews were performed to clarify procedures, modify
questions and estimate completion time. One of the interviews was
video and audio taped to further assess difficulties during the
interview process. Preliminary results yielded an estimated time
of 30 to 45 minutes for completion of interview.

Completion Time

The process of validation (inteview, statistical analysis, and
conclusions) will be completed by the end of October 1995). Two
female interviewers are in charge of the validation interviews.
One of them is the project's coordinator, who is also in charge of
supervising the second interviewer. The three researchers of the
project are also supervising the whole validation process every
week.

Phase III: Sample Design for the National Survey

Once the validation procedures are completed, the questionnaire
will be revised and updated to proceed with the national survey.
For this purpose, a sample of 500 households in Puerto Rico was
defined through the use of stratified design (December 1994 to May
1995) (See Appendix V). The strata were formed by the combination
of social class--low versus middle and upper class--and type of
city--inside-central, outside-central and non-metropolitan--(21).
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Households were selected as sampling units. Social class was
defined by the average value of the household.

Households below $40,000 were defined as low class. The U.S. Census
definitions of cities were used (21). Inside-central cities were
defined as those with a number of inhabitants greater than 25,000
and outside-central cities as those surrounding an inside-central
city. Blocks of households were randomly selected in each strata
using the following distribution:

Social Class

Type of City Low Middle & Upper Total

Inside-central 9 9 18
Outside-central 9 9 18
Non-metropolitan 8 8 18

Total 26 26 52

An average of 12 households were identified in each block. A map
of each selected block was obtained from the Department of Labor of
Puerto Rico. The blocks were visited to verify occupied
households, and to provide instructions for the interviewers on how
to locate each block.

Specific instructions were also designed for selection of the
survey participants. Once a female interviewer arrives to the
selected household, she will make an initial approach for
interviewing one elegible elderly woman. After the completion of
the interview schedule, the interviewer will request from the
interviewee the name of other older women in the neighborhood who
meet the elegibility criteria. In the case that a household does
not lodge an elderly woman, the interviewer will ask for the names
of elderly women in the neighborhood who could participate in the
survey. An effort will be made to reach a minimum of ten-elegible
participants per block to attain our goal of 500 completed
interviews.

During November 1995, the questionnaire and the interviewer's
manual will be revised. The training of the female interviewers
will also be conducted in November. Interviews for the national
survey are scheduled to begin on December 1995 and last until
October 1996.
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Conclusions

This report concerns the development of the questionnaire for a
larger study through the use of focus groups. Focus groups were
useful to identify culturally-sensitive issues, relevant topics,
wording, and common expressions regarding breast cancer and breast-
cancer early detection practices among elderly Puerto Rican women.

A questionnaire to measure knowledge, beliefs and early detection
practices of elderly women in Puerto Rico was designed according to
the focus-groups results and the review of the scientific
literature. A validation procedure was implemented to determine
questionnaire coherence. The revised-final questionnaire will be
administered to 500 elderly women. A stratified-random sample was
designed for this purpose. The survey results will be used to
develop an educational program on breast cancer for elderly women
in Puerto Rico.
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INTRODUCC ION

Este documento tiene Como prop6sito establecer una

metodologia para la utilizaci6n de la t6cnica cualitativa de

*investigaci6n conocida como grupos focales. Esta estrategia

ser6 utilizada en la primera fase de un proyecto de

investigaci6n cuyo objetivo principal es determinar los

*conocimientos, las creencias y las pr~cticas de detecci6n

temprana del c~ncer de mama en mujeres puertorriquefias de 65

aIfios o m~s. Los grupos focales serdn utilizados para suministrar

0 informaci6n relevante sobre los temas mencionados. Et

informaci6n se usar6 para desarrollar un cuestionario que

refleje la realidad cultural y social de las mujeres de 65 afios

* o m~s de Puerto Rico en torno a los t6picos antes mencionados



MARCO CONCEPTUAL

* Definici6n

Los grupos focales son una t6cnica de investigaci6n de

gran utilidad para comprender el comportamiento en salud de la

* gente (O'Brien 1993). Constituyen una t~cnica de investigaci6n

cualitativa para indagar sobre las caracteristicas

socioculturales y los procesos sicol6gicos conscientes,

* semiconscientes e inconscientes que ocurren en la gente (Basch

1987). Pueden utilizarse para ilevar a cabo estudios

exploratorios dirigidos a profundizar en aspectos especificos de

* un tema en particular (Gray-Vickery 1993). Permiten clarificar

la importancia de ciertas variables y de las posibles relaciones

entre ellas, lo cual facilita el desarrollo de nuevos modelos

* conceptuales e hip6tesis de investigaci6n que pueden ser

cornprobadas posteriorrnente con un ni~mero mayor de sujetos

(O'Brien 1993, Gray-Vickery 1993). Como t~cnica investigativa,

los grupos focales conllevan una detallada y cuidadosa

planificaci6n de una discusi6n grupal encaminada a proveer

informaci6n sobre c6mo las personas perciben ciertas dreas

especificas de inter~s sobre alg~in tema (Moulton y Roberts

1993).

Ventajas y lirnitaciones

Los grupos focales, tambi6n denorninados grupos de intere's,

constituyen una rnetodologia investigativa que facilita indagar

sobre las ideas y las opiniones de los entrevistados sobre

diversos temas (Basch 1987). Como rn6todo de investigaci6n es

rnenos costoso que las entrevistas individuales ya que ofrece la
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oportunidad de recopilar informaci6n de varias personas en un

* corto periodo de tiempo (Basch 1987). Ademds, permite observar
Is

una variedad de conductas e interacciones en un mismo escenario

y al mismo tiempo (Morgan 1988)

Una de las ventajas del uso de la metodologia de grupos

focales es la capacidad de profundizar sobre temas de inter~s.

Su 6xito guarda relaci6n con la capacidad de la persona que

tiene a su cargo la din~mica del grupo para mantener la

discusi6n acorde a los objetivos trazados. La din~mica que se

establezca debe facilitar el flujo de informaci6n dentro de un

ambiente cordial y de confianza, en el cual todos los

participantes se sientan en la libertad de expresar su opini6n

(Basch 1987, Tipping y Tennenbaum 1993).

Los grupos focales presentan unas limitaciones como m6todo

de investigaci6n. A trav6s de los grupos focales no podemos

verificar hip6tesis ya que los resultados obtenidos de la

discusi6n que surge en los mismos s6lo aplican a las personas

participantes (Basch 1987).

En cuanto a aspectos m~s t~cnicos, s6lo la gente que puede

verbalizar y expresar sus ideas, sentimientos o temores es la

id6nea para participar (Basch 1987). El tiempo para terminar la

discusi6n en los grupos focales es limitado. Esto puede afectar

en ciertas ocasiones la informaci6n que se obtiene ya que los

participantes y el moderador pueden experimentar alguna presi6n

para lograr el objetivo de la sesi6n dentro del marco de tiempo

estipulado (Tipping y Tennenbaum 1993). Otra posible limitaci6n

es que reclutar grupos hom6geneos para participar en un grupo
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focal puede resultar costoso (Basch 1987) . Sin embargo, esta

* limitaci6n no es compartida por todos los expertos en el 6rea

(Tipping y Tennnenbaum 1993).

Disefio

* El grupo focal o de .inter6s debe ser constituido por un

nfamero reducido de personas de manera que haya oportunidad para

la discusi6n entre todos sus integrantes. De este modo se evita

que el grupo se fragmente en grupos m~s pequeftos (Krueger 1994).

Diferentes expertos en la materia recomiendan que los grupos

focales se constituyan por un ni~mero no menor de cuatro, ni

* mayor de doce personas (Moulton y Roberts 1993, Tipping y

Tennenbaum 1993) . Los participantes seleccionados deben ser

hom6geneos en cuanto a ciertas caracteristicas (Basch 1987,

Moulton y Roberts, 1993) . La naturaleza de esta homogeneidad

estard determinada por los prop6sitos de la investigaci6n

(Krueger 1994).

Es importante que la dina'mica que se establezca en la

discusi6n del grupo focal estimule la diversidad de opiniones y

el flujo libre de ideas (O'Brien 1993) . Esta debe llevarse a

cabo en un ambiente de confianza en el cual 1o que importa no es

producir la contestaci6n correcta, sino una sincera (Moulton y

Ro.-berts 1993).

Previo a la reuni6n del grupo focal, el(la)

investigador(a) deberd diseftar una serie de preguntas que

servir~n para dirigir el dihlogo interactivo entre los

integrantes del grupo. Estas han de ser preguntas abiertas,

divergentes y que no sugieran la respuesta (Moulton y Roberts
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1993) . La direcci6n de la discusi6n del grupo implica una gran

* destreza de parte del moderador(a) o facilitador(a), ya que e

imprescindible entender y atender a las necesidades de la

audiencia (Tipping y Tennenbaum 1993). El moderador(a) debe ser

* ~conocedor(a) de los procesos de din~rnica de grupo. Su funci6n

primordial ser6 dirigir la discusi6n del grupo, estimular la

participaci6n de todos sus integrantes y mantener el inter~s en

* el tema. Debe evitar exponer su opini6n sobre el tema o decir

comentarios que sugieran sus opiniones (Krueger 1994).

Se c alcula que el tiempo requerido para llevar a cabo la

discusi6n del grupo focal puede variar desde los 45 minutos

(Moulton y Roberts 1993, Tipping y Tennenbaum 1993) hasta las

tres horas (Basch 1987) . Esto depender6 de los objetivos de la

investigaci6n y del tipo de personas que participen en el grupo.

Es recomendable que las reuniones sean grabadas en cinta

audiomagnetof6nica y que tambi~n haya un(a) observador~a) y

un(a) anotador(a) pendiente de las reacciones verbales y no

verbales de los(as) participantes (Basch 1987, Gray-Vickery

1993, Moulton y Roberts 1993, O'Brien 1993, Tipping y Tennenbaum.

1993).

METODOLOG IA

Prop6si to

En esta investigaci6n se utilizarA la t6cnica de grupos

focales o de inter~s con el fin de identificar los conocimientos

y las creencias sobre el cancer del seno que tienen las mujeres

puertorriquefias de 65 aftos o mis. Tambi6n se indagar6 sobre las

pr~cticas de detecci6n temprana de esta enfermedad que
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acostumbran lievar a cabo estas rnujeres. La informaci6n

* obtenida de las participantes se utilizari para elaborar u

cuestionario que se ajuste a la realidad cultural de Puerto

Rico. Este cuestionario se usarg en una encuesta nacional sobre

* conocimientos y creencias del cdncer del seno en mujeres

puertorriquei~as de 65 aftos o mc~s, que se llevar6 a cabo en

Puerto Rico durante el afto de 1996.

Selecci6n de las participantes

Se organizar~n siete grupos focales con un rn~xirno de 10

personas cada uno para alcanzar un minimo establecido de 60

* personas. Los criterios para la selecci6n de las mujeres

participantes sercin los siguientes: (1) tener 65 afios o m~s,

(2) estar residiendo en Puerto Rico por lo menos en los 6ltimos

seis meses, (3) ser capaz de expresar ideas y opiniones con

claridad y (4) aceptar voluntariamente el participar en el

estudio.

Identificaci6n de los grupos focales

Se utilizardn dos criterios para clasificar a las

participantes: nivel de educacio'n y area de residencia. La

variable nivel de educaci6n se subdividir& a su vez en dos

cateqorias: profesional y no profesional. Para definir las

t~ciasde !a variable .:ýrea de residencia se utilizar~n los

t6rminos zona metropolitana y zona no metropolitana.
01

Las categorias serdn definidas de la siguiente manera:

1. Profesional- Se refiere a personas que ejercen ocupaciones

relacionadas con los aspectos te6ricos y pr~cticos de un campo

del saber humano como: el arte, la ingenieria, la educaci6n, la
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medicina, las leyes, el comercio, la administraci6n, y gerencia,

* ~y el trabajo t~cnico. Estas conlievan el estudio de algiin grado

post secundario para la preparaci6n del individuo que las

ejercer6, que puede ser un grado universitaria, grado asociado o

* cursos t~cnicos (Departamento del Trabajo de Puerto Rico 1988).

2. No profesional - Se refiere a personas que ejercen

ocupaciones u oficios que no requieren preparaci6n

* postsecundaria para ejercerlas. Pueden ser aguellas ocupaciones

relacionadas con agricultura o pesca, labores dom~sticas, ventas

y otras ocupaciones de servicio (Departamento del Trabajo de

* Puerto Rico 1988).

3. Area metropolitana - El Censo (1990) la define como un n~acleo

de poblaci6n con alto grado de integraci6n social y econ6rnica

con un total de 50,000 habitantes o m~s o un Area urbanizada con

comunidades adyacentes de un total de 100,000 6 m~s habitantes.

4. Area no metropolitana - El Censo(1990) la define como un

ni~cleo de poblaci6n con un alto grado de integraci6n social que

tienen un total de habitantes menor de 50,000.

Las rnujeres no profesionales ser~n seleccionadas de entre

las asistentes a centro de servicios multiples para personas de

edad avanzada. El director del centro identificar6 un grupo de

-,,,,-uJeres que re~inen los criterios para participar en el

estudio. Las mujeres profesionales ser~n escogidas por el

referido de mujeres lideres en la comunidad.

Para la designaci6n de los lugares donde se llevar~n a

cabo los grupos focales se utilizaron los criterios de

accesibilidad e inclusi6n de las diversas regiones geogrdficas
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de Puerto Rico (Ver el Anejo I) .La zona metropolitana de San

* Juan estard representada por la ciudad de San Juan y Toa Baja.

En la ciudad de San Juan se constituirg un qrupo en el Centro

Cultural Santa Magdalena Sofia de Cantera y otro serA

* seleccionado entre la membresia de la Asociaci6n de Profesoras

Retiradas de la Universidad de Puerto Rico. Toa Baja ser&

representada por un grupo de mujeres que asiste a la Cooperativa

* Abraham Rosa del barrio Pcijaros. Se organizarci un grupo focal

entre residentes de Cayey, el cual ser6 representativo de una

zona metropolitana que no sea San Juan. La zona no metropolitana

* estarS representada por los pueblos de Morovis y Aibonito,

municipios de la regi6n central montaifiosa, y por el pueblo de

Maunabo, el cual se encuentra en la costa este de Puerto Rico

* (Ver el Anejo I).

Los siete grupos focales que se utilizar~n para el estudio

se dividir~n de la siguiente rnanera: (1) dos grupos de mujeres

* ~profesionales residentes en Areas rnetropolitanas, (2) dos grupos

de rnuj'eres no profesionales residentes en Areas metropolitanas,

(3) un grupo de mujeres profesionales de un Area no

metropolitana y (4) dos grupos de mujeres no profesionales de

Areas no metropolitanas. Las instituciones 0 comunidades

seleccionadas para el estudio se detallan en la tabla 1.
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* Tabla 1

Instituciones seleccionadas para el estudio

Area Profesional No Profesional
Mujeres retiradas de Centro Cultural Santa

*Cayey Magdalena Sofia de
Cantera, San Juan

MetrpolianaCooperativa Abraham
Asociaci6n de Retiradas Rosa de Bo. P~jaros,
de la Universidad de Toa Baja

* ~~~~~~~Puerto Rico de San Juan_____________

Mujeres retiradas de Centro de
Morovis Envejecientes de

Maunabo

No metropolitana Proyecto Esperanza
para la Vejez (Hope)

* __ ___ ____ ___ __ ____ ___ ___ ____ ___ ___ de Aibonito

Procedimientos

Los procedimientos utilizados para el disefio, desarrollo y

evaluaci6n de los grupos focales ser~n los siguientes:

1. Reclutamiento de los participantes

Durante los meses de diciembre de 1994 a enero de 1995 se

har~n los contactos necesarios con las organizaciones e

instituciones seleccionadas para lievar a cabo los grupos

focales o de inter6s (Ver el Anejo II) .Se llevar~n a cabo los

siguientes procedimientos:

a. Se enviarb una carta de intenci6n a los directores

o administradores de los centros de servicios mfiltiples para

personas de edad avanzada seleccionados al igual que a las

mujeres profesionales. La carta explicar6 el prop6sito de la

actividad, describir& el rn6todo de estudjo, especificar6 la

fecha y la hora en las que se va llevar a cabo el grupo focal.

* 9



En el caso de los administradores de los centros, se solicitar6

* permiso para lievar a cabo la actividad en las facilidades del

centro (Ver el Anejo III).

b. Se visitar~n los sitios seleccionados para ilevar

*a cabo el estudio con los fines de hacer los arreglos

pertinentes con los directores o administradores de los centros

para adultos de edad mayor y seleccionar el escenario adecuado

* para lievar a cabo la discusi6n del grupo focal. Esta visita

tambi~n se utilizar6 para hacer los contactos iniciales con las

mujeres que participar~n en el grupo focal. El contacto inicial

con los grupos de mujeres profesionales se llevar6 a cabo por

tel6fono.

c. Las mujeres que accedan a particiapr en el estudio

recibir~n una carta de invitaci6n a la actividad con un mes de

anterioridad a la inisma. Se le dar6 seguimiento a la invitaci6n

mediante dos llamadas telef6nicas que se har~n una semana antes

y dos dias antes de cada actividad.

2. Din~mnica

Los grupos focales se llevar~n a cabo durante los ineses de

febrero a abril de 1995 y en las siguientes horas, de acuerdo a

la preferencia y disponibilidad de los participantes: 9:30 a

11:00 a.mn. o 1:00 a 3:30 p.m (Ver el Anejo IV).

Para las actividades de los grupos focales se seleccionar6

un 6rea que asegure un minimo de interrupciones, la continuidad

del proceso y una interacci.6n social adecuada. Las participantes

se acomodardn en un sernicirculo para facilitar la interacci6n

* 10



mediante el contacto visual entre ellas mismas y con la

* moderadora.

Cada grupo focal tendr& Como facilitadora a una

moderadora. Estar~n presentes, adem~s, una anotadora y una

* observadora. La funci6n de la moderadora ser6 estimular la

discusi6n de los temas mediante unas preguntas abiertas. Tambi~n

deber6 promover un ambiente que permita la expresi6n de diversas

* opiniones, motivaciones, sentimientos, creencias y pensamientos

sobre el tema que es el objetivo principal de esta investigaci6n

(las barreras personales y externas para el diagn6stico temprano

de c~ncer de mama) . La anotadora ser6 responsable de la

grabaci6n en cinta audiomagnetof6nica de la discusi6n del grupo

focal y de registrar las anotaciones pertinentes sobre la

comunicaci6n no verbal que exhibieran las participantes durante

la din~mica de la discusi6n. La observadora tendri a su cargo

anotar los temas y asuntos principales que surjan en la

discusi6n para poder verificar los mismos con las conversaciones

grabadas.

La discusi6n en los grupos focales tendr6 una duraci6n de

45 a 90 minutos, dependiendo del conocimiento del tema, el

inter6s demostrado por las participantes y la disposici6n para

vr r..r sus opiniones ante el grupo. Cada grupo focal se

llevar6 a cabo utilizando el procedimiento que se describe a

continuaci6n:

a. La moderadora iniciar6 la discusi6n present~ndose y

exponiendo al grupo los prop6sitos de la actividad.

b. Cada participante se presentard.



c. La moderadora 1eeri en voz alta la hoja de

* ~consentirniento informado. Luego de aclarar cualguier duda

existente, las participantes firmar~n la hoja y recibir~n una

copia de dicho documento (Ver el Anejo V).

* d. La moderadora explicar6 en voz alta las pautas a seguir

durante la discusi6n del grupo focal. Se han delineado las

siguientes pautas:

* (1) La discusi6n del grupo serA guiada de acuerdo a

unas preguntas abiertas.

(2) Cada participante tendrd la oportunidad de

expresar libremente su sentir, creencias u opiniones

sobre la pregunta planteada. Las opiniones vertidas

sergn utilizadas en forma an6nima y confidencial para

prop6sitos de la investigaci6n.

(3) Las participantes expondr~n sus opiniones en

farina de di~logo y en voz alta.

(4) S61o hablar6 una persona a la vez para poder

escuchar bien las opiniones vertidas por las demds

participantes.

(5) La discusi6n girar& exclusivamente alrededor de,

la pregunta planteada. Los asuntos que no tengan que

ver con la preguntar no ser~n traidos a la discusi6n

del grupo.

(6) La discusi6n durarg airededor de una hora y serg

grabada en cinta audiomagnetof6nica.

(7) La moderadora, la anotadora y la observadora

estar~n disponibles para contestar preguntas y
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clarificar dudas de las participantes al finalizar la

* discusian.

(8) Cada participante recibird un absequia coma

muestra de agradecirnienta par su participaci6n.

* ~e. La maderaclara se asegurarA de que las participantes

entiendan las instruccianes afrecidas y dar& camienza a las

actividad can las preguntas abiertas diseftadas para esta

* investigaci6n.

f. Durante la discusi6n del grupa, la rnaderadara se

asegurarA que las participantes entiendan las preguntas. S61o

intervendr6 para estimular las respuestas, aclarar las mismas a

pedir mas detalles sabre las apinianes vertidas.

g. Se pedir6 a las participantes que campleten la haja de

informaci6n sociodemogr,§fica una vez termine la discusi6n del

grupa. Se indicarA que la infarmaci6n recapilada se utilizar&

para describir al grupa de participantes coma un tada. Se dard

6nfasis a la garantia de canfidencialidad y ananimata (Ver Aneja

VI).

h. Al finalizar la sesi6n, la maderadara agradecerg a las

participantes par su caaperaci6n y les invitard a campartir unas

refrigerias. Tambi6n se les entregarA a las participantes un

cbsco=in par su calabaraci6n.

3. Preguntas para la discusi6n

Las preguntas abiertas para dirigir la discusion giran en

tarna a las temas de barreras persanales, barreras externas y

pr~cticas de detecci6n temprana de cancer de mama. Las preguntas

se datallan a cantinuaci6n.
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Tabla 2

Preguntas Abiertas para los Grupas Facales

TEMAS PREGUNTAS

A. Canocimientos y creencias 1. ýQu6 han aido, saben a conocen

sabre el cancer de mama y las ustedes sabre el cAncer del sena?

*pracedimientas para S
detccin tmprna.2.ZQu6 usted~es canacen sabre las
deteci~ntempana.pruebas para saber a tiempo si

padecen de cAncer del sena?

En los grupos de profesionales se
utilizari la siguiente pregunta:

* ZQu6 ustedes canacen sabre las
pruebas para la detecci6n temprana
del cAncer del sena?

B. Pr~cticas, creencias y 3.ZQu6 pruebas para detectar el

actitudes relacianadas can las cAncer del sena (o sea para saber

pruebas de detecci6n temprana si tienen cAncer del sena) ustedes

*del cAncer de mama se hacen regularmente a se han
hecho en el pasada?

4.ýQu6 apinianes tienen ustedes
sabre esas pruebas? ZCu~les son sus
sentimientas a creencias sabre las
mismas (autoexamen, examen clinica,

* mamografia)?
C. Informaci6n sabre el cancer 5. EQu6 informacifn sabre el cincer
de mama y las pruebas de del sena y las pruebas para su
detecci6n temprana afrecida par detecci6n temprana le ha pravista

las praveedares de salud. su medico, enfermera u otra
_____________________________prafesianal de la salud?

D. Pruebas de detecci6n 6.Z u pruebas para la detecci6n
*temprana recamendadas a temprana del cAncer del sena le ha

llevadas a caba par el m~dica. hecha a le ha recamendada su m~dica
(autaexamen, examen clinica,
mamagrafia)?

E. Casta y accesibilidad para 7.ZQu6 barreras u abstdculas han
las pruebas de detecci6n encantrada ustedes para hecerse las

*temprana de cancer de mama. pruebas de detecci6n temprana del
cAncer del sena tales Coma:
autaexamen, examen clinica par el
jm~dica a enfermera y mamagrafias?
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Registro de la iriformaci6n

Las discusiones de las grupos focales ser~n transcritas en

su totalidad. Se ha diseftada una farina para recopilar y

analizar la informaci6n para cada pregunta especifica. El

documenta se divide en tres coalumnas: la transcripcion campleta

de la discusi6n, el vacabularia utilizado par las participantes,

y las categorias de an~lisis (Ver el Anejo VII).

An~lisis de la discusi6n.

1. Definicianes

El an~lisis de la discusi6n de los grupos facales girara

en tombo a las siguientes definicianes:

a. Canacimienta - Entendimienta en canfarmidad con la

experiencia y la raz6n. El canacimienta se apaya en datas

cientificos .y puede ser camprobado. Aseveraci6n expresada par

las participantes del grupa que se apaya en datas cientificas.

Para t~rminos del andlisis se cansiderar~n coma canacimienta las

explicaciones del Instituto Nacional de Cancer (1993) sabre las

siguientes 6reas: definici6n de la enfermedad, tipos de cancer

de mama, pruebas de detecci6n temprana, sintama, diagn6stico.

b. Creencia - Tener par cierta una casa gue el

entendimienta no alcanza. Se admite sin necesidad de

comprobaci6n. Aseveraci6n de usa popular expresada par las

participantes del grupa focal. Esta aseveraci6n est6 basada en

ideas u apiniones obtenidas del entarno cultural a familiar.

Puede tener base en factares Coma prejuicia, intuici6n

superstici6n y rumares (Dictionary of Sociology 1974).
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c. Actitudes -. Esquema din~mico resultado de la

interpretaci6n y de la transforrnaci6n de los modelos sociales y

de la experiencia del individuo. Las actitudes son adquiridas y

tienen influencia de factores externos. Explican la

predisposicifn hacia ciert as conductas, reacciones y tendencias

a funcionar de determinada rnanera (Dictionary of Sociology

1974).

2. Procedimiento de andlisis

Luego del registro de la informacifn se proceder& a hacer

una sintesis de la misma. Para dicha sintesis se considerarcin

los siguientes puntos:

a. Respuestas de las participantes a cada pregunta.

b. Frases descriptivas o palabras utilizadas por las

participantes para referirse a los temas bajo discusi6n.

c. Temas expresados por la mayoria de las participantes

durante la discusi6n.

d . Temas expresados por la minoria de las participantes

durante la discusi6n.

e.Conducta observada durante las discusiones (comunicaci6n

no verbal).

0 Una vez finalizada la sintesis de la informaci6n se

procederA al an~lisis de los datos obtenidos. El texto de la

transcripci6n se analizarg utilizando los temas definidos para,

* ~la investigaci6n, seg~in el siguiente esquema:

Tema Principal

Tipo o modalidad

*Resumen o ejemplo del et
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Se identificar~n las principales ideas relacionadas con

los temas seg~an han sido definidas para la investigaci6n de

acuerdo al esquema anterior. Tambihn se identificar~n las

palabras o frases utilizadas por las participantes para

referirse a los temas de la investigaci6n. Por ialtimo, se

contabilizard la frecuencia de los temas generales y subtemas

expresados por las participantes. Toda esta informaci6n ser6

recopilada sigulendo las categorias de andlisis que se detallan

a continuaci6n:

Tabla 3

Categorias de anilisis

Variable Tipo o modalidad Subtipo
principal ___________________

a. Conocirniento sobre el ccancer
del seno
b. Conocimiento de las pruebas de

* Barreras detecci6n ternprana de cancer del
personales seno

C. Creencias relacionadas al
cancer del seno
d. Creencias relacionadas a la
detecci6n temprana del cAncer del
seno
e. Actitudes (miedo, rechazo
preocupaciones, vergdjenza)

a. Costo
b. Accesibilidad
c. Medico o profesional de la c.1. Percepci6n de la

Barreras salud relaci6n medico paciente
externas c.2. Pruebas de detecci6n

temprana ordenadas C,
realizadas por rn~dicos
c. 3. G6nero del rn~dico o

0 proveedor de salud
c.4. Tnforrnaci6n provista
por el rn6dico o el
sistema de salud

d. Informaci6n por los medios de
comunicaci6n

*e. Informaci6n provista por ta
__________ personas______ __________
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Continuaci6n Tabla 3

Categorias de an~1isis

Variable Tipo Subtipo
principal __________________ ______________

a. Autoexamen
0 Pr~cticas b.Examen clinico del medico

c. Mamografia_______________

Estudio Piloto

0 La metodologia desarrollada para los grupos focales s

evaluar6 mediante un estudio piloto. Este se llevar6 a cabo en

el mes de enero de 1995. El grupo piloto estar6 constituido par

* 10 participantes del Centro de Envejecientes Renacer localizado

en el pueblo de Juncos. Este pueblo forina parte del conglomerado

de comunidades adyacentes a las ciuciades de Caguas y Carolina,

* par lo cual se considera del 6rea metropolitana (ve~se el anejo

1) . El Centro ofrece servicios nutricionales, recreativos y de

apoyo a un n~imero aproximado de 60 adultos de edad mayor

* provenientes de &reas rurales y urbanas.
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO, RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSITY OF PUERTO RICO, MEDICAL SCIENCES CAMPUS

ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
GRADUATE SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA Y EPIDEMIOLOGIA
DEPARMENT OF BIOSTATISTICS AND EPIDEMIOLOGY

8 de marzo de 1995

Estimado(a) sefior(a):

Estamos lievando a cabo un estudio sobre los conocimientos y creencias sobre el
cancer del seno entre mujeres puertorriquefias de 65 afios 6 mds. Nuestro objetivo
final es desarrollar un programa educativo para mujeres en este grupo de edad con
La intenci6n de instruirlas sobre el cancer del seno y los exdmenes que existen para.

* ayudar a detectar el mismo.

Para lograr los objetivos de nuestro estudio y programa educativo, compartiremos
con un grupo de diez mujeres profesionales mayores de 65 afios de Morovis para
dialogar sobre sus creencias en tombo al cancer del seno y practicas asociadas con
pruebas de detecci6n temprana del mismo con el fin de utilizar esta informacion para.
desarrollar un cuestionario. La participaci6n de Las mujeres serd completamente
voluntaria. La informaci6n que Las participantes nos ofrezcan serd mantenida en
estricta confidencialidad.

Agradecemos su cooperaci6n al coordinar el uso de Las facilidades de la ALcaLdia para
el 29 de marzo a la 1: 00 donde se ceLebrard la reuni6n de este grupo de mujeres. Su
ayuda serd de beneficio para las mujeres de 65 afios 6 mas en Puerto Rico. Adjunto
informaci6n sobre el proyecto y sobre el proceso de Los grupos focales.

Cordialmente,

HimiLce V6lez ALmod6var, B. S.
Coordinadora del Proyecto

Anejo

* P0 BOX 365067, SAN JUAN, PUERTO RICO 00936 -5067 - 758-2525, Ext. 1400



~C1Uis UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO, RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSITY OF PUERTO RICO, MEDICAL SCIENCES CAMPUS

ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
GRADUATE SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

DEPARTAMVENTO DE BIOESTADISTICA Y EPIDEMIOLOGIA
* DEPARMENT OF BIOSTATISTICS AND EPIDEMIOLOGY

8 de marzo de 1995

* Estimada sefiora:

Estamos ilevando a cabo un estudio sobre los conocimientos y
creencias sabre el cancer del seno entre mujeres puertorriquefias de
65 afios 6 mas. Nuestro objetivo final es desarrollar un programa
educativo para mujeres en este grupo de edad con la intenci6n de

0 instruirlas sabre el cancer del seno y los exdmenes que existen
para ayudar a detectar el mismo.

Para lograr los objetivos de nuestro estudio y programa educativo,
nos interesa poder compartir con usted y otras mujeres
profeslonales referidas por el Sr. Antonio Col6n para dialogar

* sabre sus creencias en torno al cancer del seno y prcicticas
asociadas con pruebas de detecci6n temprana del mismo. Esta
informaci6n se utilizard para desarrollar un cuestionario que sera
utilizado en una encuesta representativa en todo Puerto Rico. La
informaci6n que usted nos ofrezca sera mantenida en estricta
confidencialidad.

La reuni6n en la que esperamos poder compartir con usted estd
pautada para el dia 29 de marzo de 1995 a la 1:00 p.m. Se
celebrarci en la Casa Alcaldia de Morovis. Es importante su
puntualidad para poder iniciar la actividad a la hora seiialada. De
necesitar comunicarse conmigo puede ilamarme al 758-2525 ext. 1429.

Agradeceremos su cooperaci6n en este estudio que creemos sera de
beneficio para las mujeres de 65 afios 6 mds en Puerto Rico.

Atentamente,

Himilce Vdlez Almod6var, B.S.

Coordinadora del Proyecto

* PO BOX 365067, SAN JUAN, PUERTO RICO 00936 - 5067 - 758-2525, Ext. 1400
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Itinerario de los grupos focales

*C6digo Pueblo Clasificaci6n Fecha

110 Toa Baja Metopolitano, No profesional 8 de febrero

200 Aibonito No Metropolitano, No preofesional 16 de febrero

311 Cayey Metropolitano, Profesional 9 de marzo

401 Morovis No Metropolitano, Profesional 29 de marzo

500 Maunabo No Metropolitano, No preofesional 5 de abril

610 San Juan (Cantera) Metropolitano, No Profesional 18 de abril

711 San Juan Metropolitano, Profesional 19 de abril
(Retiradas UPR)
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Investigadores: Sinchez-Ayfindez, Bu&rez-P6rez & Oliver-vlzquez

Conocimientos y creoncias sobre cincer en
suieres puertorria-uehas de edad avanzada

Estaxos loevando a cabo un estudia sobre los conocizientos y
* creencias sobre el c~ncer do los senos entre mujeres puertorriquofias

do 65 ahos a m~s. Deseazos toenr una idea do las conociaientos quo
usted tiene sobro el ckncer do los senos, si 5u ja6dico do cabocera
le ha hablado sobre ei riosgo do contraer cAncer de los senos a ie
ha expiicado sobre eximenes quo existen para detecci6n touiprana do
esta enferuedad y 1e ha. enviado a hacerse aiguno de silos. Nuestro

* objotivo final es dosarroliar un progjraaa educativo para aujeres do
65 afios a nAs con la intenci6n do instruirias sabre ei c~ncer do los
senos y las exAmuenes quo existen para ayudar a detectar el misma.

Nos gustaria quo ustod participo an una discusi6n do grupo quo
tonari airededor do 90 minutos. Su participaci6n es completaxento
volunta.ria y usted tiene el dorecha do rehusarso a participar. Coma

* agradecizienta a aqu6iias quo permanezcan en el grupo do discusi6n
1e daremos un obsequio. Fuera do esto poquefio obsequio, no habri
beneficio directo para quienes participen en e1 estudio. Tampoca
usted incurrir& en costa aiguno por participar en el mismo. Nos
gustaria grabar la discusi6n do grupo si las participantes 1o
permiten.

* La inf orwaci6n quo usted nos ofrozca son m antenida en estricta
cant idencialidad. Si usted decide participar, 1e solicitanmos quo
firme su nombre a haga una warca luogo de haber leido o do quo se
l. haya leido osto dacuxento do consentimiento. Tambifin firmari e1
docuzento un testigo. Anbos iniciar~n y pondrkn la fecha en la
primera p~gina do este docuzenta y firuarin al final del dacumento

* ~cona indicaci6n do quo ban leido y entendido e1 mismo. La farmna do
consentimienta can su firma sen& guardada en un archiva baja Ilave
para asegunar la conf ideacial idad y se 1e dani a usted copia do la
misma. Si tiono alguna duda o pregunta adicional sobro este edtu-
dia, puedo Iliaar a la Dra. Nelba Sinchez-Ay6ndez al tel6fono 75.8-
2525, extensionos 1420 6 1421 en el Departaxenta do Cioncias Bocia-

* los do la Escuela do Balud Pfiblica do la Univensidad do Puerto Rico.
Si usted tiene proguntas acerca do sus denechos en 1o quo concierne
a esto estudio, puedo couaunicA~rse con e1 Dr. Enrique V6loz Garcia,
Pros idonte del Comit6 do Derechos Euxanos del Recinta do Ciencias
X6dicas do la Universidad do Puerto Rico, en el tsl6fono 754-3896.

Los reprosentantos del FDA puedon revisar e inspeccianar los
* expedientos do las pacientes on estudio en cualquior momenta,

conociendo asi la identidad do las sujetos, seg-an roquenida par la
Secci6n 50.25(a) del reglamento actual do FDA. Representantos del
Camando de Investigaci6n, Desarrallo, Adquisici6n y Lagistica del
Ej6rcito do las Estados Unidas puedon inspeccionar las expedientes
coma parte do su respansabilidad de protegor a personas quo partici-

* pan coma sujetas en estudios.

1 do 2



En caso de suf rir algiin daflo f isico o mental par haber partici-
pado coma voluntaria en esto estudio, usted tend~ri derecha a trata-
miento meidico sin costa alguno en .1 Haspital Universitario a
cualquier otro hospital que designe e1 Rector del Recinto de Cien-
cias M6dic-as de la Universidad de Puerto Rica. Tendri derecho a
toda el tratamiento medico necesaria para cualquier lesi6n a enfer-
medad quo sea resultada directo de su participaci6n en este estudio.
Fuera de trataxienta x6dico, no recibir& ninguna compensaci6n por
participa~r en este estudia; sin embargo, usted entiende que ella no
implica una renuncia a relevo de sus derechas legales.

*Firma de la participante Firma del testigo

Noubre Ce la participante Noubre del testigo

Direcci6n: ______________________________

Fecha: __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2 de 2
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

* ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

Conocimientos, pr~cticas y actitudes sobre c&ncer de mama
entre mujeres puertorriquefias mayores de 65 afios

ID_______

1. Edad_ ___

2. ZCudl fue el grado acaddmico mdximo completado?

* ___No escuela

1-3

4-6

* 7-12

__Post-grado (especi fique)

*3. Estado Civil

___Soltera (nunca casada)

___Casada o convive

* ____Viuda

___Divorc jada! separada

4. ZQu6 religi6n practica actualmente?

* ___Ninguna

__Especi fique______________



H-oja de Informacifn sociodemogrdfica
Pdgina 2

5. !Tiene seguro medico (incluyendo Medicare o Medicaid)?

___Si Zcud1?________________

___No

6. ZWonoce a aiguien que ha tenido cdncer de seno?

__No
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S UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

ESCIJELA GRADIJADA DE SALUD PUBLICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL CANCER DE MAMA EN MUJERES
PUERTORRIQUERAS DE EDAD AVANZADA

ID ____

4CXTYESTTX0ANL1~tWS ]PILMUL IEML

septiembre-octubre 1995



*UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

ES CUELA GRADUADA DE SALUD PUBL ICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL CANCER DE MAMA EN MUJERES
PT3ERTORRIQUEiRAS DE EDAD AVANZADA

Introducci6n

Estamos ilevando a cabo un estudio sobre el cancer del seno y las
pruebas de detecci6n temprana de este cAncer. Para recopilar la
inforrnaci6n de inter~s se desaroll6 un cuestionaric. Nos gustarfa

* que participe de una entrevista que durarg airededor de 45
rninutos. Su participaci6n es voluntaria. Usted puede rehusarse a
participar o a contestar algunas de las preguntas. Si decide
participar la infortnaci6n que ofrezca serg mantenida en estricta
confidencialidad. Antes de comenzar la entrevista se le

* requerirg que firme una hoja de consentimiento informado. Esta
hoja contiene informaci6n sobre el estudio que estarnos ilevando a
cabo. Al terminar la entrevista se le pedirg una cita para
completar un segundo cuestionario. Esta cita ser6. para dos o tres
sernanas despu6s de esta entrevista.



* UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS ?4EDICAS

ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS BOBRE EL CANCER DE KAMA EN LA KUJER
PUERTORRIQIIEiA. DE EDAD AVANZADA

ID __ _ _ _ _

Datos sobre la entrevistada

Los datos a continuacl6n tienen el prop6sito de localizar a
la entreviatada para futuros estudios. La entrevistada tiene el

* derecho de negarse a dar esta informaci6n.

Nornbre de l~a entrevistada:__________________

Direcci6n:

Teldfono: _______

* ~Fecha primera entrevista __________

Resultado de l~a entrevista:

Entrevista completada

No estfi en casa

Reh-asa la entrevista

* ~~~~~Otra___________________ __

* ~Nornbre de l~a entrevistadora: ________________



CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOMRE EL CANCER DE MAMA EN KUJERES
PUERTORRIQUERAS DE EDAD AVANZADA

Lienar hoja de consentimiento informado

El propo'sito de esta hoja es asegurarnos giue la persona
ha sido debidamente inforrnada del estudio en el cudl va
a participar. Es importante que la persona lea esta
hoja. Si la persona no puede leer el entrevistador debe

S leer la hoja de consentimiento informado. Una vez
conclulda la lectura firmar el consentimiento
informado.

* Si la persona no firma la hoja de consentimiento, no
puede realizar la entrevista.



UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

* ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

Conocimientos y Creencias del Cdncer de Mama en las Mujeres Puertomquofias de Edad Avanzada

* ID

I. Informaci6n Sociodemogr�ifica

Escriba el codigo de la respuesta en el espacic provlsio a la derecha de la pregunta.

1. �Qu� edad tiene usted? EJEJ
*

2. �,En que aio naci6 usted? (Dos z�ltimos digitos) 0 U

3. �,CuM fue el iiltimo grado de estudjo que usted complet6? 1i 1]
0

(1) No fui ala escuela
(2) Primero a Tercero
(3) Cuarto a Sexto
(4) S�ptimo a Octavo

* (5) Noveno a Once
(6) Escuela Superior
(7) Grado T�cnico o Vocacional
(8) Bachillerato
(9) Estudios Graduados

* (10) Otro ________________________________
Especifique

4. �CuAl es su estado civil actual? EJ
(1) Viuda



* 5. ZCudntas hijas (mujeres) tiene vivas actualmente? EJ EJ

6. ZCu~ntos bijos (hombres) tiene vivos actualmente?EJ J

7. jCu~1 es su preferencia, religiosa? E
(1) Cat6lica

* ~~~~~(2) No - cat6lica _________________
Especifique

(0) Ninguna

8. LUsted tiene Medicare (parte A - hospitalizaci6n)? E
(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 10)
(8) No recuerdo
(9) No s6

9. LUsted tiene la parte B de Medicare (servicios medicos ambulatorios)?

(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

10. Z'jUsted tiene Medicaid? E
(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

11. 4LUsted tiene algi~h otro plan mddico?0

(1) Si ________________
Especifique

* (0) No
(9) No s6

* 2



12. LDe d6nde provienen sus ingresos?

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) en las que apliquen;cero (0) en las que no

apliquen.

* ~Salario propio o de mi esposo (marido) E
Seguro Social E
Programnas de Asistencia Social E
Pensi6n E
Ayuda econ6mica de lo/a (s) hijalo(s) E
Ayuda econ6mica de los parientes E
Renta de propiedad o casa E

Especifique

0 ~13. Si usted tiene una necesidad econ6mica (de dinero), Za quidn principalmente E
acude usted pama que la ayude?

(0) A nadie
(1) A mi esposo (marido)
(2) A mi(s) hij a(s)
(3) A mi(s) hijo(s)
(4) A mi hermana(o)
(5) Otra (o) familiar
(6) A mi vecina(o)s
(7) A mi amiga(o)s
(8) Otro ____________________________

Especifique

* 3



14. ZVive sola actualmente? E
(1) Si (pase a la pregunta 16)
(0) No

* ~15. Z, Con quidn(es) vive actualmente?

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) para las alternativas que apliquen;cero
(0) para las alternativas que no apliquen.

Con mi esposo (marido)

Con mi (s) hij a (s) E
Con mi(s) hijo(s) E
Con mi hermnana/o (s) [

* ~Con otro (a) familiar E
Con una amiga (s) E

* ~~~~~Otros____________E
Especifique

* 4



II. Historial Familiar y Personal de Ciincer del Seno

Las siguientes preguntas se refieren a su historial de salud.

16. LfHa sentido alguna vez dolor o molestia en los senos? E
(1) Si
(2) No (pase a la pregunta 18)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 18)
(9) No s6 (pase a la pregunta 18)

17. ZHa sentido dolor o molestia en los senos en los (iltimos doce meses? E
(1) Si
(0) No

0 (8) No recuerdo
(9) No s6

18. ý,Ha tenido alguna vez un n6dulo (pelotita, bultito, masita) en los senos? E
(1) Si
(0) No (pase a Ia pregunta 20)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 20)
(9) No s6 (pase a la pregunta 20)

19.L~Ha tenido un n6dulo (pelotita, bultito, masita) en los senos en los0
filtimos doce meses?

(1) Si
* (0) No

(8) No recuerdo
(9) No sd

20. 4,Ha tenido alguna vez secreciones (ifquidos) por los pezones? E
(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 22)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 22)
(9) No sd (pase a la pregunta 22)

* 5



2 1. ZHa tenido secreciones (liquidos) por los pezones en los fOltimos doce meses? E
(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

22. LLe han hecho biopsias (prueba de las aguj as) del seno alguna vez?0

(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 24)

*(8) No recuerdo (pase a la pregunta 24)
(9) No sd (pase a la pregunta 24)

23. ý,Le han hecho biopsias (prueba de las agujas) del seno en los W~timos E
* doce meses?

(l) Si
(0) No
(8) No recuerdo

0 (9) No s6

24. ZAlgiin familiar suyo ha padecido de cdncer del seno? 1
* (1) Si

(0) No (pase a la pregunta 26)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 26)
(9) No s6 (pase a la pregunta 26)

0

0

*



* ~25. Z~Quidn o qui~nes?

Lea todas las alternativas. Escriba uno, (1) para las alternativas que apliquen; cero
(0) para las alternativas que no apliquen.

Madre

Hermana E
Hij a0

Tia0

* ~Abuela E
Prima E

* ~Nuera o Yerna

Sobrina E

Otra _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Especifique

* 7



26. LLe han diagn6sticado cdncer alguna vez (o sea el m&Iico le ha E
dicho que tiene cdncer)?

* (1) Si
(0) No (pase a la pregunta 28)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 28)
(9) No s6 (pase a la pregunta 28)

27. ý~Cu~l flue el tipo de cdncer que se le diagnostic6?0

(1) CAncer del seno
(0) Otro _______________

* Especifique
(8) No recuerdo
(9) No s6

* 8



* ~Ill. Pr~icticas de Detecci6n Temprana de Cancer del Seno

Las preguntas a continuaci6n se refieren a pruebas para detectar (descubrir) el cincer del
seno en etapas tempranas.

28. Z~Se hace usted el autoexamen (tocarse usted misma) del seno?0

(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 31)

29. LCmo aprendi6 usted a hacerse el autoexamen (tocarse usted misma)
del seno?

* ~Aprendi sola E
Por el (la) ginec6logo (a) E

* ~Por otro mddico E
Por una enfermera [
Por un familiar E
Por una amiga E
Por la televisi6n

Porque lo lei E
No recuerdo 1
Otro__________________

Especifique

* 9



* ~30. LCon qud frecuencia se hace el autoexamen (tocarse usted misma) del seno? E
(0) Cuando me acuerdo
(1) Por lo menos una vez a la semana
(2) Dos o tres veces al mes

*(3) Una vez al e
(4) De cada dos meses
(5) Dos o tres veces al afio
(6) Una vez al afio
(7) Otra __________________________

* Especifique
(8) No recuerdo
(9) No s6

* (Pase a la pregunta 33)

3 1. L~Cu6.I es la raz6n principal para no hacerse el autoexamen del seno
(tocarse usted misma) ?

0 ____________________

0

* ~32. LExisten otras razones para no hacerse el autoexamen del seno E
(tocarse usted misma)?

(1) Si ; Lcu~les? ________________________

0

(0) No

* 10



* ~33. ZSe ha hecho una mamografia ( placa del seno o rayos X de los senos) alguna.E
vez en. su vida?

(l) Si
(0) No (pase a la pregunta 38)

* (8) No recuerdo (pase a la pregunta 41)
(9) No sd (pase a la pregunta 41)

34. ZCon qu6 frecuencia se hace la mamografia (placa del seno o E
rayos X de los senos)?

(1) M6.s de una. vez al afto
(2) Cada. afio
(3) Cada. dos aflos
(4) Cada tres aflos
(5) Mds de cada tres aflos
(6) Otra _____________________

Especifique
(8) No recuerdo,
(9) No s6

35. ýCudndo fue su filtima mamografia (placa de seno o rayos X de los senos)? [
(1) Hace un afto o menos (pase a la pregunta 40)

* (2) Hace dos aflos
(3) Hace tres afios
(4) Hace cuatro antos
(5) Hace cinco aflos o m6.s
(6) S61o me la ha hecho una vez

* ~~~~~(7) Otro_________________
Especifique

(8) No recuerdo
(9) No s6

36. LCudl es la raz6n principal para no haberse hecho la mamografia (placa del seno, o
rayos X en los senos) en el filtimo afio?



37. 4LExisten otras razones para no haberse hecho la mamnografia (placa del E
0 seno o rayos X de los senos) en. el filtimo afio?

(1) Si ; Lcudles?________________________

(0) No

(Pase a la pregunta 41)

*~ 38. LCudl es la raz6n principal para nunca haberse hecho una mamografia (placa del seno
o rayos X de los senos)?

39. L, Existen. otras razones para nunca haberse hecho una mamografia E
(placa del seno o rayos X de, los senos)

(1) Si; Lcudles?_______________________

(0) No

(Pase a la pregunta 41)

12



40. iCud1 es la raz6n principal para haberse hecho la mamografia (placa del seno o
rayos X de los senos) en. el filtimo aiio?

41. ZAlgfin profesional de la salud (mddico, enfermera ... ) le ha hecho el0

examen clinico de los senos (cuando el doctor le toca los senos) en
los filtimos cinco afios?

* (1) Si
(0) No (pase a la pregunta 46)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 46)
(9) No s6 (pase a la pregunta 46)

42. Z~u tipo de profesionales de la salud le ha hecho el examen clinico de los senos
(cuando el doctor le toca los senos) en los filtimos cinco afios?

Lea cada una de las alternativas. Marque todos los que apliquen. Escriba uno (1)
* para los profesionales que apliquen; cero (0) para los profesionales que no

apliquen.

Ginec6logo (doctor de las enfermedades de la mujer) E
________________ EJic

Especialidad (si recuerda)

EnfermEJ
No recuerdo E
No s6

_________________
Especifique

13



43. LAlgfmi profesional de la salud le ha explicado, las pruebas o las maneras para E
detectar (descubrir) a tiempo el c~.ncer del seno?

(1) Si ; Zqui~n (es)? ______________________

(0) No
(8) No recuerdo,
(9) No s6

0 44. LAlg~in profesional de la salud le ha explicado c6mo hacerse el autoexamen EJ
del seno (tocarse usted misma)?

(1) Si; ý,qui~n (es)?_______________________

(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

45. ZAlgfin medico le ha dado, tn referido, pama hacerse la mamografia 0l
(placa del seno o rayos X de los senos)?

(1) Si; Zcudl especialidad?_____________________

(0) No
(8) No recuerdo
(9) No sd

46. LHa ido, al gin~cologo(a) (doctor de las enfermedades de la mujer) en los0

ifiltimos doce meses?

(1) Si
*(0) No (pase a la pregunta 52)

(8) No recuerdo (pase a la pregunta 52)
(9) No s6 (pase a la pregunta 52)

14



47. En esa visita, el ginec6logo(a), L,1e hizo el examen clinico de los senos (cuando E
0 el doctor le toca Los senos)?

(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo

* (9) No s6

48 . En esa visita, el ginec6logo, Zle explic6 las pruebas o las maneras de detectar [
(descubrir) a tiempo el cdncer del seno?

(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

49. En esa visita el ginec6logo, Z1e explic6 c6mo hacerse el autoexamen del seno E
(tocarse usted misma) ?

* (l) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

50. En esa visita, el ginec6logo, 4, le dio un referido para hacerse la mamnografia E
(pLaca del seno o rayos X de los senos)?

(1) Si
* (0) No

(8) No recuerdo
(9) No s6

* ~ ~ 51. ZCud1 era el sexo (gdnero) del ginec6logo que la atendi6 en esa visita? E
(0) Hombre (masculino)
(1) Mujer (femenino)
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52. ZCudndo fue la filtima vez que un doctor (a) le examin6 los senos? E
(1) Menos de -un afio
(2) Un ailo
(3) Dos afios
(4) Tres afios
(5) Cuatro afios
(6) Cinco afios o mads
(8) No recuerdo
(9) No s6

53. En tdrminos de sexo (gdnero), Lcudl prefiere usted que le haga el examen E
clinico de los senos (cuando el doctor le toca los senos)?

(0) Hombre
* (1) Mujer

(2) No importa
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IV. Conocimientos y Creencias sobre el C~incer del Seno

A continuaci6n le voy a leer unas, aseveraciones u oraciones sobre el cdncer del seno. Me
gustaria saber su opini6n sobre las mismas. Para cada aseveraci6n le agradecerd que
responda utilizando, una de las siguientes altemnativas: cierto, falso, no si .

* ~Mar que con una X la respuesta en la columna correspondiente.

ASEVERACIONES Cierto Falso No si
*1 0 9

54. Un posible tratamniento para el cdncer del seno es sacar el
n6dulo (pelotita, bultito, masita, glandulita).

55. Las mujeres que han tenido c6.ncer del seno tienen ma's
posibilidades de desarrollarlo otra vez.

* 56. La terapia de radiaci6n (rayos X) es un tratamiento del
cdncer del seno.

57. Las n-ujeres con senos grandes tienen m6.s posibilidades de
desarrollar c6.ncer del seno que las mujeres con senos
pequefios. ____

* 58. Un posible sintoma de cdncer del seno es que salga liquido
del pez6n. _________

59. La terapia de radiaci6n (rayos X) puede tener sintomas
similares a las quemaduras del sol (piel rojiza y lastimada). ______________

60. Una hinchaz6n en el brazo puede ser una consecuencia
* ~~~~~(resultado) del tratamniento de cd.ncer del seno. ______________

61. Un n6dulo (pelotita, bultito, masita, gldndulita) en el seno es
el d~nico sintoma del cdncer de seno.

62. Las mujeres que dan a luz (que paren) a su primer hijo antes
de los 30 ai'ios tienen menos posibilidades de tener cancer del

* seno.
63. Se recomienda, una mamografia cada afio para las mujeres de

50 afios o mds. ____

64. Las mujeres delgadas tienen md.s posibilidad de desarrollar
cdncer del seno.

* 65. Golpear, magullar o lastimar el seno puede causar cdncer del
seno.

66. Las mujeres que comienzan su primer periodo (regla) antes
de los 12 afios tienen mds posibilidades de desarrollar cdncer
del seno.
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*ASEVERACIONES Cierto Falso Nosk
1 0 9

67. Las instrucciones para hacerse el autoexanien del seno
(tocarse usted misma) son f~ciles de seguir. ____

68. Las mujeres cuyas madres o, hermanas han tenido cdncer del
* ~seno tienen md.s posibilidades de desarrollar cdncer del seno.

69. Se recomienda que las mu~jeres vayan anualmente al medico
para que les hagan un examen clinico (cuando el doctor le
toca los senos)_de los senos. ____

70. El (inico tratamniento para el c~ncer del seno es la
mastectomnia o amputaci6n de este (cortarle el seno).

7 1. Dolor, ardor o molestia en el seno o el pez6n son posibles
sintomas de cdncer del seno.

72. La mamografia (placa del seno o rayos X del seno) detecta
(descubre)_el cdncer del seno en sus primeras etapas. ____

* 73. Las mujeres de 50 afios o mds tienen mds posibilidades de
tener cdncer del seno que las muj*eres mas j ovenes.

74. El autoexamen del seno (tocarse una misma) debe hacerse
una vez al mes.

75. La mamografia s6lo es necesaria cuando la mujer siente
molestia en los senos.

76. Las mujeres que han padecido de cdncer del seno tienen que
esperar cinco (5) afios para saber si se han curado. ____

77. El cd.ncer del seno siempre ocasiona la muerte.

78. El autoexamen del seno (tocarse una misma) debe hacerse
todos los meses.

79. Si el cdncer del seno no se atiende a tiempo se riega
(metdstasis) a otras partes del cuerpo.______________

80. El cdncer del seno siempre da dolor.

8 1. Las muj eres que nunca se han casado tienen menos
posibilidades de desarrollar cdncer del seno. _________

82. Las mujeres con una dieta alta en grasa tienen mds
*posibilidades de desarrollar cdncer del eo

83. La hinchaz6n o, el crecimiento de los senos es un posible
sintoma del cdncer del seno.

84. Las mujeres con una dieta alta en fibra (vegetales, frutas,
cereales, viandas) tienen menos posibilidades de desarrollar

* cdncer del seno.
85.La mamografia (placa del seno o rayos X del seno) es la

prueba m6.s segura para detectar (descubrir) el cdncer del seno.
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* V. Fuentes de Informaci6n

86. LEn d6nde o de quidn ha obtenido, principalmente la informaci6n relacionada E
con cancer del seno?
Mar que s6lo una.

(1) Profesionales de la salud
(2) Radio
(3) Televisi6n
(4) Peri6dicos o Revistas
(5) Amigos/vecinos
(6) Material informativo en centros de salud
(7) Nunca obtuve informaci6n sobre el cancer del seno (pasar a la pregunta 88)
(8) Otra__________________________

Especifique

87. ZDe qu6 otras fuentes usted ha obtenido, informaci6n sobre el c6.ncer del seno?

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) para las alternativas que
apliquen~cero (0) para las alternativas que no apliquen

Profesionales de la salud

RadioC

Televisi6n0

Peri6dicos o Revistas 1
Amigos/vecinos E
Material informativo en centros de salud E

Otra______________0

Especifique
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VI. Estado de Salud

* Las siguientes preguntas se refieren a su condicidn de salud

88. LC6mo considera usted su salud con relaci6n a otras personas de su edad? E
Lea las alternativas.

(1) Mucho mejor
(2) Mej or
(3) Igual
(4) Peor

* (5) Mucho peor

89. Sjoma alguna medicina que haya sido recetada por un medico? E
* (1) Si

(0) No (pase a la pregunta 91)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 91)
(9) No s6 (pase a la pregunta 91)

90. ý,Paa qu6 condici6n(es) o enfermedad (es) toma la (s) medicina (s)?

* 91. LCud1es son sus principales problemas de salud?

02



92. LQui~n es la persona que mas le ayuda cuando, se enferma? E
(0) Nadie
(1) Esposo (marido)
(2) Hij a (s)
(3) Hijo (s)
(4) Hermana\o (s)
(5) Otro familiar
(6) Vecina\o
(7) Amiga\o
(8) Otro_______________________

* Especifique

93. La mayorf a de las veces, Lqui~n la ileva a sus citas m~dicas?EJ J
(1) Tengo auto propio
(2) En transportaci6n piiblica (guagua)
(3) Mi esposo (marido)
(4) Mi(s) hij a(s)
(5) Mi(s) hijo(s)
(6) Otros familiares
(7) Mis vecinos
(8) Le pago a alguien.
(9) Transportaci6n del Municipio
(10) A pie
(11) Otro,_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Especifique
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* ~~94. La mayoria de las veces, Lquidn la acompafia a las citas mddicas?EJ J
Mar que s6lo una alternativa.

(0) Nadie, voy sola
(1) Esposo
(2) Mi(s) hij a(s)
(3) Mi(s) hijo(s)
(4) Nuera o Yerna
(5) Hermana/o (s)

* (6) Otro (a) familiar
(7) Vecina(o)
(8) Amiga (o)
(9) Escolta del Servicio Municipal
(10) Otro ______________

0 Especifique

95. ýFHa vistado al m6dico en los iiltimos doce meses? E
(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

96. ý,Con qu6 frecuencia visita al medico? JE
* (0) No visito al. mddico

(1) Mds de una vez al mes
(2) Una o dos veces al mes
(3) De cada. dos a seis meses
(4) Cada, seis meses

* (5) Una vez al. afto
(6) Cada dos aflos
(7) S61o cuando, me siento enferma
(8) No recuerdo
(9) No s6

(10)OtroEspecifique
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97. ZCudl fue la, raz6n principal de su filtima visita al medico?

FIN DEL CUESTIONARIO

MUCHAS GRACIAS
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* Cumpla con el requisito del obsequlo, de $10.00.

Asegiu'rese de que la entrevistada f irme el recibo como,

que usted le entrego' el dinero.



REFERIDOS

INDAGLIE SI LA PERSONA CONOCE ALGUNA VECINA DE 65

ANOS 0 MAS. ANOTAR EN LA HOJA DE REFERIDOS PARA

UTILIZAR ESA PERSONA COMO PROXIMA CANDIDATA A

* ENTREVISTA.



UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

* ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL CANCER DE MAMA EN LA MUJER
PUERTORRIQUEf4A DE EDAD AVANZADA

ID _ _ _ _ _ _

* ~En este momento d6 por terminada la prirnera entrevista.
Acuerde .la ifecha de la pr6xirna cita para den tro de dos a tres
semanas. Debe tra tar de hacerle comprender a .la entrevistada lo
importante de su participaci6n en .la segunda entrevista.

* ~Fecha segunda entrevista :____________

Resultado segunda entrevista:

____ Entrevista completada

____ No estA en casa

____ Rehfi'sa la entrevista

* ____ ~Otra __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Comentarios



* HOJA DE CONSENTIMIENTO INFQRMADO

PARA EL SEGUNDO CUESTIONARIO



UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

0 ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

Conoelmlentos y Creenclas del Cdncer de Mama en las Mujeres Puertarrlqueflas do Edad Avanzada

0 ID

I. Informaci6n Sociodemogriffica

Escriba el c6digo de la respuesta en el espacio provisto a la derecha de la pregunta.

1. LQud edad tiene usted? 0 0I

2. L~ que afto naci6 usted? (Dos 41timos digitos) EJ 0

3. LCudl fue el i'iltimo grado de estudio que usted complet6? i1 [D
(1) No fui a la escuela
(2) Primero a Tercero
(3) Cuarto a Sexto
(4) Sdptimo a Octavo

* (5) Noveno a Once
(6) Escuela Superior
(7) Grado Tdcnico o Vocacional
(8) Bachillerato
(9) Estudios Graduados

* ~~~~~(10) Otro _______________

Especifique

4. LCudl es su estado civil actual? E
(1) Viuda
(2) Casada o Convive
(3) Separada o Divorciada
(0) Nunca casada



* 5. LCudntas hijas (mujeres) tiene vivas actualmente? EJ [

6. LCudntos bijos (hombres) tiene vivos actualmente? 0 0 [

7. LCudl es su preferencia religiosa? EJ
(1) Cat6lica.

* ~~~~~(2) No - cat6lica__________________

Especifique
(0) Ninguna

8. jLUsted tiene Medicare (parte A - hospitalizaci6n)? E
(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 10)
(8) No recuerdo
(9) Nose

9. LUsted tiene la parte B de Medicare (servicios medicos ambulatorios)? E
(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

10. LUsted tiene Medicaid? E
(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo

(9) No sd

11. LUsted tiene algi~n otro plan mddico?

(1) Si _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Especifique
* (0) No

(9) No sd



* 12. Z~De d6nde provienen sus ingresos?

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) en las que apliquen;cero (0) en las que no
apliquen.

* Salario propio o de mi esposo (marido) E
Seguro Social EJ

* Programas de Asistencia Social EJ
Pensidn 0

Ayuda econ6mica de lo/a (s) hijalo(s) E
Ayuda econ6mica de los parientes E
Renta de propiedad o casa E

Otra Especifique

13. Si usted tiene una necesidad econ6mica (de dinero), Za quidn principalmente E
acude usted para que la ayude?

(0) A nadie
* (1) A mi esposo (marido)

(2) A mi(s) hij a(s)
(3) A mi(s) hijo(s)
(4) A mi hermana(o)
(5) Otra (o) familiar

* (6) A mi vecina(o)s
(7) A mi amiga(o)s
(8) Otro ___________________________

Especifique
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* ~14. jLVive sola actualmente? E
(1) Si (pase a la pregunta 16)

(0) No

* 15. L~ Con quidn(es) vive actualmnente?.

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) para las alternativas que apliquen;cero

(0) para las alternativas que no apliquen.

Con mi esposo (marido)

Con mi (s) bij a (s) AJ

Con mi(s) hijo(s) E
Con mi hermanalo (s) E
Con otro (a) familiar E
Con una amniga (s) E

* ~~~~Otros____________E
Especifique

* 4



II. Historial Familiar y Personal de Cincer del Seno

Las siguientes preguntas se refieren a su historial de salud.

16. LHa sentido, alguna vez dolor o molestia en los senos? E
(1) Si
(2) No (pase a la pregunta 18)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 18)
(9) No sd (pase a la pregunta 18)

17. ZHa sentido dolor o molestia en los senos en los A'ltimos doce meses? E
(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No sd

18. LHa tenido alguna vez un n6dulo (pelotita, bultito, masita) en los senos? [
(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 20)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 20)
(9) No sd (pase a la pregunta 20)

1 9.LHa tenido un n6dulo (pelotita, bultito, masita) en los senos en los E
Witimos doce meses?

(1) Si
* (0) No

(8) No recuerdo
(9) No s6

20. LHa tenido alguna vez secreciones (liquidos) por los pezones? E
(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 22)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 22)
(9) No sd (pase a la pregunta 22)

* 5



2 1. 411a tenido secreciones (Ifquidos) por los pezones en los (iltimos doce meses? E
(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo

(9) No sd

22. LLe han hecho biopsias (prueba de las aguj as) del seno alguna vez?

(1) Sf
(0) No (pase a la pregunta 24)

* (8) No recuerdo (pase a la pregunta 24)
(9) No sd (pase a la pregunta 24)

23. ý,Le han hecho biopsias (prueba de las agujas) del seno en los fOltimos E
* doce meses?

(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo

* (9) No sd

24. ZAlgfin familiar suyo ha padecido de cdncer del seno? E
W ~(1) Si

(0) No (Jbase a la pregunta 26)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 26)
(9) No sd (pase a la pregunta 26)

0



25. LQuidn o quidnes?

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) para las alternativas que apliquen; cero

(0) para las alternativas que no apliquen.

0Hij a El

* ~Abuela E
Prima E
Nuera o Yerna E

Especifique

40
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26. 4LLe ban diagn6sticado, cAncer alguna vez (o sea el medico le ha E
dicho que tiene cdncer)?

* (1) Si
(0) No (pase a la pregunta 28)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 28)
(9) No sd (pase a la pregunta 28)

27. L~CuAl fue el tipo de cincer que se le diagnostic6?

(1) Cdncer del seno
(0) Otro ______________

* Especifique
(8) No recuerdo
(9) No sd

0

0

40
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III. Pricticas de Detecci6n Teinprana de C5%ncer del Seno

Las preguntas a continuaci6n se refieren a pruebas para. detectar (descubrir) el cincer del
seno en etapas tempranas.

28. Z.Se hace usted. el autoexamen (tocarse usted misma) del seno?0

(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 31)

29. LC6mo aprendi6 usted a hacerse el autoexamen (tocarse usted, misma)
del seno?

* ~Aprendi sola E
Por el (1a) ginec6logo (a) E
Por otro medico E
Por una enfermera E
Por un familiar E
Por una amiga E
Por la televisi6n E

0 ~Porque lo lei E
No recuerdoii

__ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _

Especifique



* ~30. LCon qud frecuencia se hace el autoexamen (tocarse usted misma) del seno? [
(0) Cuando me acuerdo
(1) Por lo menos una vez a la semana
(2) Dos o tres veces al mes

*(3) Una vez al e
(4) De cada dos meses
(5) Dos o tres veces al aflo
(6) Una vez al afio
(7) Otra _________________________

* Especifique
(8) No recuerdo
(9) No s6

* (Pase a la pregunta 33)

3 1. LCu~1 es la raz6n principal para no hacerse el autoexanien del seno,
(tocarse usted misma) ?

* ~32. L~Existen otras razones para no hacerse el autoexamen del seno [
(tocarse usted misma)?

(1) Si ; L~cudles?

(0) No

* 10



33. ZSe ha hecho una mamografia (placa del seno, o rayos X de los senos) alguna E
vez en su vida?

(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 38)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 41)

0(9) No s6 (pase a la pregunta 41)

34. LCon qud frecuencia se hace la maniografla (placa del seno o E
rayos X de los senos)?

(1) M6s de una vez al afto
(2) Cada aflo
(3) Cada dos afios
(4) Cada tres aflos

*(5) Mds de cada tres aflos
(6) Otra ______________________

Especifique
(8) No recuerdo
(9) No s6

35. LCudndo fue su iiltima mamografla (placa de seno o rayos X de, los senos)? [
(1) Hace un afio o menos (pase a la pregunta 40)
(2) Hace dos aflos

* (3) Hace tres aflos
(4) Hace cuatro aflos
(5) Hace cinco aflos o mds
(6) S61o me la ha hecho una vez
(7) Otro _______________________

* Especifique
(8) No recuerdo
(9) No s6

36. L~Cudl es la raz6n principal para no haberse hecho la mamografia (placa del seno o
* rayos X en los senos) en el filtimo afio?



* ~37. LExisten otras razones para. no haberse hecho la mamnografia (placa del I
seno o rayos X de los senos) en el iiltimo afio?

(1) Si ; jLcudles? ______________________

(0) No

(Pase a la pregunta 41)

38. L~d es la raz6n principal para nunca haberse hecho una mamografla (placa del seno,
o rayos X de los senos)?

39. Z, Existen otras razones para nunca haberse hecho una mamnograffa E
* (placa del seno o rayos X de los senos)

(1) Si; Lcudles?_______________________

* (0) No

(Pase a la pregunta 41)

* 12



40. LCuWl es la raz6n principal pama haberse hecho la mamografia (placa del seno o
rayos X de los senos) en el A~ltimo, aflo?

41. LAlgfin profesional de la salud (mddico, enfermera ...) le ha hecho el E
examen clinico de los senos (cuando el doctor le toca los senos) en
los 4~1timos cinco afios?

0 (1) Si
(0) No (pase a la pregunta 46)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 46)
(9) No s6 (pase a la pregunta 46)

42. LQu6 tipo de profesionales de la salud le ha hecho el examen clinico, de los senos
(cuando el doctor le toca Los senos) en los iiltimos cinco afios?

Lea cada una de las alternativas. Marque todos los que apliquen. Escriba uno, (1)
0 para los profesionales que apliquen; cero (0) para los profesionales que no

apliquen.

Ginec6logo (doctor de las enfermedades de la mujer) E
Otro, mddico_______ ____E

Especialidad (si recuerda)

No recuerdo E
No sd

__ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _

Especifique

* 13



43. L~Algfini profesional de la salud le ha explicado las pruebas o las maneras para E
detectar (descubrir) a tiempo el cdncer del seno?

(1) Si ; Lquidn (es)? _______________________

(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

44. LAlI~n profesional de la salud le ha explicado c6mo hacerse el autoexamen 0
del seno (tocarse usted misma)?

(1) Si; Lqui~n (es)?_______________________

(0) No
(8) No recuerdo
(9) No. s6

45. LAlgfin medico le ha dado un referido para hacerse la mamnografia0
(placa del seno o rayos X de los senos)?

(1) Si; Lcudl especialidad?____________________

(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

46. LHa ido al gindcologo(a) (doctor de las enfermedades de la muj Cr) en los E
filtimos doce meses?

* (1) Si
(0) No (pase a la pregunta 52)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 52)
(9) No sd (pase a la pregunta 52)

* 14



47. En esa visita., el ginec6logo(a), Z,1e hizo el examnen clinico de los senos (cuando E
* el doctor le toca los senos)?

(l) Si
(0) No
(8) No recuerdo

* (9) No s6

48 .En esa visita., el ginec6logo, L~le explic6 las pruebas o las maneras de detectar E
(descubrir) a tiempo el cdncer del seno?

* (1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

49. En esa visita el ginec6logo, Lle explic6 c6mo, hacerse el autoexamen del seno,
(tocarse usted misma.)?

(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

50. En esa. visita, el ginec6logo, Z, le dio un referido para hacerse la mamnografla [
(placa del seno o rayos X de los senos)?

(1) Si
* (0) No

(8) No recuerdo
(9) No se

* ~~ 51. L~Cudl era el sexo (gdnero) del ginec6logo que la atendi6 en esa visita? E
(0) Hombre (masculino)
(1) Mujer (femenino)
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52. L~Cu~ndo fue la filtima vez que un doctor (a) le examin6 los senos? E
40

(1) Menos de un afto
(2) Un afto
(3) Dos afios
(4) Tres aflos

* (5) Cuatro afios
(6) Cinco aflos o mi.s
(8) No recuerdo
(9) No sd

* ~53. En tirm-inos de sexo (gdnero), LcuAl prefiere usted que le haga el examen E
clinico de los senos (cuando el doctor le toca los senos)?

(0) Hombre
(1) Mujer
(2) No importa
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IV. Conocimientos y Creencias sobre el Caincer del Seno

A continuaci6n le voy a leer unas aseveraciones u oraciones sobre el cAncer del seno. Me
gustaria saber su opini6n sobre las mismas. Para cada aseveraci6n le agradecerd que
responda utilizando una. de las siguientes alternativas: cierto, falso, no si.

* ~Marque con una X la respuesta en la coluinna correspondiente.

ASEVERACIONES Cierto Faiso No sk
* _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _1 0 9

54. Un posible tratamiento para el cincer del seno, es sacar el
n6dulo (pelotita, bultito, masita, glandulita).

55. Las mujeres que han tenido cdncer del seno tienen mis
posibilidades de desarrollarlo otra vez.

* 56. La terapia de radiaci6n (rayos X) es tin tratamiento, del
cdncer del seno.

57. Las mujeres con senos grandes tienen mis posibilidades de
desarrollar ci.ncer del seno que las mujeres con senos
pequefios.

* 58. Un posible sintoma. de cdncer del seno es que salga liquido
del~pez6n._____

59. La terapia de radiaci6n (rayos X) puede tener sintomas
similares a las quemaduras del sol_(piel rojiza y lastimada). ______________

0 ~60. Una hinchaz6n en el brazo puede ser una. consecuencia
(resultado)_del tratamiento de cdncer del seno. _________

61. Un n6dulo (pelotita, bultito, masita, gldndulita) en el seno, es
el ifhico sintoma del cdncer de seno.

62. Las mujeres que dan a luz (que paren) a su primer hijo antes

0 ~de los 30 aflos tienen menos posibilidades de tener cincer del
seno.

63. Se recomienda, una. mamografia cada aflo para las mujeres de
50 afios o mds. ____

64. Las mujeres delgadas tienen mis posibilidad de desarrollar

0 cincer del seno.
65. Golpear, magullar o lastimar el send puede causar cincer del

seno.
66. Las mujeres que comienzan su primer periodo (regla) antes

de los 12 aftos tienen mds posibilidades de desarrollar cAncer
9 del seno.

0 17



0 ASEVERACIONES Cierto Fahso No s6
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _1 0 9

67. Las instrucciones para hacerse el autoexamen del seno
(tocarse usted misma)_son fAciles de seguir. _________

68. Las mujeres cuyas madres o hermanas ban tenido c~ncer del
0 seno tienen mis posibilidades de desarrollar cAncer del seno._________

69. Se recomienda, que las. mujeres vayan anualmente al mddico
para que les hagan un examnen clinico (cuando el doctor le
toca los senos) de los senos.______________

70. El tinico tratamiento para el c~ncer del seno es la
9 mastectomia o amnputaci6n de este (cortarle el seno).____

71. Dolor, ardor o molestia en el seno o el pez6n son posibles
sintomas de cincer del seno.

72. La mamograffa (placa del seno o rayos X del seno) detecta
(descubre) el cdncer del seno en sus primeras etapas. _____

* 73. Las mujeres de 50 afios o mis tienen mds posibilidades de
tener c~ncer del seno que las muj eres mis j 6venes.

74. El autoexamen del seno (tocarse una misma) debe hacerse
una vez al mes.

75. La mamografia s6lo, es necesaria cuando la mujer siente
9 molestia en los senos.

76. Las mujeres que han padecido de c~ncer del seno tienen que
esperar cinco (5) afios para saber si se han curado.

77. El cAncer del seno siempre ocasiona la muerte.

0 78. El autoexanlen del seno (tocarse una misma) debe hacerse
todos los meses.

79. Si el cdncer del seno no se atiende a tiempo se riega
(metistasis)_a otras partes del cuerpo.____

0 ~80. El cdncer del seno, siempre da dolor.

8 1. Las muj eres que nunca se han casado tienen menos
posibilidades de desarrollar cancer del seno.

82. Las mujeres con una dieta alta en grasa tienen mis

0posibilidades; de desarrollar cincer del seno.____
83. La binchaz6n o el crecimiento de los senos es un posible

sintoma del chncer del seno.
84. Las mujeres con una dieta alta en fibra (vegetales, frutas,

cereales, viandas) tienen menos posibilidades de desarrollar
0 cdneer del seno.

85.La mamografia (placa del seno o rayos X del seno) es la
prueba mis segura para detectar (descubrir) el cdncer del seno.
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V. Fuentes de Informaci6n

86. ZEn d6nde o de quidn ha obtenidlo principalmente la informaci6n relacionada E
con cAncer del seno?
Mar que s6lo una.

(1) Profesionales de la salud
(2) Radio
(3) Televisi6n
(4) Peri6dicos o Revistas

* (5) Amigos/vecinos
(6) Material informativo en centros de salud
(7) Nunca obtuve informnaci6n sobre el cincer del seno (pasar a la pregunta 88)
(8) Otra _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Especifique

87. LIDe qlud otras fuentes usted ha obtenido informaci6n sobre el cAncer del seno?

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) para las alternativas que
apliquen;cero (0) para las alternativas que no apliquen

Profesionales de la salud E
Radio E
Televisi6n0

Peri6dicos o Revistas E
* ~Amigos/vecinos [

Material informativo en centros de salud E

Especifique
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VI. Estado de Salud

Las siguientes preguntas se refieren a su condici6n de salud

88. L~C6mo considera usted su salud con relaci6n a otras personas de su edad? E
9 Lea las alternativas.

(1) Mucho mejor
(2) Mejor
(3) Igual
(4) Peor
(5) Mucho peor

89. joma alguna medicina que haya sido recetada por un medico? [
(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 91)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 91)
(9) No s6 (pase a la pregunta 91)

40
90. LPara qu6 condici6n(es) o enfermnedad (es) toma la (s) medicina (s)?

91. LCu~les son sus principales problemas de salud?

02



* ~~92. L~Quidn es la persona que mis le ayuda cuando se enferma? [
(0) Nadie
(1) Esposo (marido)
(2) Hij a (s)
(3) Hijo (s)
(4) Hermana\o (s)
(5) Otro familiar
(6) Vecina\o
(7) Amiga\o

* ~~~~~(8) Otro______________
Especifique

93. La mayoria de, las veces, 4Lquidn la Ileva a sus citas mddicas?EJ J
(1) Tengo auto propio
(2) En transportaci6n pfiblica (guagua)
(3) Mi esposo (marido)

* ~(4) Mi(s) hij a(s)
(5) Mi(s) hijo(s)
(6) Otros familiares
(7) Mis vecinos
(8) Le pago a alguien

* (9) Transportaci6n del Municipio
(10) A pie
(11) Otro __________________

Especifique
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94. La mayoria de las veces, L~quidn la acompafia a las citas mddicas? EJ 1
Mar que s6lo una alternativa.

* (0) Nadie, voy sola
(1) Esposo
(2) Mi(s) bij a(s)
(3) Mi(s) hijo(s)
(4) Nuera o Yemna

* (5) Hermanalo (s)
(6) Otro (a) familiar
(7) Vecina(o)
(8) Amiga (o)
(9) Escolta del Servicio Municipal

* ~~~~~(10) Otro ____________

Especifique

* ~95. LHa vistado al mddico en los (iltimos doce meses? E
(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No sd

96. LCon qud frecuencia visita al mddico? EJE0
* (0) No visito al mddico

(1) Md.s de una vez al mes
(2) Una o dos veces al mes
(3) De cada dos a seis meses
(4) Cada seis meses

* (5) Una vez al aflo
(6) Cada. dos aflos
(7) S61o cuando me siento enferma
(8) No recuerdo
(9) No sd

* ~~~~~(10) Otro___________ _____

Especifique,

* 22



* 97. LCuil fue la razo'n principal de su i41tima visita al mddico?

0 FIN DEL CUESTIONARIO

MUCHAS GRACIAS
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CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL CANCER DE MAMA EN LA NUJER
PUERTORRIQUENA DE EDAD AVANZADA

* Fin de la entrevista

Agradezca la participacio'n en el proceso.

Cumpla con el requisito del obsequio de $10.00.
* Asegiirese de que la entrevistada f irme el recibo coma

que usted le entreg6' el dinero.

Entregue el material informativo disponible.

Recuerde entregar el paquete del cuestionario
debidamente completado a la coordinadora del praoyecto.

Visite la siguiente persona a entrevistar. Si la
persona esta' dispuesta a ser entrevistada en ese
momenta, proceda con la entrevista. Si la persona esta'
interesada pero no puede atenderla, entonces fije cita
para una proxima ocasio'n.
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1. INTRODIJCCION

El objetivo del proyecto de investigaci6n es poder determinar las barreras,

creencias y conocimiento sobre el cdncer de mama en mujeres mayores de 65 aflos en

Puerto Rico. Para lograr este objetivo es necesario la construcci6n de un cuestionario que

permita medir estas barreras, creencias y conocimientos. La construccifn de este

* cuestionario se definird a base de la informaci6n obtenida en siete (7) grupos focales

organizados para este prop6sito. Otras fuentes serdn los cuestionarios utilizados en los

estudios relacionados con el tema de investigaci6n , la discusi6n con los asesores del

proyecto (medicos especialistas, epidemi6logos, estadisticos, cientificos sociales) y las

experiencias de los investigadores del proyecto.

* Una vez defimido el formato y el contemido del cuestionario, con su respectiva

especificaci6n de las instrucciones para completarlo, se procedera' a evaluar la

confiabilidad y validez del cuestionario.

Los objetivos de esta etapa del proyecto son:

1. Disefto del cuestionario inicial

* 2. Disefiar el proceso de validaci6n y confiabilidad del cuestionario que

permite evaluar las barreras, creencias y conocimiento sobre cAncer de mama en mujeres

mayores de 65 aflos en Puerto Rico.

3. Implantar el proceso de validaci6n y confiabilidad del objetivo anterior.



11. DEFINICION DE CONCEPTOS

* En el proceso de diseflar un instrumento de recopilaci6n de datos, especialmente

el que conileva entrevista, es necesario evaluar la capacidad del instruinento para medir lo

que se pretende medir,este concepto se cuantifica por validaci6n. Ademds se require Una

evaluaci6n de la consistencia del instrumento en diferentes condiciones. Los conceptos

que nos permiten estas evaluaciones son: confiabilidad y validez.

9 A. Confiabilidad

La confiabilidad es la capacidad de un instrumento de recopilaci6n de datos para

reproducir resultados. Se determina por evidencias estadisticas que demuestren que el

0
instrumento produce respuestas similares en diferentes tiempos o condiciones con un

minimo de variaci6n. La confiabilidad tiene dos dimensiones: consistencia interna y

* estabilidad.

A. 1 Consistencia Interna

* Es la representaci6n de la correlaci6n de las premisas entre ellas y con la

puntuaci6n total de la escala. Se obtiene cuando se hace una sola administraci6n de la

prueba. Las tdcnicas para expresar consistencia interna son: Cronbach's alpha y el mdtodo

de "Split -Half'. El Cronbach's alpha detennina la homogeneidad de las premisas para

cada concepto. El m~todo de "Split-Half 'divide la escala en dos subconjuntos para

* estimar la confiablidad. La limitaci6n de este mdtodo es que existen muchos posibles

subeonjuntos a ser evaluados.

2



A.2 Estabilidad

0 ~La estabilidad examina la reproducibilidad del instrumento, cuando este es

administrado en diferentes tiempos o con diferentes observadores. Las tdcnicas para

expresar estabilidad son: el "test-retest" y variaci6n inter e intraobservadores. El "test-

0 retest" refleja el grado de correspondencia entre las contestaciones a preguntas hechas a

las mismas personas en momentos diferentes del tiempo (entre 2 a 4 semanas). Para

evaluar las diferencias entre los tiempos podemos utilizar diferentes t~cnicas estadisticas

como: t-test pareado, coeficiente de correlaci6n de Pearson y modelos de, regresi6n. La

variaci6n inter e intra-observadores se refiere al grado de acuerdo entre diferentes

observadores o entrevistadores ("Inter-observer reliability") y al grado de acuerdo entre,

las observaciones del mismo entrevistador en diferentes momentos del tiempo ("Intra-

observer reliability"). Esta variaci6n se puede evaluar estadisticamente a trav~s de

ANOVA (Streiner y Norman; 199 1).
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B. Validez

La validez es el concepto, que determina la capacidad que tiene tin instrumento, de

recopilaci6n de datos para medir lo que el investigador pretende medir. Se requiere

* evidencia empirica para determinar esta capacidad. Existen tres tipos de validez: de

contenido, de criterio y de concepto.

B.1 Validez de Contenido ("Face or Content Validity")

La validez de contenidos indica si el instrumento, aparenta, por sus preguntas o

premisas, ser apropiado para medir las caracteristicas de interds. Se considera como tin

* juicio subjetivo en el cual se determina si las premisas escogidas son representativas de

los conceptos que se quieren medir o del dominlo te6rico, sobre el temna. Este tipo de

validez se obtiene mediante el juicio de uno o mds expertos en el drea de inter~s.

B.2 Validez de Criterio ("Criterion Validity")

La validez de criterio se establece al examinar la relaci6n entre, la medici6n

obtenida del instrumento y un criterio establecido ("gold standard"). Este criterio puede

ser otra escala, una prueba de laboratorio o tin juicio pre-clinico que se obtiene

* independientemente, del instrumento, a ser validado. Existen dos tipos de validez de

criterio:

1. Validez Concurrente: Determina el grado de concordancia entre los resultados

obtenidos por la escala creada con los resultados de una medida ya existente. Esta medida se

considera el "gold standard" con la cudl se compara la escala construida. La medida puede ser



una prueba de laboratorio, un diagn6stico clinico u otra escala ya existente. A mayor grado de

* acuerdo entre el "gold standard" y la escala construida, mayor la validez del instrumento.

2. Validez Predictiva: Este tipo de validez se obtiene cuando se administra

el rnstrumento como base de un estudio prospectivo. Luego se analiza si los resultados

del instrumento predicen algi~i comportamiento. Por ejemplo, la prdctica de salud de

inter~s (mamnografia, autoexamen de la mamna).

* Algunas de las t~cnicas estadisticas para evaluar la validez de criterio son:

1) coeficientes de correlaci6n de Pearson, 2) Prueba de Sensibilidad y Especificidad -

AndJisis de falsos positivos y falsos negativos; a menor n~mero de falsos positivos y

negativos mayor validez.

B.3 Validez de Concepto ("Construct Validity")

La validez de concepto determina la relaci6n de conceptos te6ricos con la

informaci6n obtenida de un instrumento de recopilaci6n de datos. Para desarrollar la

0 validez de conceptos es necesarlo definir que tipo de relaci6n suponemos existe entre los

conceptos te6ricos y una combinaci6n de premisas del instrumento de estudio. El

m~todo para. realizar esta validaci6n es a traves de Andlisis de Factores ("factor

analysis"). Con esta t~cnica operacionalizamos los conceptos a base de las premisas del

instrumento. Una vez identificadas las premisas que supuestamente definen un concepto

* procedemos a calcular una escala (combinaci6n de la puntuaci6n de las premisas). Con

las puntuaciones de las escalas determinamos la distribuci6n de las variables de

clasificaci6n de subgrupos. Finalmente, realizamos las pruebas de significancia para

determinar la asociaci6n entre estas variables de clasificaci6n y las escalas. A mayor

0 5



ni~mero de resultados significativos mayor serd ]a validez de concepto. El objetivo es

0 determinar si las puntuaciones de las escalas pueden discriminar entre diferentes

subgrupos de la. poblaci6n bajo estudlo.

0

0

0
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IV. APLICACION DE LOS METODOS DE VALIDACION

A. Construcci6n del cuestionario

Para el estudio de "Conocimientos y Creencias Sobre el CUncer de Mama en

Mujeres de Edad Avanzada" se diseiiard un cuestionario a ser validado. Las 6.reas a

incluir en el cuestionario son: 1) variables sociodemogr~ficas, 2) variables relacionadas a

la salud, 3) conocimiento sobre el cdncer de mama y procedimnientos de cernimiento, 4)

* creencias sobre el cdincer de mama y procedimnientos de cernimiento, 5) actitudes de las

mujeres en relacio'n con pruebas g~nero-sensitivas, 6) relaci6n con el provedor de salud y

7) percepci6n de las mujeres sobre la importancia de las barreras externas e mnternas

relacionadas con el cernimiento.

Estas dreas serd.n definidas utilizando una serie de, preguntas u oraciones

*(premisas) que representen los conceptos a medir. Las fuentes de premisas para la

construcci6n del cuestionario serd.n: informaci6n obtenida de los grupos focales, revisi6n

de cuestionarios previos, conceptos presentados en la literatura y aspectos que a juicio de

los investigadores deban ser incluidos en el cuestionario de acuerdo a experiencias

previas en el Area. En los grupos focales se recopil6 informaci6n cualitativa de las direas

* mencionadas. Un andlisis de esta informaci6n permitird conocer los puntos importantes

para la mujer puertorriquefia de 65 alios o mds a incluir en cada 6rea de, inter~s. Ademds,

dard informaci6n sobre el vocabularlo que serd utilizado al momento de estructurar las

premisas.



La segunda fuente de premisas serd la revisi6n de cuestionarios desarrollados por

* otros investigadores. A base de este recurso se realizard un andlisis de la posible

estructura del cuestionario y Las premisas relacionadas a Los conceptos de interds. Otra

fuente de premisas serd la experiencia sobre el 6rea. Una vez obtenidas las premisas

escogidas para medir Los conceptos, los investigadores disefiaran un cuestionarlo inicial.

Posteriormente, este cuestionario serA sometido a un proceso de validaci6n y de

* confiabilidad.

B. Validez de Contenido

La vaLidez de contenido, se establecerd mediante la evaluaci6n del cuestionario

por un grupo de expertos que ofrecerdn su juicio sobre la validez del instrumento. Estas

opiniones se referiran al contenido y la estructura del cuestionario. El grupo que revisarA

0 el cuestionarlo constard de una epidemi6loga, un ginec6logo y dos ger6ntologas con

especialidad en educacion y en antropologia. Luego de sus observaciones se obtendrd el

cuestionario a utilizar en el proceso de validez de contenido y conflabilidad.

C. Conflabilidad

Los criterios para evaluar la confiabilidad del cuestionario serdn: la consistencia

* intemna y la estabilidad. La consistencia interna se evaluard a trav~s del alpha de

Cronbach (cc). Para evaluar la estabilidad en el tiempo del cuestionario se utilizard ei

"test-retest" y las pruebas estadisticas de t-pareada y correlaci6n de Pearson.
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Alpha de Cronbach

La expresi6n de este coeficiente es la siguiente:

_ F CF 2

n-I(T 2j

n n: es el nfumero de, premisas,

cri: es la desviaci6n estandlar de cada premisa,

C0T: es la desviaci6n estandar de la puntuaci6n total.

El and1isis de este coeficiente es a base de la comparaci6n de los alphas obtenidos

de la eliminaci6n de cada premisa y el alpha total. Si el aX aumenta significativamente

* cuando, una premisa es eliminada, significa que la exclusi6n de esa premisa aumenta, la

homogeneidad de las escala. En el proceso de validaci6n del cuestionario, estd serd

administrado dos veces en un intervalo de dos semanas. La consistencia intema serd

evaluada en amnbas ocasiones y comparada para determinar si en diferentes ocasiones,

para'la misma poblaci6n, la consistencia varia significativamnente.

13



Coeficiente de Correlaci6n

0 El coeficiente de correlaci6n de Pearson es un indice que determina el grado de

asociaci6n entre dos variables aleatorias cuantitativas. Su expresi6n matemdtica es:

0~~~~~~~ 
1 

i_ 1: y 2 <p< I

Entre mds cercano p de 1 o -1 mayor correlaci6n entre variables. Para nuestro

0 estudio X serd la puntuaci6n en la primera entrevista y Y serd la puntuaci6n de la

segunda entrevista.

0 Prueba t-pareada

Esta prueba se utiliza para determinar cambios significativos en una variable

aleatoria cuantitativa en dos momentos ("antes-despifies"). Los pasos para realizar esta

prueba son:

Paso 1. Formulaci6n de hip6tesis nula y alterna.

* HO :I9dO ' gdPA - 2

HA: 9d •0 g,1= media tiempol1

k= media tiemnpo 2

Paso 2: Calcular la prueba estadistica de t. La expresion de la estadistica es dada en la

siguiente f6rmula:

* d*
t=

'In

d* media aritmdtica de las diferencias de los tiempos

Sd desviaci6n estdndar de las diferencias de los tiempos

14



Paso 3: Determinar la significancia (cdlculo del valor de p*) a travis de la distribuci6n de

probabilidad "t-student". Si la hip6tesis nula no se rechaza (valor de p grande) implica

que no hay evidencias estadisticas para rechazar HO, por lo que se puede concluir que la

puntuacion promedio de las premisas o de la escala no cambia con el tiempo. En esta

situaci6n decimos que la reproducibilidad del instrumnento es adecuada.

0 D. Validez de Conceptos ("Construct Validity")

La validez de concepto pretende evaluar o confirmar la existencia de un concepo

hipot~tico que permita identificar diferentes subgrupos de una poblaci6n bajo estudio.

Este concepto se define por un conj unto de variables (caracterfsticas a medir de una

poblaci6n) relacionadas entre si a travis de una escala. Por ejemplo, asumniendo que el

* concepto sea la percepci6n de cdncer de mama, una posible afirmaci6n a evaluar seria:

Las personas con puntuaciones altas en la escala X (obtenida para e/ concepto de

percepci6n de cincer de mama) difieren de aquellas personas con puntuaciones bajas en

esta escala en t6rmino de las pricticas preventivas de cincer de mama.

Algunos conceptos son dificiles de observar o medir directamente. En medicina la

* validez del instrumento para diagnosticar una enfermedad puede estar basado

exelusivamente en un conjunto de sintomas (ie, Alzheimer, Ezquizofrenia,...). En el drea

de la personalidad el diagn6stico de depresi6n puede estar basado en los estilos de vida

de una persona (horas de dormir, actividad fisica, consumo de alcohol y drogas,

convivencia familiar, hibito de fumar,...).

15



En nuestro, proyecto de investigaci6n nos interesa desarrollar un cuestionario que

* identifique barreras, actitudes, creencias y conocimiento sobre cdncer de mama en

mujeres mayores de 65 aflos. A travds de las premisas o preguntas del cuestionario

esperamos identificar estos conceptos y posteriormente correlacionarlos con la prdctica

de detecci6n temprana de c6.ncer de mama. Para realizar esto utilizaremos la t~cnica

estadistica de Andlisis de Factores ("Factor Analysis").

* ~El an~ilisis de factores (FA) es un m~todo multivariado que pretende explicar la

relaci6n entre diferentes variables intercorrelacionadas a trav~s de diferentes factores

independientes (Kleinbaum, 1988). Por lo tanto, si las premisas en nuestro, cuestionario

estd.n asociados entre si, esperamos identificar a ftavds del FA un conjunto de conceptos

sobre barreras, creencias, actitudes y conocimiento. El modelo estadistico para llevar a

* cabo FA estd definido de la siguiente forma:

In

=i I fi * Fj + ej ; i = 1,p ("Common Factor Model")

j j=1 m< p

Zi :Variable cuantitativa aleatoria "i", usualmente estandarizada (media cero, y

varianza uno). Es nuestro estudio serian las respuestas de la premisa "i".

Fj: j-dsimo factor comfn de las variables (premisas). Este factor definird un

concepto.

* lBij: Coeficiente del factor Fj en la variable (premisa) "i": este pardmetro

refleja la importancia del factor 'J" dentro de la i-6sima variable

(premisa). Este coeficiente se identifica como el "factor loading".

ej : i-6simo factor u'nico
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Para realizar el FA utilizaremos ei paquete estadistico de SAS ("proc factor").

Para el modelo es necesario dar un supuesto sobre el tipo de asociaci6n que existe entre

los factores Fj 's. En el supuesto de no asociaci6n entre los factores, el proceso de, andlisis

se identifica por VARIMAX ("Orthogonal Rotation") ; cuando existe asociaci6n se

identifica por OBLIMIM ("Oblique Rotation"). Para nuestro estudio iniciaremos nuestro

andlisis bajo el supuesto de VARIMLAX.

Uno de los resultados importantes a observar en el "output" del programa son los

estimadores de los "factor loadings". Los "factor loadings" identifican la corrclaci6n

entre los factores Fj y las variables originales. El uso principal de estos "loadings" es

sefialar aquellas variables que son altamente correlacionadas (mayores de 0.5) con un

factor Fj dado. A base de esta correlaciones ("load high") identificamos ci significado de

los factores. Para nuestro cstudio esperariamos que el significado de estos factores

identifiquen conjunto de premisas relacionadas con las barreras, creencias, actitudes y

conocimiento de, cdncer de mama en nuestra poblaci6n de estudio.

Una vez definido los factores en nuestro modelo de FA, calcularemos escalas

aditivas definidas por cada factor. A base de estas escalas realizamos un an6.lisis de

correlaci6n de, estas escalas y diferentes variables sociodemografficas y factores dc riesgo

de, cdncer de mama. Para validar la capacidad de la escala para detectar diferencias entre

estos grupos se espera quc estas correlaciones resulten significativas. Las premisas de las

escalas con correlaciones significativas serdn las recomendadas para cl cucstionario de la

encuesta de Puerto Rico sobre el tema, de investigaci6n. Por consiguiente, cl cucstionario
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final podria tener un niimero de premisas menor que el cuestionario utilizado en el

* proceso de validaci6n.

Vaeth (1993) en su estudio sobre conocimientos sobre el cdncer de mama valid6

un cuestionario con 36 premisas . Luego de finalizado el proceso de validaci6n el

0 cuestionario se redujo a 16 premisas. Este proceso de validaci6n de concepto se realiz6

con Andlisis de Factores ("Factor Analysis") considerando los "loadings" mayores de

0.35 para la formaci6n de factores. Los factores que la autora identific6, con las premisas

que incluyen, se detallarin en la Tabla 1. Con estos factores se construyeron cuatro

escalas con la suma de las puntuaciones de las premisas. Para evaluar estas escalas se

realiz6 una correlaci6n con las suguientes variables demogr~ficas :edad, raza, ingreso,

educaci6n, historial de cdncer de mama. En nuestro estudio esperamos utilizar las

variables clase social (Baja, No baja) segfn definida en el Censo; area geogrdfica

(metropolitana, no-metropolitana); historial de cdncer de mama (Si, No); y edad. Estas

variables serd.n correlacionadas con las escalas resultantes del FA.

Tomando como base las experiencias de este estudio, realizaremos nuestro

proceso de validaci6n en los dos momentos de la entrevista, segfin explicamos en la fase

de confiabilidad. Si las respuestas son consistentes en el tiempo esperamos que los

resultados obtenidos en FA no sean diferentes en tdrmninos del nfimero de factores

obtenidos y las premisas a incluir en cada factor.
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Tabla 1

* Factores identificados en el estudio del cuestionario sobre
conocimientos del cdncer de mama

*Factores Premisas
1. I-inchaz6n del brazo es un posible efecto secundario del

Tratamniento de tratamniento del cdncer de mama.
cd.ncer de mama 2. Un posible tratamiento del cdncer de mama es la remoci6n del

n6dulo y tratar el drea con radiaci6n
* 3. Un efecto secundario comfin de la terapia de radiaci6n es tener

sintomas parecidos a quemaduras por sol.
1. Las mujeres con mamas grandes tienent m6.s posibilidad de

Conceptos err6neos desarrollar cdncer de mama que las mujeres con senos pequeflos.
2. N6dulos en las mamas son el iinico sintoma real de cdncer de

* mama.
3. Golpear, magullar o lastimar las mamas puede causar c6.ncer de
mama.
4. El ifhico tratamniento para cdncer de mama es la mastectomia o
la remoci6n de la mama.

* ~5. La mamagrafia es la prueba m6.s confiable para detectar cdncer
de mama.
1. Las mujeres que han tenido cdncer de mama tienen m6.s

Riesgos posibilidad de desarrollarlo de nuevo.
2. Las mujeres que tuvieron su primer hijo antes de los treinta aflos

* tienen menos probabilidad de desarrollar cdncer de mama que
dquellas que tuvieron su primer hijo despuds de los treinta aflos.
3. Si el cdncer de mama no ha recurrido por m6.s de cinco aflos no
retomard otra vez.
4. Las mujeres mayores de 50 aflos tienen mds probabilidad de

* desarrollar cdncer de mama que las mujeres menores de 50 aftos.
1. El dolor, el ardor o las molestias en la mama o en el pezon son

Sintomas posibles sintomas del cdncer de mama.
2. La hinchaz6n o crecimiento de la mama es un signo o sintoma
del cdncer de mama.

* 3. Un posible sintoma de cdncer de mama es fluido procedente del
____ ___ ____ ___ pez6n.

Vaeth P., Women's Knowledge about Breast Cancer. American Journal of Clinical
Oncology. 16(5): 446-454.
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V. GRUPO DE ESTUDIO

Para la fase de validaci6n del cuestionarlo preliminar se escoger~n 50 mujeres que serdn

entrevistadas en dos ocasiones con un int~rvalo minimo de separaci6n de dos semanas.

La selecci6n de las mujeres se harA de la siguiente forma:

12 muj eres profesionales del brea metropolitana

* 13 mujeres no profesionales del drea metropolitana

12 mujeres profesionales del drea no metropolitana

13 mujeres no profesionales del drea no metropolitana.

Las mujeres profesionales en el Area no metropolitana se seleccionaran de una

lista de personas disponibles en Morovis. Las mujeres profesionales del drea

* metropolitana se seleccionaran en la Universidad de Puerto Rico. Las mujeres no

profesionales se seleccionaran de una encuesta tel6fonica. Para completar el total de

mujeres se utilizard la tdcnica de referidos en la cual las participantes seleccionadas

informaran de posibles candidatas a entrevista que cumplan con los r6quisitos.
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1. INTRODUCCION

El objetivo principal de este proyecto es deterrninar las

0 creencias y los conocimientos (barreras personales) sobre el

cAncer de mama en mujeres mayores de 65 aflos en Puerto Rico.

Tambi~n incluye un estudic de la percepci6n de esta poblaci6n

sobre las barreras externas existentes para acudir a servicios de

salud relacionados con pruebas de detecci6n temprana. La

0 informaci6n obtenida se utilizard. para implantar un programa

educativo.

Para el proyecto se validara' un cuestionario disefiado a base

0
de la informaci6n recopilada en siete grupos focales. Estos

grupos focales inclulan mujeres mayores de 65 afios en greas

0 metropolitanas y no-metropolitanas, profesionales y no

profesionales. El objetivo especifico de esta etapa del proyecto

es implantar el proceso de validaci6n del cuestionario para

0 determinar la validez y confiabilidad del cuestionario.
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En la validaci6n del cuestionario se utilizard una muestra

de 50 mujeres inayores de 65 aflos mentalmente aptas siguiendo esta

distribuci6n:

12 mujeres profesionales Area metropolitana

12 mujeres profesionales Area no-metropolitana

13 mujeres no-profesionales Area metropolitana

13 mujeres profesionales Area no-rnetropolitana

Cada mujer serd. entrevistada dos veces con un lapso de 2 sernanas

corno minimo entre cada entrevista. Se utilizar~n mujeres para

hacer las entrevistas dado el objetivo del estudio y su

sensitividad.

El cuestionario estd formada de las siguientes partes:

Inforrnaci6n sociodemogrd.fica, Historial personal de salud,

Prdcticas de detecci6n temprana, Conocimientos y creencias sobre

el cdncer del seno, Fuentes de inforrnaci6n, Estado de Salud (Ve~se

el ap~ndice A). En la parte frontal del cuestionario se incluye

una introducci6n al proceso de entrevista, una hoja de control de

visitas y del resultado de la entrevista. 'Tamnbi6n se incluye una

hoja de consentitniento para ser firmada por la entrevistada (Ve~se

el ap6ndice B).
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Se presenta adem~s una hoja resumen de entrevistas (Vedse el

ap~ndice C) , la cual deberd ser completada por la entrevistadora

por cada entrevista programada.

Las instrucciones generales y especificas para llevar a cabo

la entrevista y completar el cuestionario son descritas en este

manual. Al final del manual presentamos recomendaciones sobre la

t~cnica de entrevistar (Vedse el ap6ndice I) . Esperamos que la

entrevistadora siga detallademente estas recomendaciones.

Estimamos que la duraci6n promedio de la entrevista sea de 45

minutos. Los cuestionarios deber~.n ser entregados al final de la

segunda entrevista a la Sa. Himilce V61ez Almod6var, Coordinadora

del Proyecto.
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II. INSTRUCCIONES DE CAMPO

A. Instrucciones Generales

1. El cuestionario, estd diseflado, para recopilar

inf ormaci6n de una persona a trav~s de una entrevista

estructurada.

2. Las entrevistadoras son adiestradas antes de iniciar

las entrevistas.

3. La entrevista se realizard en mujeres maycres de 65

a1f1os con residencia en Puerto Rico cuya vivienda ha

sido previamente identificada. La entrevistada deben

estar mentalmente aptas. La coordinaci6n del, dia y la

hora de entrevista se realizard. por tel~fono en la

mayorla de los casos. En caso de no localizarse por

tel~fono se hard personalmente esta coordinaci6n.

*4. A cada entrevistadora se le asignarg un nfimero

especifico de entrevistas. En caso de no cubrir esta

cuota asignada, la entrevistadora utilizar6. la lista de

mujeres de 65 aifios o mds de la misma zona, la cual fue

completada durante la visita a la vivienda

seleccionada.



5. De haber mds de dos candidatas rnayores de 65 aflos en la

misma vivienda se entrevistard aqu~lla con el nornbre

propio que empiece con la letra mds cercana a la letra

"-A"l seg-rn 
el abecedario.

*6. Cada mujer serd entrevistada dos veces. La segunda

entrevista se realizard dos semanas despu~s de la

prirnera entrevista. El calendario de las entrevistas

serd descrito en la Hoja de Planificaci6n de

Entrevistas (Vedse el ap~ndice D).

*7. Entregar los cuestionarios a la coordinadora del

proyecto al final de las entrevistas.
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B. Responsabilidades de la Entrevistadora

Las entrevistadoras tendrdn las siguientes responsabilidades

(Vedse Diagrama 1).

1. Establecer dia y hora de la entrevista mediante cita

telefonica.

2. Localizar las viviendas a entrevistar utilizando

descripciones de campo e instrucciones dadas par las

candidatas en cita telef6nica (Vedse el ap6ndice E).

3. Recopilar los datos segidn serd indicado en la parte IV

de este manual.

4. Los resultados de la visita deben ser reportados en la

parte frontal del cuestionario (Ved.se el ap~ndice A).

5. Las viviendas no localizadas o donde no se pudo

realizar la entrevista deberdn ser informadas a la Sa.

Himilce V6lez Alrnod6var, coordinadora del proyecto.

6. No es permitido realizar una entrevnista en una vivienda

no asignada baja los procedimientas indicadas en este

0 manual.

7. Luego de terminar la primera entrevista acordar con la

entrevistada la fecha y hora de la segunda entrevista

(minimos dos semanas de diferencia).
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8. Inforrnar semanalmente a la coordinadora de proyecto, el

resultado de las visitas a las viviendas (Vedse el

ap6ndice C).

9. Entregar a la persona entrevistada un obsequio de

*$10.00 en cada entrevista. La entrevistada deber&

firmar un recibo par el obsequico (Vedse el ap6ndice F).

10. Verificar los cuestionarios antes de entregarlos

(completos, claros y en buen estado).

ii. Entregar a la coordinadora de proyecto el paquete con

* ambos cuestionarios completados de cada entrevistada.



* Diagrama 1

PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESO DE VALIDACION

0
Litade c adidatos aentrevisas

Liamar por tilefono a visitar la viviend~arede~finida

Explicar las motivas del proyecto

cMjjjermyr de665 as9_
* - ~ Fijar cita para entrevista

No Si________________ __

Solicitar infarmaci6n sabre direcci6n y farmna de
Ilegar a la vivivienda

Solicitar informacift Vistar~iin
de vecina mayor de

65 aflosLlenar haja de cansentimienta infarmnada

Real izar entrevista a la persona seleccionadda

*Solicitar inforinaci6n de vecinas mayore-s d-e -6-5a-

Fijar cita para la segunda entrevista

U

Realizar segunda entrevista

Entregar material educativo
Entrelzar obseciuio y firmar recibo

jCuota de entrevista completada?

Si N

Entregar cuestianarios al superviso~r Pr6xima en lista de vecinas
Pr6xima viviends a entrevistar



8

C. Materiales de carnpo

Cada entrevistadora tendrd. los siguientes materiales en todo

momento:

1. Manual de la Entrevistadora

* 2. Paquete de cuestionarios (Este incluird instrucciones

para el proceso, ambos cuestionarios y hoja de control

de entrevista).

3. Hojas de consentimiento informado. Esta hoja deberd

estar en un sobre diferente de los cuestionarios.

* 4. Lista de referidos de mujeres maycres de 65 ahios. Esta

lista serg comrplementada por las personas originalmente

elegibles del estudio (Ved.se Ap6ndice G).

5. Mapa con la localizaci6n de viviendas a entrevistar

6. Carta de presentaci6n (Ved.se el ap6ndice H)

*7. Ldpices y portapapeles

8. Identificaci6n con foto (preferiblemente licencia, tarjeta

electoral)

9. Material Educativo

10. Obsequio y hoja de recibo



D. Localizaci6n de Viviendas

La lacalizaci6n de viviendas a entrevistar es descrita en la

Naja de Descripci6n de Campo (Vedse el ap6ndice E). Esta haj a

deberd. ser campletada por la entrevistadara al momenta de fijar la

0 cita de entrevista. Lo contenido en esta haja es nomibre,

direcci6n, tel~fona e instruccionnes para lacalizar el lugar de la

vivienda.
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111. INSTRUCCIONES A LA ENTREVISTAflORA

A. General

La entrevistadora visitard las unidades residenciales que han

sido identificadas para este estudio. Se le proveerd una carta de

* presentaci6n como entrevistadora of icial del prayecto (Ve~se el

ap~ndice H) .La entrevistadora debe usar esta carta para

presentarse. Se requiere que lieve una tarjeta de identificaci6n

con fotografla. Despu~s de la presentaci6n se llevardn a cabo los

siguientes pasos:

*1. Informar sobre el prop6sito de la visita.

" Estudio de la Escuela Graduada de Salud P-iablica

sobre Conocimientos y creencias del cdncer de mama

en mujeres puertorriquefias de edad avanzada".

2. Identificar a la persona citada para la entrevista.

*3. Verificar la direcci6n de la vivienda y solicitar la

informaci6n necesario para comunicarnos con la persona

seleccionada para estudios posteriores.

4. Completar hoja de consentimiento informado.

5. Iniciar la entrevista siguiendo las instrucciones segunT

* estipuladas en este manual.



6. Al terrninar la entrevista fijar cita para la segunda

entrevista.

7. En la segunda entrevista entregar material educativo y

obsequio.

* El cuestionario se le administrard a la persona seleccionada

en la unidad de vivienda. Es requisito leer la carta de

presentaci6n a la entrevistada. Debe hacer infasis en que la

informaci6n es estrictariente confidencial.

La entrevistadora debe asegurarse de que la entrevista se

* ileve a cabo preferiblemente en un sitio con el menor n-rirero de,

interrupciones. Si la persona no es apta para ser entrevistada,

dar las gracias e informar a la coordinadora para as! seleccionar

una nueva candidata.

Los datos a obtenerse en este estudio son de naturaleza

*personal y sensitiva. Por lo tanto, es esencial que la

informaci6n se mantenga en estricta confidencialidad. No debe

discutirse la informaci6n con otro personal del proyecto o

personas ajenas al proyecto.
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La participaci6n en este estudio es voluntaria y las personas

seleccionadas tienen el derecho de rehusar a ser entrevistadas.

Tambi~n es permitido que la entrevistada reh-rse contestar una

pregunta 0 Ufl grupo de preguntas.

* Los posibles resultados de la entrevista de candidatos

del proceso de validaci6n son:

1. Competado Si la informaci6n del cuestionario fue

satisfactoriamente completada. Si es la prirnera

entrevista, fijar fecha para la segunda entrevista. Si

*es la segunda entrevista dar el material educativo y el

obs equio.

2. No estd en la casa: Si la persona seleccionada no estd

en el hogar en el momento de la visita. La

entrevistadora deberd preguntar a otro rniembro de la

* familia cudndo el entrevistado estard en el hogaro

liamar para hacer otra cita.

3. Rehual.a Si la persona seleccionada rehusa ser

entrevistada.

4. Oto Si hay alguna raz6n, aparte de las ya indicadas,

* especifique.
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B. Thcnicas de Entrevista

La administraci6n del cuestionaria sabre los conacimientos,

las creencias y las prdcticas sabre cdncer de mama requiere clue se

preste atenci6n especial a la t6cnica de entrevista (Ve~se el

* ap6ndice I), para as! limitar los sesgos en la recopilaci6n de los

datos y prevenir que la entrevista sea inc6moda e irritante para.

la participante y la entrevistadora. La entrevistadora debe

establecer una buena relaci6n durante su presentaci6n mediante

comentarios cortos sobre temas generales. A partir de ese momenta

* usted debe tomar la iniciativa de fijar y mantener el ritmo en

cualguier materia que se discuta. Se debe evitar en lo posible

que personas ajenas a la entrevista esten presentes. A las

participantes se les dard. el tiempo necesario, para cantestar las

preguntas del cuestionario.
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IV. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA CONTESTAR EL CUESTIONARIO

Para cornpletar el cuestionaric (vedse el ap~ndice A) es

necesaria que identif ique las respuestas con su correspondiente

*c6digo en cada pregunta. Al lado de cada pregunta se, encuentra u

cuadrado en blanco el cud.l serd lienado con el c6digo de, la

respuesta correspondiente. Todas las preguntas deberdn realizarse

en forma secuencial, a menos que se indique saltar un grupo de

preguntas. En caso de que la persona se reh-rise a dar informaci6n

0 utilice el c6digo Z. La respuesta no recuerdo se codifica con el

ni-.mero ocho (8) y la respuesta no si con el niqmero nueve (9) .A

continuaci6n se presentard las instrucciones especificas para cada

premisa.



A. INFORMACION GENERAL

ID:_____ Serd asignado previo a la entrevista

1. IQui edad tiene usted?D

Escriba los aftos que cumpli6 en su Ci~ltimo cumpleafios.
Insista en que usted estA interesado en los afios ya cumplidos, no

* los pr6ximos a cumplir.

Ejemplo, Si la contestaci6n es 70 afios, ilenar en los cuadros

* correspondientes

*Recuerde que las mujeres participantes en el estudio deben tener

65 affos 6 mis.

2. jEn qu6i afio naci6 usted? w- F
Escriba los dos d3ltimos digitos del afto que nacio.

* Ejemplo:
Si naci6 en 1920 se escribe:

200
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3. ICuil fue el qiltimo grado de estudio que usted D
compi eto?

(1) No fui a la escuela
(2) Primero a Tercero
(3) Cuarto a Sexto
(4) S~ptimo a Octavo
(5) Novena a Once
(6) Escuela Superior
(7) Grado T~cnico a Vocacional
(8) Bachillerato
(9) Estudios Graduados

(10) Otro________________
Especifique

Indique el c6digo de la categorf a donde se incluye, el -dtimo
grado de estudico completado. No se ref iere al n~imero de a-nos que
estudi6. Si la entrevistada menciona que termin6 la escuela
elemental eso sigifica sexto grada; si indica que terinin6 la
escuela intermedia significa novena grado. Los grados t~cnicos a
vocacionales son aquellos que requieren uno a dos aftos de
preparaci6n luego de terminar la escuela superior. Bachillerato,
se ref iere a un grado universitaria, con un ml'nimo de 4 alias.
Estudios graduados son grados obtenidos posteriores al

0 bachillerato (maestria, doctorado) .En caso de otra tipo de
estudio, escriba el c6digo 10 y especifique el tipo de estudio.

4. eCuil es su estado civil actual?D

(1) Viuda
(2) Casada a Convive
(3) Separada a Divorciada
(0) Nunca Casada

Indique el c6digo del estado civil carrespondiente.
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5.lCua'ntos hijas(mujeres) vivas tiene actualmente? D DF-
*Indique el nilinero de hijas vivas en ese momento. Aquis

incluyen los hijas de crianza o adoptadas.

6. 4Cucintos hijos(hombres) vivos tiene actualmente? D DIF-

Esta pregunta es similar a la anterior, pero se ref ire a los
hijos varones.

* ~7. 4Cuil es ou preferencia religiosa?D

(0) Ninguna
(1) Cat6lica
(2) No-cat6lica_______________

* Especifique

Escriba el c6digo correspondiente segidn la religi6n con la

que se identifique para la entrevistada, aunque no la practique.
Especifique cuando la respuesta sea no cat6lica.

Las siguientes preguntas se refieren al seguro (plan) midico

de las entrevistadas WVeise el ap~ndice H). Escriba 1 para

afirznaci6n y 0 para negaci6n en el lugar correspondiente.

8. 4Usted tiene Medicare (parte A- hospitalizaci6n)? ElI
(1) Si -
(0) No (pase a la pregunta 10)
(8) No recuerdo
(9) No s6
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Se ref iere a si tiene la parte A de Medicare la que incluye
hospitalizaci6n (Ve~se el. ap~ndice I). Si no tiene Medicare A
pasar a la pregunta 10.

* ~9. jUsted tiene la parte B de Medicare (serviciosD
m6dicos anibulatorios)?

(1) Si
(0) No

* (8) No recuerdo
(9) No s6

La parte B de Medicare es la que incluye servicios m6dicos
ambulatorios. Esta parte del Medicare es opcional por lo que no

* necesariamente todas las personas que tengan Medicare parte A van
a tener parte B (Vease el. apendice I).

10. ZUsted tiene Medicaid? Dý
(1) SiT
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

Escriba el c6digo en el lugar correspondiente.

11. alUsted tiene aig-Cm otro plan m~dico?D

* ~~~~~(1) S i__________________
Especifique

(0) No
(9) No s6

* ~Si la respuesta es afirmativa, preguntar cu~l plan rn6dico es
el que tiene. La entrevistada puede tener m~.s de un plan m6dico.
Especifique todos los planes m6dicos que la entrevistada tenga.
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* 12. ZDe d6nde provienen sus ingresos?

Salaric propio o de mi esposo (marido)

Seguro, Social

Programas de asistencia social

Pens i6n

* Ayuda econ6mica de la\o(s) hija\o(s)

Ayuda econ6mica de los parientes

Renta de propiedad o casa

Otra Especifique

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) en las que sean
*fuentes de ingreso y cero (0) en las que no lo sean. Especifique

en caso de otra fuente de ingreso diferente a las escritas.

13. Si usted tiene una necesidad econ6mica (de dinero), D-
ja qui~n principalmente acude usted para que le

* ayude?

(0) A nadie
(1) A mi esposo (marido)
(2) A mi(s) hija(s)

*(3) A mi(s) hijo(s)
(4) A mi hermana (os)
(5) Otros familiares
(6) A mis vecina (os)
(7) A mis amiga (os)

* ~~~~(8) Otro__________
Especifique

Escriba el c6digo en el espacio correspondiente. Hay una
alternativa para las hijas(mujeres) y otra para los hijos

*(hombres). En el caso de contestar la alternativa otra,
especifique.
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14. 4Vive sola actualmente?D

(1) S! (pase a la pregunta 16)
* (0) No

Escriba el c6digo correspondiente. En caso af irmativo
pase a la pregunta 16.

15. 4Con qui~n vive actualmente?

Con mi esposo (marido)

*Con mi(s) hija(s)

Con mi(s) hijo(s)

Con mi hermana\o (s)

Con otro\a familiar

Con una amiga (s)

* ~~~~Otro ________

Especifique

Lea todas las alternativasa. Escriba uno (1) cuando la
persona mencionada viva con la entrevistadad; en caso contrario,

* ~escriba cero (0) . Especifique en caso de otra persona.
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B. HISTORIAL FAMILIAR Y PERSONAL DE CANCER DEL SENO

En esta secc16n del cuestionario se pregunta sobre aspectos

* relacionados al historial familiar de la entrevistadas. -La

primera parte de la secci6n se refiere a sintomas relacionados al

cincer del seno. A las entrevistadas se les preguntarci si han

sebtido alguna vez sintomas asociados al clincer del seno. De

contestar afirmativamnete, se les preguntarci si hantenido esos

* sintomas en los ifltimos doce meses. Escriba uno (1) en caso

afirmativo y cero (0) en caso negativo en el recuadro

correspondiente.

16. jHa sentido alguna vez dolor o molestia en D-
los senos?

(1) ST1
*(0) No (pase a la pregunta 18)

(8) No recuerdo (pase a la pregunta 18)
(9) No s6 (pase a la pregunta 18)

Esta pregunta se ref iere a una molestia fuera de lo normal,
* NO a las molestias relacionadas con la menstruaci6n.

17. 4Ha sentido dolor o molestia en los senos en losD
iiltimos doce meses?

* (1) ST
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

* Escriba el c6digo correspondiente.
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18. eHa tenido alguna vez un n6dulo (pelotita, D-
bultito, masita) en los senos?

(1) Sil
(0) No (pase a la pregunta 20)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 20)
(9) No s6 (pase a la pregunta 20)

Escriba el c6digo correspondiente.

19. 4Ha tenido un n6dulo (pelotita, bultito, masita)D
en los senos en los -Ciltimos doce meses?

(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

Escriba el c6digo correspondiente.

20. alla tenido alguna vez secreciones (liquidos) por L]I
0- los pezones?

(1) ST
(0) No (pase a la pregunta 22)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 22)

0(9) No s6 (pase a la pregunta 22)

21. jHa tenido secreciones (liquidos) por los pezones L-i
en los -dltimos doce meses?

(1) Sli
S (0) No

(8) No recuerdo
(9) No s6

Escriba el c6digo correspondiente.
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22. ZLe han hecho biopsias (prueba de las agujas) D-
del seno alguna vez?

(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 24)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 24)
(9) No s6 (pase a la pregunta 24)

Escriba el c6digo correspondiente.

23. ZLe han hecho biopsias (prueba de las agujas) D
del seno en los 11ltimos doce meses?

(J.) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

* Escriba el c6digo correspondiente.

La segunda parte de esta secci6n incluye preguintas sobre el

historial de cincer en la faniilia de la entrevistada.

24. ZAlg~n fam~iliar suyo ha padecido de cincerD
del seno?

(1) ST
*(0) No (pasar a la pregunta 26)

(8) No recuerdo (pasar a la pregunta 26)
(9) No s6 (pasar a la pregunta 26)

Escriba el c6digo correspondiente. En caso negativo, "no
* recuerdo" y "no s6" pasar a la pregunta 26.
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25. ZQui~n o qui6nes?

Madre E

*Hermana F

Hij a7

Tia 7

Abuela -

Prima 
-

Nuera

Sobrina

Nieta

OtraEspe cif ique

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) para las
familiares con cAncer del seno; en caso contrario cero (0) . La
relaci6n se determina utilizando a la entrevistada como punto de
referencia. Especificar un caso de existir otro familiar.

26. jLL han diaginosticado cincer alguna vez (o sea D
61 m6dico le ha dicho que tiene cincer)?

(1)ST
(0)No (pasar a la pregunta 28)
(8)No recuerdo (pasar a la pregunta 28)

0(9)No s6 (pasar a la pregunta 28)

Se le pregunta a la entrevistada si ha sido diagnosticada con
cfincer de seno. La palabra diagnosticada se ref iere a que un
rn~dico le diagnostic6 el cdncer. En caso afirmativo escriba el uno

0 (1) , en caso negativo, no recuerdo o no s6, pasar a la pregunta
28.
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27. lCull fue el tipo de cincer que se le diagnostic6?D

(1) Cdncer el. seno
* ~~~~(0) Otro _____________

Especi fique
(8) No recuerdo
(9) No s6

Escriba uno (1) si se le diagnostic6 cd.ncer del seno; cero
(0) si se le diagnostic6 otro tipo de cincer. Especifique en caso
de otro.
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C. PRACTICAS DE DETECCION TEMPR.ANA

Las pr6ximas preguntas se relacionan con los hibitos de

detecci6n temprana del caincer del seno.

28. ISe hace usted el autoexamen del seno D1
(tocarse usted misma)?

* (1) S i
(0) No (pase a la pregunta 31)

Escriba el codigo correspondiente.

* ~29. 4C6mo aprendi6 a hacerse el autoexanien del seno
(tocarse usted misma)?

Aprend! sola

* Por el (la) ginec6logo(a)

Por otro medico

Por una enfermera

Por un familiar

Por una amiga

* Por la televisi6n

Porque 10 lei

No recuerdo

Otro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Especifique

Marque uno (1) para las alternativas que apliquen; en caso
* contrario escriba cero (0)
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30. ICon que frecuencia usted se hace el autoexamen D
del seno (tocarse usted misma)?

*(0) Cuando me acuerdo
(1) Por lo menos una vez a la semana
(2) Dos o tres veces al mes
(3) Una vez al mes
(4) De cada dos meses

*(5) Dos o tres veces al aho
(6) Una vez al. afto
(7) Otra ________________

Especifique
(8) No recuerdo

*(9) No s6

(Pase a la pregunta 33)

Escriba el c6digo correspondiente seg-rn el n-Cmero a]. lado
* derecho de las alternativas. Luego de esta pregunta pasar a la

pregunta 33, independientemente de la contestaci6n.

31. LCu~l es la raz6n principal para no hacerse el
* ~autoexa~men del seno (tocarse usted misma)?

Esta pregunta es contestada por las mujeres que seleccionaron
* la alternativa no en la pregunta 28. Escriba la raz6n principal

dada por la entrevistada.
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32. LExisten otras razones para no hacerse elFi
autoexanien del seno (tocarse usted misma) ?D

(1) SI; Zcug1es? _________ ________

(00N

Escriba el c6digo correspondiente. En caso afirmativo,
especifique l~a raz6n.

* 33. !Se ha hecho usted una maniografia (placa del seno oD
rayos X de los senos) alguna vez en au vida?

(1) Sf
(0) No (pase a l~a pregunta 38)

*(8) No recuerdo (pase a l~a pregunta 41)
(9) No s6 (pase a l~a pregunta 41)

Escriba el c6digo correspondiente. En caso negativo, pasar
* a l~a pregunta 38. Si l~a respuesta es "no recuerdo" o "no We pasar

a l~a 41.

34. ZCon que frecuencia se hace la mamografla (placa D
del seno o rayos X de los senos)?

(1) Md.s de una vez al afio
(2) Cada afio
(3) Cada dos aflos
(4) Cada tres aiios
(5) Mds de tres aftos
(6) Otra __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Especifique
(8) No recuerdo
(9) No s6

Escriba el. c6digo correspondiente a l~a frecuenci~a.
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35. jCufindo fue su -Ciltima mamografi~a (placa del seno D-
o rayos X de los senos)?

(1) Hace un ahio o menos (pase a la pregunta 40)
(2) Nace dos afios
(3) Hace tres aftos
(4) Hace cuatro aftos
(5) Hace cinco ai'ios o mis
(6) S61o me la he hecho una vez

0 ~~~~~(7) Otro___________
(especifique)

(8) No recuerdo
(9) No s6

0 Si la entrevistada no recuerda, tratar de ayudarla a recordar
fechas significativas. Pregunte en el siguiente orden:

e.Fue para Navidad?
zFue para su cumpleafios?
z~Fue para el cumpleaftos de su hijo~a)? zCu~ndo fue el

0 cumpleafios de su hijo(a)?
ZFue para el Dia de las Madres?

Estime el tiempo y escriba el c6digo correspondiente. Las
personas que contestan la alternativa "Hace un afio o menos" pasan
la pregunta 40.

36. jCudl es la raz6n principal para no haberse hecho
la maznografia (placa del seno o rayos X de los senos)
en el Ultimo afto?

Escriba el c6digo correspondiente seg-Cn la raz6n principal.
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37. LExisten otras razones para no haberse hechoD
una maniografia(placa del seno o rayos X de los
senos) en el ilitimo aflo?

(1)SI; (Especifique)_____________

0 (0) No

(Pase a la pregunta 41)

0 Escriba el c6digo correspondiente, en caso afirmativo
especif ique l~a raz6n. Luego de esta pregunta, pase a l~a pregunta
41.

38. lCuil es la raz6n principal para nunca haberse
hecho una mamnografia (placa del seno o rayos X de
los senos)?

Esta pregunta l~a contestan las entrevistadas que respondieron
"%n/ a l~a pregunta 33. Escriba l~a raz6n en el espacio

correspondiente.
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39. lExisten otras razones para nunca haberse hecho laD
mamografla (placa del seno o rayos X de los senos)?

* ~~~~(1) SI;Zcud.1es?______________

(0) No

(Pase a la pregunta 41)

* Escriba las razones en el espacio correspondiente. Luego de
contestar pasar a la pregunta 41.

40. jCda1 es la raz6n principal para haberse hecho la
ma~mografla (placa del seno o rayos X de los senos)

* en el Ciltimo aflo?

Esta pregunta s6lo la contestan las mujeres que se hicieron
su mamografla hace un aho o menos. Escriba la raz6n

* correspondiente.
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Las pr6ximas preguntas estin relacionadas con las visitas al

m6dico como prictica de detecci6n temprana.

* ~41. lAlgdn profesional de la salud(m6dico,enfermera) D
le ha hecho el examen clinico de los senos (cuando e1
doctor is toca los senos) en los diltimos cinco affos?

(1) Sil
* (0) No

(8) No recuerdo
(9) No s6

Escriba el c6digo correspondiente.

42. jQu6 tipo de profesionales de la salud is ha hecho D-
el examen clinico de los senos (cuando el doctor is
toca los senos) en los ilitimos cinco aflos?

Ginec6logo (doctor de las mujeres de la mujer)
Otro medico_________________

Especialidad
Enferrnera

* No recuerdo
No s6
Otro __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Especifaique

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) para las
alternativas que apliquen; cero (0) para las que no apliquen. Si
otro medico le ha hecho el examnen c1inico de los senos, indique
especialidad. En la alternativa otro, especifique el tipo de

* profesional.
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43. 4Algiin profesional de la salud le ha explicado D-
sobre las pruebas o las maneras de detectar
(descubrir) a tiempo el cincer del seno?

(1) SI; Zquiin (es) ?______________

(2) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

En caso afirmativo, especificar tipo de profesional.

44. 4Algiin profesional de la salud le ha explicadoD
S ~como hacerse el autoexa~men del seno(tocarse

usted misma)?

(1) SI; zqui~n (es) ?_______________

(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

En caso afirmartivo, especificar tipo de profesional.

45. 4Algdin m6dico le ha dado un referido para hacerseD
una ma~mografla(placa del seno o rayos X de los
senos)?

(1) S!;ýcuglJ especialidad?___________

(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

En caso afirmativo especificar la especialidad.
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46. jHa ido, al ginec6logo(a) (doctor de las D-
enfermedades de, la mujer) en los -iltimos
doce meses?

(1) ST
(0) No (pas6 a la pregunta 52)
(8) No recuerdo (pas6 a la pregunta 52)
(9) No s6 (pas6 a la pregunta 52)

Escriba el c6digo correspondiente.

Las premisas de la 47-51 son contestadas por las

entrevistadas que en la pregunta anterior dijeron haber ido, al

ginec6logo en los -rltimos doce meses. Si en este periodo fueron

mis de una vez al ginec6logo, que contesten de acuerdo, a lo

ocurrido en la vista mfis reciente.

*47. En esa visita, el ginec6logo(a),4le hizo el Dý
examien clinico de los senos (cuando, el doctor
le toca los senos)?

(1) S!
* (2) No

(8) No recuerdo
(9) No s6

Escriba el c6digo correspondiente.

48. En esa visita, el ginec6logo(a), ale explic6 LZI
las pruebas o las maneras de detectar (descubrir)
a tiempo el cincer del seno?

* (1) ST
(2) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

* Escriba el c6digo correspondiente.
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49. En esa visita, el ginec6logo (a), Ile explic6' ComoD
hacerse el autoexamen del seno (tocarse usted misma)?

* (1) S!
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

* Escriba el c6digo correspondiente.

50Enea iitelgne~lg~aIl Dou
referido para hacerse la maniografla(placa del seno
o rayos X de los senos)?

(1) ST
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

Escriba el c6digo correspondiente.

51.,jCi~al era el sexo(ginero) del ginec6logo que la L
atendi6 en esa visita?

(0) Hombre (masculino)
(1) Mujer (femenino)

Escriba el c6digo correspondiente.
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52. ZCulndo fue la ~illtima vez que un doctor(a) 1le
exaznin6 los senos?

*(1) Menos de un afto
(2) Un afta
(3) Dos aftos
(4) Tres afios
(5) Cuatro aftos

* (6) Cinco afios 6 md.s
(8) No recuerdo
(9) No s6

Escriba el c6digo correspondiente seg-dn el. perlodo.

53. En t~rminos de sexo(g~nero), Icuil prefiere usted D-
que le haga el examen clinico de los senos (cuando
el doctor le toca los senos?

* (0) Hombre
(1) Mujer
(8) No importa

Escriba el c6digo correspondiente. Esta pregunta indaga sobre
* la preferencia en t~rminos de g6nero al hacerse el examen clinico.
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D. CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DEL CANCER DEL SENO

Las aseveraciones de la 54-85 (Vedse el ap~ndice A) son

premisas que se contestan con las siguientes alternativas: cierto,

* falso, no s6. Las respuestas serdn rnarcadas con una cruz WX en

la columna correspondiente. Se le repetirdn las alternativas cada

vez que se lea una premisa o las veces que se considere necesario.

Es recomendable leer cada premisa dos veces. En ciertas premisas

hemos incluldo entre par~ntesis un sin6nirno para ayudar a la

* entrevistada. Si la entrevistada no entiende una aseveraci6n

sustituya la palabra que causa dificultad con los sin6nimos

correspondientes en el orden que aparecen dentro del par~ntesis.

Esta parte de la entrevista puede resultar en cansancio para la

entrevistada. Por lo tanto, se debe mantener un tono de voz

* apropiado para que ella entienda las preguntas, y no conteste sin

tener en cuenta el contenido de la rnisma. Si la persona no quiere

contestar una premisa escribir ZZZ en la columna no

Ejemplo:
Para la prernisa 54 usted lee:"Un posible tratamiento

para el ccincer del seno es sacar el n6dulo(pelotita, bultito,
rnasita)"

En caso de duda, vuelva a leer la premisa. Si la entrevistada
no entiende la palabra n6dulo, entre par~ntesis se encuentran los
sinonimos posibles que debe leer en el orden que aparecen. Seg-dn
la respuesta rnarcard con una X en la coluinna correspondiente.
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E. FUENTES DE INFORMACION

Las pregu~ntas 86 y 87 estin relacionadas a las fuentes donde

obtuvieron la informaci6n de cincer de seno las entrevistadas.

0 86. jEn d6nde o de quign ha obtenido principalmente la D-
informaci6n relacionada con el canc6r del seno?

(1) Profesionales de la Salud
(2) Radio
(3) Televisi6n
(4) Peri6dicos o Revistas
(5) Amigos/vecinos
(6) Material informativo en centros de salud
(7) Nunca obtuve informaci6n del c6.ncer del seno (pasar

a pregunta 88)
(8) Otra______________________

Especifique

Marque s6lo una. Escriba el c6digo correspondiente seg-rn fuente
de informaci6n.

87. ý,De qu6 otras fuentes usted ha obtenido informaci6n

sobre el cincer del seno?

Profesionales de la salud

Radio

0 ~Televisi6n I
Peri6dicos o Revistas L
Amigos/vecinos L
Material informativo en centros de salud L
Otra__________________L

Especifique
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Lea cada alternativa Escriba los c6digos correspondientes,
para cada una de las alternativas. En caso de ser una f uente de
inforrnaci6n escriba uno (1); en caso contrario escriba cero (0).

P. ESTADO DE SALID

Las preguntas de la 88-97 se ref isren a la condici6n de salud

de la entrevistada.

88. Z.C6mo considera usted su salud en relaci6n a
otras personas de su edad?

(1) Mucho mejor

0 (2) Mejor
(3) Igual
(4) Peor
(5) Mucho peor

0 Lea todas las alternativas. Escriba el c6digo correspondiente
seg'.Sn el estado de salud.

89.eToma alguna medicina que haya sido recetada
por un m6dico?D

0 (1) Si
(0) No (pase a la pregunta 91)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 91)
(9) No s6 (pase a la pregunta 91)

0 Escriba el c6dio correspondiente. La automedicaci6n no aplica
para esta pregunta.

0

0
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* 90. ZPara qug condic16n(es) o enfermedad(es) toma
la(s) medicina (s)?

Escriba la condici6n para la cual le recetaron cada medicina.

* 91. lCulles son sus principales problemas de salud?

Escriba los problemas de salud seg-Cn los mencione la
entrevistada.

* ~92. lQuign es la persona que mis le ayuda cuando seD
enferma?

(0) Nadie
(1) Esposo (marido)

*(2) Hija(s)
(3) Hijo(s)
(4) Hermana (os)
(5) Otro familiar
(6) Vecina\o

*(7) Amiga\o
(8) Otro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Especifique

Escriba c6digo correspondierite. Observe que hay uan categorla
* ~para las hijas (mujeres) y una categoria para los hijos (homnbres).

En caso de otro, especificar.



41

93. La mayoria de las veces,equiin la ileva a sus citas L] L-i
midicas?

(1) Tengo auto propio
(2) En transportaci6n pliblica (guagua)
(3) Mi esposo (marido)
(4) Mi(s) hija(s)
(5) Mi(s) hijo(s)
(6) Otros familiares
(7) Mis vecinos me ilevan
(8) Le pago a alguien para que me lieve
(9) Transportaci6n del Municipio
(10) A pie
(11) Otro___________________

* Especifique

Escriba el c6digo correspondiente seg-dn el medio de
transportaci6n que regularmente usa para ir a citas m~dicas.

94. La mayoria de las veces, equign la acompaffa D- Hl
a sus citas m~dicas?

(0) Nadie, voy sola
(1) Esposo
(2) Mi(s) hija(s)
(3) Mi(s) hijo(s)
(4) Nuera
(5) Hermana
(6) Otro familiar
(7) Vecina (o)
(8) Amiga (o)
(9) Escolta del Servicio Municipal
(10) Otro_____________

Especifique

Esta pregunta se ref iere a la persona que regularmente
acompafia a la entrevistada a las citas m~dicas. Si hay dos
personas que la acompaftan, pedirle a la entrevistada que
seleccione a la persona que mds veces la ha acompafiado. Escriba
el c6digo correspondiente a la persona seleccionada.
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95. jHa visitado al midico en los 11ltimos doce meses?D

(1) ST
* (0) No

(8) No recuerdo
(9) No s6

Escriba el c6digo correspondiente.

96. 4Con qug frecuencia visita al medico? D D
(0) No visit6 al m6dico
(1) Md.s de una vez al mes

*(2) Una o dos veces al mes
(3) De cada tres a seis meses
(4) Cada seis meses
(5) Una vez al. aho
(6) Cada dos aflos

*(7) S61o cuando me siento enferma
(8) No recuerdo
(9) No s6
(10) Otro___________

Especifique

Escriba el c6digo correspondiente seg~ln la frecuencia de
visitas. Esta pregunta se ref iere a cualguier m6dico. Es
importante que la persona se identifique con una de las
alternativas.

97.4Cufil fue la raz6n principal de su Ciltima visita
al m6dico?

Escriba el motivo por el cual la entrevistada fue al m6dico.
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Aqui concluye el cuestionario. Agradezca la participaci6n y

proceda a completar los r6quisitos del obsequio y firmar la hoja

de recibo. Si es la primera entrevista, fijar fecha para la

segunda entrevista. Si es la segunda entrevista, entregue el

* material educativo.
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL CANCER DE MAMA EN NUJERES
PUERTORRIQUERAS DE EDAD AVANZADA

Introducci6n

Estamos lievando a cabo un estudio sobre el. cAncer del seno y las
* pruebas de detecci6n temprana de este cdncer. Para recopilar la

inforrnaci6n de inter~s se desaroll6 un cuestionario. Nos gustarla
que participe de una entrevista que durard. airededor de 45
minutos. Su participaci6n es voluntaria. Usted puede rehusarse a
participar o a contestar algunas de las preguntas. Si decide

* ~participar la informaci6n que ofrezca serg. nantenida en estricta
confidencialidad. Antes de comenzar la entrevista se le
requerir,! que firme una hoja de consentimiento informado. Esta
hoja contiene informaci6n sobre el estudio que estamos llevando a
cabo. Al terminar la entrevista se le pedirg una cita para

* ~completar un segundo cuestionario. Esta cita serd. para dos o tres
semanas despu6s de esta entrevista.



CONOCIMIEN'rOS Y CREENCIAS SOMRE EL CANCER DE MAMA, EN MUJERES
PUERTORRIQUERAS DE EDAD AVANZADA

* Lienar hoja de consentimiento informado

El propo'sito de esta hoja es asegurarnos que la persona
ha sido debidarnente informada del estudlo en el cua'l va
a participar. Es importante que la persona lea esta
hoja. Si la persona no puede leer el entrevistador debe
leer la hoja de consentimiento informado. Una vez
conclulda la lectura firmar el consentimiento
informado.

Si la persona no firma la hoja de consentimiento, no
puede realizar la entrevista.
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RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

CONOCIMIENT.OS Y CREENCIAS SOBRE EL CANCER DE MAMA EN LA MUJER
PUERTORRIQUEf&A DE EDAD AVANZADA

ID __ _ _ _ _

Datas sabre la entrevistada

Los datos a continuaci6n tieneri el prop6sito de .Iocalizar a
la entrevistada para futuros estudios. La entrevistada tiene el
derecho de negarse a dar esta informaci6n.

Nambre de la entrevistada:______ ____________

Direcci6n:

* ~Teldfona:__ _____

Fecha primera entrevista __________

Resultada de la entrevista:

____ Entrevista caonpletada

____ Na estd en casa

* ____Rehiqsa la entrevista

____ Otra __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nambre de la entrevistadara: _________________



* UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

Conocimientos y Creencias del Cincer de Mama en las Mujeres Puertorrlquetias de Edad Avanzada

ID

1. Informaci6n Sociodemogrifica

9 Escriba el c6digo de la respuesta en el espacio provisto a la derecha de la pregunta.

1. ýQu6 edad tiene usted? E E

2. ý,En que aiio naci6 usted? (Dos z0limos digitos)EJ J

3. L~d fue el ýiltimo grado de estudio que usted complet6? EJ0E
(1) No fui a la escuela
(2) Primero a Tercero
(3) Cuarto a Sexto
(4) S~ptimo a Octavo
(5) Noveno a Once
(6) Escuela Superior
(7) Grado Thcnico o Vocacional.
(8) Bachillerato
(9) Estudios Graduados

(10) Otro___________________
Especifique

4. LCudl es su estado civil actual? E
(1) Viuda
(2) Casada o Convive

* (3) Separada o Divorciada
(0) Nunca casada



0 5. Lguintas hij as (muj eres) tiene vivas actualmente? EJ E)

6. LCuimtos hijos (hombres) tiene vivos actualmente?EJ J

7. jLCudl es su preferencia religiosa? E
* (1) Cat6lica

(2) No - cat6lica__________________
Especifique

(0) Ninguna

* 8. LUsted tiene Medicare (parte A - hospitalizaci6n)? E
(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 10)
(8) No recuerdo

*0 (9) No s6

9. ZUsted tiene la parte B de Medicare (servicios medicos ambulatorios)? [
(1) Si

0* (0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

10. ý~Usted tiene Medicaid? E
(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No sd

11. ý,Usted tiene algin otro plan medico? E
(1) Si __________________

* Especifique
(0) No
(9) No s6

2



* ~12. ZDe d6nde provienen sus ingresos?

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) en las que apliquen;cero (0) en las que no
apliquen.

* ~Salario propio o de mi esposo (marido)ii

Seguro Social E
* ~Programas de Asistencia Social E

Pensi6n E
Ayuda econ6mica de lo/a (s) hija/o(s) E
Ayuda econ6mica de los parientes E
Renta de propiedad o casa E

_____________________ E
Especifique

13. Si usted tiene una necesidad econ6mica (de dinero), ý,a qui~n principalmente E
acude usted para que la ayude?

(0) A nadie
* (1) A mi esposo (marido)

(2) A mi(s) hij a(s)
(3) A mi(s) hijo(s)
(4) A mi hermana(o)
(5) Otra, (o) familiar

* (6) A mi vecina(o)s
(7) A mi amiga(o)s
(8) Otro _____________________________

Especifique

0 3



0 ~14. Z~Vive sola actualmente? E
(1) Si (pase a ]a pregunta 16)
(0) No

40
15. Z, Con qui~n(es) vive actualmente?

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) para las alternativas que apliquen;cero
(0) para las alternativas que no apliquen.

Con mi esposo (marido) El
Con mi (s) hij a (s) El
Con mi(s) hijo(s) El
Con mi hermana/o (s) [
Con otro (a) familiar E
Con una amiga (s) E

S ~~~~Otros_____________E
Especifique

0

4



11. Historial Familiar y Personal de Cincer del Seno

Las siguientes preguntas se refieren a su historial de salud.

16. jHa sentido alguna vez dolor o molestia en los senos? E
40

(1) Si
(2) No (pase a la pregunta 18)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 18)

0(9) No s6 (pase a la pregunta 18)

17. L~Ha sentido dolor o molestia en los senos en los filtimos doce meses? E
(1) Si

* (0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

18. ý~Ha tenido alguna vez un n6dulo (pelotita, bultito, masita) en los senos? E
(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 20)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 20)
(9) No s6 (pase a la pregunta 20)

l9.ýHa tenido un n6dulo (pelotita, bultito, masita) en los senos en los 1
fi.ltimos doce meses?

(1) Si
* (0) No

(8) No recuerdo
(9) No sd

20. jHa tenido alguna vez secreciones (liquidos) por los pezones? E
(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 22)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 22)
(9) No s6 (pase a la pregunta 22)

0 5



21. ZHa tenido secreciones (liquidos) por los pezones en los filtimos doce meses? E
(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

22. ZLe han hecho biopsias (prueba de las aguj as) del seno alguna vez? E
(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 24)

0 (8) No recuerdo (pase a la pregunta 24)
(9) No s6 (pase a la pregunta 24)

023. LLe han hecho biopsias (prueba de las agujas) del seno en los ifiltimos E
doce meses?

(1) Si
(0) No

0 (8) No recuerdo
(9) No sd

24. LAlgfin familiar suyo ha padecido de cancer del seno? E
* (l) Si

(0) No (pase a la pregunta 26)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 26)
(9) No s6 (pase a la pregunta 26)



* 25. LQuidn o quidnes?

Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) para las alternativas que apliquen; cero
(0) para las alternativas que no apliquen.

S ~Madre i
Hermana E
Hij a

Tia E
Abuela E
Prima E

40 Nuera o Yema E
Sobrina E

Otra_____________E

Especifique

0 7



26. LLe han diagn6sticado cdncer alguna vez (o sea el mddico le ha E
dicho que tiene cdncer)?

* (1) Si
(0) No (pase a la pregunta 28)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 28)
(9) No s6 (pase a la pregunta 28)

27. LCud1 fue el tipo de cdncer que se le diagnostic6? E
(1) Cancer del seno

0 (0)OtroEspecifique
(8) No recuerdo
(9) No s6

* 8



* Ill. Pricticas de Detecci6n Temprana de Cancer del Seno

Las preguntas a continuaci6n se refieren a pruebas para detectar (descubrir) el cancer del
seno en etapas temnpranas.

28. ZSe hace usted el autoexamen (tocarse usted misma) del seno? E
(1) Si

0 (0) No (pase a la pregunta 31)

29. LC6mo aprendi6 usted a hacerse el autoexamen (tocarse usted misma)
del seno?

Aprendi sola

Par el (1a) ginec6logo (a) E
0 Par atra medico E

Par una enfermera E
* Par un familiar E

Par una amiga E
0Par la televisi6n EJ

Parque lo lef EJ
No recuerda E

____________________ 0
Especifique

9



30. LCon qud frecuencia se hace el autoexamen (tocarse usted misma) del seno? E
(0) Cuando me acuerdo
(1) Por lo menos una vez a la semana

* (2) Dos o tres veces al mes
(3) Una vez al mes
(4) De cada, dos meses
(5) Dos o tres veces al afto
(6) Una vez al afio

* ~~~~~(7) Otra__________________
Especifique

(8) No recuerdo,
(9) No s6

(Pase a la pregunta 33)

3 1. LCudl es la raz6n principal para no hacerse el autoexamen del seno
(tocarse usted misma) ?

32. LExisten otras razones para no hacerse el autoexamen del seno E
(tocarse usted misma)?

(1) Si ; Lcu~les? _________________________

(0) No

01



0 33. ZSe ha hecho una, mamografia ( placa del seno o rayos X de los senos) alguna 1
vez en su vida?

(1) Sf

40(0) No (pase a la pregunta 38)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 41)
(9) No sd (pase a la pregunta 41)

34. LCon qud frecuencia se hace la mamografia (placa del seno o E
0 rayos X de los senos)?

(1) Mds de una vez al. afto
(2) Cada afto
(3) Cada dos aflos

0 (4) Cada tres afios
(5) M~s de cada tres aflos
(6) Otra _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Especifique
(8) No recuerdo

41 (9) No s6

35. jLCudndo fue su iWtima mamografia (placa de seno o rayos X de los senos)? E
(1) Hace un afto o menos (pase a la pregunta 40)

* (2) Hace dos aflos
(3) Hace tres aftos
(4) Hace cuatro afios
(5) Hace cinco afios o m~s
(6) S61o me la ha hecho una. vez

* ~~~~~(7) Otro ________________________
Especifique

(8) No recuerdo
(9) No s6

* 36. L~Cudl es la raz6n principal para no haberse hecho la mamografia (placa del seno, o
rayos X en los senos) en el filtimo aflo?



37. LExisten otras razones para no haberse hecho la mamnografia (placa del E
seno o rayos X de los senos) en el filtimo afio?

(1) Si ; Lcu~les? ________________________

(0) No

(Pase a la pregunta 41)

3 8. LCudl es la raz6n principal para nunca haberse hecho una mamografia (placa del seno
o rayos X de los senos)?

39. L, Existen otras razones para nunca haberse hecho una mamografia E
* (placa del seno o rayos X de los senos)

(1) Si; ýcudles?_______________________

* (0) No

(Pase a la pregunta 41)
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* 40. ZCudl es la raz6n principal para haberse hecho la mamografia (placa del seno, o
rayos X de los senos) en el filtimo afto?

41. LAgI~n profesional de la salud (mddico, enfermera ... ) le ha hecho el E
examen clinico de los senos (cuando el doctor le toca los senos) en
los filtimos cinco afios?

(1) Si
(0) No (pase a la pregunta 46)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 46)
(9) No s6 (pase a la pregunta 46)

42. ýQu6 tipo de profesionales de la salud le ha hecho el examen clinico de los senos
(cuando el doctor le toca los senos) en los illtimos cinco afios?

* Lea cada una de las alternaz'ivas. Marque todos los que apliquen. Escriba uno (1)
para los profesionales que apliquen, cero (0) para los profesionales que no
apliquen.

Ginec6logo (doctor de las enfermedades de la mujer) E
0 ~~~~Otro mddico_______________

Especialidad (si recuerda)

* ~Enfermera E
No recuerdo E
No sd

Otro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Especifique

13



43. LAlgi~n profesional de la salud le ha explicado las pruebas o las maneras para E
detectar (descubrir) a tiempo el cdncer del seno?

(1) Si ; Z~qui~n (es)? ______________________

(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

44. jAlgi~n profesional de la salud le ha explicado c6mo hacerse el autoexamen E
del seno (tocarse usted misma)?

0 (1) Si; ý,qui~n (es)? ________________________

(0) No
(8) No recuerdo

* (9) No s6

45. jAlI~n medico le ha dado un referido para hacerse la mamnografia E
(placa del seno o rayos X de los senos)?

41 (1) Si; Zcudl especialidad?_____________________

(0) No

0 (8) No recuerdo
0 (9) No sd

46. LHa ido al gindcologo(a) (doctor de las enfermedades de la mujer) en los E
filtimos doce meses?

(0) No (pase a la pregunta 52)
(8) No recuerdo (pase a la pregunta 52)
(9) No sd (pase a la pregunta 52)

14



47. En esa visita, el ginec6logo(a), Ll1e hizo el examen clinico de los senos (cuando [
el doctor le toca los senos)?

(1) Si
* (0) No

(8) No recuerdo
(9) No sd

48 . En esa visita, el ginec6logo, Zle explic6 las pruebas o las maneras de detectar E
0 (descubrir) a tiempo el cdncer del seno?

(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo

0 (9) No s6

49. En esa visita el ginec6logo, je explic6 c6mo hacerse el autoexamen del seno E
(tocarse usted misma) ?

(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No sd

50. En esa visita, el ginec6logo, L, le dio un referido para hacerse la mamografia E
(placa del seno o rayos X de los senos)?

(1) Si
(0) No
(8) No recuerdo
(9) No s6

5 1. ZCu~1 era el sexo (g~nero) del ginec6logo que la atendi6 en esa visita? E
(0) Hombre (masculino)

* (1) Mujer (femenino)

15



52. ý,Cu~ndo, fue la iiltima vez que un doctor (a) le examin6 los senos?

(1) Menos de un afio
(2) Un afto

* (3) Dos aftos
(4) Tres afios
(5) Cuatro aflos
(6) Cinco aflos o m6.s
(8) No recuerdo

* (9) No s6

53. En t~rminos de sexo (g~nero), ý,cud1 prefiere usted que le haga el examen E
clinico de los senos (cuando el doctor le toca los senos)?

0 (0) Hombre
(1) Mujer
(2) No importa.
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0 ~IV. Conocimientos y Creencias sobre el CAincer del Seno

A continuaci6n le voy a leer unas aseveraciones u oraciones sobre el cAncer del seno. Me
gustaria saber su opini6n sobre las mismas. Para cada aseveraci6n le agradecerd que
responda utilizando una. de las siguientes altemnativas: cierto, falso, no si.

Marque con una X la respuesta en la columna correspondiente.

ASEVERACIONES Cierto Falso No sk
1 0 9

54. Un posible tratamiento para el cdncer del seno, es sacar el
n6dulo_(pelotita,_bultito,_masita,_glandulita). _________ ___

55. Las mujeres que han tenido cdncer del seno, tienen mds
posibilidades de desarrollarlo otra vez. _________

56. La terapia de radiaci6n (rayos X) es un tratamniento del
cdncer del seno.

57. Las mujeres con senos grandes tienen mds posibilidades de
desarrollar cdncer del seno, que las mujeres con senos
pequefios._________

58. Un posible sintoma de cdncer del seno es que salga liquido
del pez n.

59. La terapia de radiaci6n (rayos X) puede tener sfntomas
* ~~~similares a las quemaduras del sol (piel rojiza y lastimada). ____

60. Una hinchaz6n en el brazo puede ser una consecuencia
(resultado) del tratamniento de cdncer del seno.

61. Un n6dulo (pelotita, bultito, masita, gldndulita) en el seno es
el imnico sintoma del cdncer de seno.

* 62. Las mujeres que dan a luz (que paren) a su primer hijo antes
de los 30 afios tienen menos posibilidades de tener cdncer del
seno.

63. Se recomienda una mamografia cada afto para las mujeres de
50 aiios o mds.

* 64. Las mujeres delgadas tienen m~s posibilidad de desarrollar
cdncer del seno.

65. Golpear, magullar o lastimar el seno puede causar cdncer del
seno.

66. Las mujeres que comienzan su primer periodo, (regla) antes
* de los 12 aftos tienen mds posibilidades de desarrollar cincer

del seno.
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ASEVERACIONES Cierto Falso No sk
1 0 9

67. Las instrucciones para hacerse el autoexamen del seno
(tocarse usted misma) son f~ciles de seguir. ____

68. Las mujeres cuyas madres o hermanas han tenido cancer del
seno tienen m6.s posibilidades de desarrollar cincer del seno.

69. Se recomnienda que las mujeres vayan anualmente al medico
para que les hagan un examen clinico (cuando el doctor le
toca los senos) de los senos.__________

70. El iinico tratamiento para el cdncer del seno es la
mastectomia o amputaci6n de este (cortarle el seno).

7 1. Dolor, ardor o molestia en el seno o el pez6n son posibles
sintomas de cdncer del seno.

72. La mamografia (placa del seno o rayos X del seno) detecta
(descubre) el cdncer del seno en sus primeras, etapas. ____ ____

73. Las mujeres de 50 afios o mis tienen mAs posibilidades de
tener cincer del seno que las muj eres mds j 6venes. ____

74. El autoexamen del seno (tocarse una misma) debe hacerse
* ~~una vez al _______

75. La mamografia s6lo es necesaria cuando la mujer siente
molestia en los senos.

76. Las mujeres que han padecido de cdncer del seno tienen que
esperar cinco_(5)_afios para saber si se han curado. _________

* 77. El cdncer del seno siempre ocasiona la muerte.

78. El autoexamen del seno (tocarse una misma) debe hacerse
todos los meses.

79. Si el cancer del seno no se atiende a tiempo se riega
* ~~~~(metdstasis) a otras partes del cuerpo. _________

80. El cdncer del seno siempre da dolor.

8 1. Las mujeres que nunca se han casado tienen menos
posibilidades de desarrollar cdncer del seno. _________

* 82. Las muj~eres con una dieta alta en grasa tienen m6.s
posibilidades de desarrollar cdncer del seno. _________

83. La hinchaz6n o el crecimiento de los senos es un posible
.sintoma del cdncer del seno.

84. Las mujeres con una dieta alta en fibra (vegetales, frutas,
* cereales, viandas) tienen menos posibilidades de desarrollar

cdncer del seno.
85.La mamografia (placa del seno o rayos X del seno) es la

prueba mds segura para detectar (descubrir) el cAncer del seno.______________
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V. Fuentes de Informaci6n

86. L~En d6nde o de quidn ha obtenido principalmente la informaci6n relacionadaE

0 con cdncer del seno?
Marque s6lo una.

(1) Profesionales de la salud
(2) Radio

0 (3) Televisi6n
(4) Peri6dicos o Revistas
(5) Amigos/vecinos
(6) Material informativo en centros de salud
(7) Nunca obtuve informaci6n sobre el cancer del seno (pasar a la pregunta 88)

0(8) Otra Especifique

87. ZDe qu6 otras fuentes usted ha obtenido informnaci6n sobre el cdncer del seno?

0 Lea todas las alternativas. Escriba uno (1) para las alternativas que
apliquen;cero (0) para las alternativas que no apliquen

Profesionales de la salud E
* ~Radio0

Televisi6n E
Peri6dicos o Revistas E
Amigos/vecinos E
Material informativo en centros de salud E

Otra_______________

Especifique

0

0
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VI. Estado de Salud

Las siguientes preguntas se refieren a su condicidn de salud.

88. LC6mo considera usted su salud con relaci6n a otras personas de su edad? E
0 Lea las alternativas.

(1) Mucho mejor
(2) Mej or
(3) Igual

0 (4) Pear
(5) Mucha pear

89. jamna alguna medicina que haya sido recetada par un mddico? E
(1) Si
(0) Na (pase a la pregunta 91)
(8) Na recuerda (pase a la pregunta 91)
(9) Na s6 (pase a la pregunta 91)

90. ý,Para qud candici6n(es) a enfermedad (es) tama la (s) medicina (s)?

0-

91. ZCudles san sus principales prablemas de salud?

02



* ~92. Z~Quidn es la persona que mds le ayuda cuando se enferma? [
(0) Nadie
(1) Esposo (marido)
(2) Hij a (s)

0 (3) Hijo (s)
(4) Hermana\o (s)
(5) Otro familiar
(6) Vecina\o
(7) Amiga\o

* ~~~~~(8) Otro_______________________
Especifique

093. La mayoria de las veces, ýquidn la lieva a sus citas mddicas?11E

(1) Tengo auto propio
(2) En transportaci6n pfiblica (guagua)
(3) Mi esposo (marido)

0 (4) Mi(s) hija(s)
(5) Mi(s) hijo(s)
(6) Otros familiares
(7) Mis vecinos
(8) Le pago a alguien

0 (9) Transportaci6n del Municiplo
(10) A pie
(11) Otro _______________________

Especifique

0
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94. La mayoria de las veces, Lquidn la acompafia a las citas m~dicas? J [0
Marque s6lo una alternativa.

* (0) Nadie, voy sola
(1) Esposo
(2) Mi(s) hij a(s)
(3) Mi(s) hijo(s)
(4) Nuera. o Yerna

* (5) Hermana/o (s)
(6) Otro (a) familiar
(7) Vecina(o)
(8) Amiga (o)
(9) Escolta del Servicio Municipal

0 (10) Otro________ _____

Especifique

0 95. LHa vistado al medico en los filtimos doce meses? E
(1) Sf
(0) No

0 (8) No recuerdo
0 (9) No s6

96. cLCon qu6 frecuencia visita al medico? E E
(0) No visito al medico
(1) Mds de una vez al mes
(2) Una o dos veces al mes
(3) De cada dos a seis meses

0 (4) Cada seis es
(5) Una vez al afio
(6) Cada dos aflos
(7) S61o cuando me siento enferma
(8) No recuerdo

*1 (9) No s6
(10) Otro ___________________

Especifique
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97. ý,Cudl fuie la raz6n principal de su filtima visita al medico?

40

FIN DEL CUESTIONARIO

MUCHAS GRACIAS

0

23



* Curnpla con el requisito del obsequlo, de $10.00.
Asegu'rese de que la entrevistada f irme el recibo como
que usted le entreg6' el dinero.



REFERIDOS

INDAGUE ST LA PERSONA CONOCE ALGUNA VECINA DE 65

ANROS 0 MAS. ANOTAR EN LA HOJA DE REFERIDOS PARA

UTTLIZAR ESA PERSONA COMO PROXIMA CANDIDATA A

ENTREVISTA.



UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL CANCER DE MAMA EN LA MUJER
PUERTORRIQUENA IDE EDAD AVANZADA

ID _ _ _ _ _ _

En este momento d6 por terrninada la primera entrevista.
Acuerde la fecha de .la pr6xima cita para den tro de dos a tres
semanas. Debe tra tar de hacerle comprender a la entrevistada lo
irnportante de su participaci6n en lIa segunda entrevista.

Fecha segunda entrevista :____________

Resultado segunda entrevista:

____ Entrevista completada

____ No estd en casa

____ Rehid'sa la entrevista

__ _ Otra __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Comentarios



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA EL SEGUNDO CTJESTIONARIO
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S

S

S

5 SEGUNDO CUESTIONARIO

S

S

S

0

0



* ~CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE EL CANCER DE MAMA EN LA MTJJER
PUERTORRIQUERA DE EDAD AVANZADA

Fin de la entrevista

Agradezca la participaci6n en el proceso.

* Cumpla con el requisito del obsequio de $10.00.
Asegiirese de que la entrevistada f irme el recibo coma
que usted le entrego' el dinero.

Entregue el material informativo disponible.

Recuerde entregar el paquete del cuestionaric,
debidamente completado a la coordinadora del prayecto.

* Visite la siguiente persona a entrevistar. Si la
persona esta' dispuesta a ser entrevistada en ese
momento, proceda con la entrevista. Si la persona estd.
interesada pero no puede atenderla, entonces fije cita

* para una proxima ocasio'n.

*P-
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* Investigadores: Shnchoz-Ay6ndoz, Suhrez-P6roz & Oliver-Vizquoz

Conocisiontam y crooncias sabre cincor do sono on
nul~ozo puortorriquofias do odad avanzada

Emt ama Ilivando a cabo uui *studio uobro low conacimiontoo y
croencias sabre *I cdncor do Ion senas ontro mujrore puortorrique.Aas
do 65 mafls a mAs. Dosoamos toner una idea do los conocimiontos quo
ustod tiono sobro .1 chncor do los monos, si mu m6dico do cabocora
Is ha hablado wobro *1 riosgo do contraor c~ncor do los sonos a Io
he oxplicado, mobro oxhAones quo oxiston para dotocc16n touprana. do
osta, onformodad y 1. ha onviado a hacormo alguno do iello. Nuostro

* objotivo final so domarrollar un programa educativo para mujoros do
65 mafts o Mmi con la intencifn do instruirlas mobro e1 cincor do los
sonos y low oxisonom quo oxisten para ayudar a dotectar .1 mismo.

La informaci6n quo ustod nos of rozca sorli mantonida en ostricta,
confidoncialidad. Los ropromontantom del USAMRDC puodon rovisar o
inspoccionar lam oxpodiontos do lam paciontos on ostudio on cual-

* qulor momonto, conociendo asl la idontidad do los sujotos,, sogfin
roquorido par la Socc16n 50.25(a) do su roglamonto actual. Fuora
do ellos, nadlo tondri acceso a su expedient*. Su nombro u otra
informaci6n quo 1. identifique no sorin usadam pare. 01 anilisis.
Los romultadas dol estudlo so prosontarin sin idontificar a los
sujeota.

Su participaci6n on *1 *studio 03 camplotamonto voluntaria y
ustod tioenol@ dorocho do rohusarso a participar o de dar per
torminada la entrovista onfl 01 omenta quo doses. 30 1* ofrocerin
$10 a aquollas personas quo torminon mu ontrovista. Su participa-
c16n 0o nuy importanto ya quo osto estudlo nos ayudari a entionder
molar los conocimientas y crooncias quo tionon las mujores puorte-
rriqueiaas do 65 afios 6 m~s sabro cincer do lam monox al igual quo

0 sus pricticas en t6rminon do ouimonom para dotoctar esta onformodad.
Si usted decide participar,, 1. solicitsama quo firms su nombro

a haga una marca lueog do haber leido o do quo me 10 haya loida osto
documonta do consontimionto. Esta pigina, con xu nombro sori
guardada en un archiva baja ilavo para asegurar la conf idencialidad
y so Io dari a ustod copia do la misma. Si tieno, alguna, duda, a

0 progunta adicianal mobro osto *studio,, puode liamar a la Dra. Melba
Sinchoz-Ay~ndoz al tol6fona, 758-2525,, extensian*@ 1420 6 1421 en el
Dopartamento do Cioncias Sacialos do la Escuela Graduada do Salud
Pfiblica do la Universidad do Puerto Rica.

ENTIENDO QUE EN CASO DI QUE YO SUFRA ALGUN DANO FISICO 0 MENTAL
POR HABER PARTICIPADO COMO VOLUNTARIA EN ESTE ESTUDIO,, NO RECIBIRE

0 CONPENSACION ECONOMICA,, FUERA DE $10 DE INCENTIVO POR TERMINAR LA
EN''REISTA QIUI SE ME RAGA,, PERO SI TRATANIENTO NEDICO SIN COSTO
ALGUNO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO 0 EN CUALQUIER aTR HOSPITAL QUI
DESIGN! EL RECTOR DEL RECINTO DZ CIENCIAS MDICAS DE LA UNIVERSIDAD
DZ PUERTO RICO.

Firma do la participants Firma del tostigo

Dirocci6n:

Fecha:______________
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
* RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

ESCLJELA GRADUADA DE SALUD PUB3LICA
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION GERONTOLOGICA

Planificaci6n de Entrevistas

Ndmero de Nornbre Tel~fono Fecha ira. Fecha 2da.
entrevista Entrevista Entrevista

0nrvsaoa



UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

* RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA GRADUADA, DE SALUD PUBLICA.

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DEL CANCER DE MAMA

EN MUJERES PUERTORRIQUENAS DE EDAD AVANZADA

Instrucciones para localizar viviendas

Nornbre:

Direcci6n:

Tel6forio:

Instrucciones para localizar la vivienda.
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UMIVERSIDAD DE PUERTO RICO
* RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA GRADUADA DE SALUD PIJBLICA
PRO VECTO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACION

GERONTOLOGICA

Recibi la cantidad de _____________($.)por la participaci6n en

la entrevista de validaci6n de la investigacidn Actitudes. Conocimientos y Pricticas

sobre el Cincer de Mama en MuJeres Puertorriguefias de 65 afios o mais.

Firma

* ~~Fecha: __

Pagado por:_____________

Nfumero de Cuenta: 535312



0

0

0

APENDICE G
S

0

0

0

0

0



UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA GRADUADA. DE SALUD PUB3LICA
CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DEL CANCER DE MAMA

* ~EN MUJERES PUERTORRIQUEfRAS DE EDAD AVANZADA

Hoja de Registro para Referidos

* Si s

Persona que Persona Direcci6n Tel6fono entrevist6
ref iere referida marcar una

x
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18 de agosto de 1995

* Estimada residente:

La Escuela Graduada de Salud P-Ciblica del Recinto de Ciencias
M~dicas de la Universidad de Puerto Rico, estd ilevando a cabo un

* estudio sobre los conocimientos y las creencias del cdncer del seno
en la poblaci6n de mujeres de 65 aftos o mds.

Por tal raz6n, estamos solicitando su valiosa colaboraci6n para ser
entrevistada durante los meses de agosto y septiembre de 1995. La

*portadora de esta carta, , estd autorizada por
la instituci6n para ilevar a cabo las entrevistas relacionadas con
el estudio.

Agradecer6 su participaci6n en este estudio, el cual hard una
* ~contribuci6n al conocirniento sobre la salud de la mujer en Puerto

Rico.

Si tiene alguna duda o pregunta puede comunicarse con la Dra. Melba
Sdnchez Ay~ndez al tel~fono 758-2525, extensi6n 1420, o con la Sa.

* ~ Himilce V6lez Alrnod6var a la extensi6n 1429.

Atentamente,

Melba Sdnchez Ay6ndez, Ph.D.
Investigadora Principal
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ASPECTOS PARA EN'rREVISTAR A VIEJOS

1. Las personas mayores estd.n mds temerosas de ser victimas de
asaltos y otros delitos. Por eso es importante ensefiarles una
carta present&ndose coma entrevistador. Esta carta debe estar

* acompafiada de una identificaci6n con foto.

2. El entrevistador debe ser puntual.

3. La vestimenta debe ser apropiada. No puede utilizar pantalones
cortos, ni camisetas sin mangas. Recuerden que ustedes representan

* la imagen de la investigacion.

4. Se debe utilizar trata deferencial, a menos que se le pida lo
contraria: Dr., Dra., Dan, Dofia (Ejemplo: Don Erick, Doha Melba).
El tono de voz debe ser natural, coma si estuvieran contestando

* preguntas en una conversaci6n cotidiana.

5. No hablar coma si la hiciera can un nifto. Puede que la persona
tarde en contestar, pera eso no significa que la persona tenga
dificultad para entender 1o que se le dice.

*6. Muchas personas mayores no tienen oportunidad para hablar desu
cosas. Par eso, es com-inh que se desvien del tema. Si este es el
caso, trate de regresar al cuestionaria sin que la persona se
sienta inc6moda.

*7. Las personas de edad avanzada pueden tener problemas a la hora de
contestar algunos datos que requieran memoria. Se les puede ayudar
con claves acerca de fechas importantes coma cumpleaflos de sus
hijas, navidades, etc.

8. En esta pablaci6n es comunh responder a la pregunta y luego dar una
*explicaci6n sabre la respuesta. Las preguntas con alternativas

especificas pueden no ser contestadas siguiendo las respuestas
dadas. Par eso es importante enfatizar en las formas de contestar
la pregunta para que se ubiquen en una de las categorlas dadas.

*9. Puede haber casos en que haya otra persona presente que intente
responder par la entrevistada. Si esto sucede la entrevistadora
debe volver a formular la pregunta para que la entrevistada
conteste con sus propias ideas, a confirme lo dicho por la tercera
persona.

Referencia: Wallace y Woolson. The Epidemiology Study of the Elderly. oxford
University Press. New York, 1992.



* ~EL ARTE DE DITRE VI STAR

- El arte de entrevistar consiste en crear una situaci6n
donde el entrevistado puede ofrecer respuestas vilidas y
confiables.

- La situac16n ideal es una donde el entrevistado pueda
of recer sus opiniones francanmente sin miedo a que sus
posiciones sean mantenidas en confidencialidad o no sean
reveladas a otras personas y que no no hayan expresiones
de sorpresa o juicios de valor del entrevistador.

0 A. Crear una Atm6sfera Amigable

1. La presentac16n debe ser breve, casual y positiva.
El interds del estudia estA en las preguntas, por
lo tanto debe iniciarlas lo antes posible. Sin

* ~embargo es importante contestar todas las preguntas
del entrevistado y hacer htncapi6 que no hay
respuestas correctas o incorrectas. Hacerhincapi6
que en una democracia es importante saber como, las
personas se sienten con respecto a Areas
importantes en la vida, y que la iinica f orma de

* aver'iguar es preguntindolas.

2. Su conducta debe:

- ser ainistosa, cort6s, conversacional y no
prejuiciada.

- no muy seria ni muy efusiva.

- hacer que el entrevistado se sienta
c6modo.

3. Comentarios breves sobre el china, los animales, las
flores, o los nifios sirven para romper el hielo.

4. El entrevistador debe estar f amiliarizado, con losI objetivos del estudio y la forma de obtener el
consentimiento de modo que pueda pedir su
participaci6n de f orma, conversacional en vez de

leerla de forma rigida.
5. El trabajo del entrevistador debe ser

fundamentalmente el de recopilar una. informacifn
- Debe oir las opiniones de f orma imparcialr ~y no demnostrar sorpresa o desaprobac16n.
- Asumir una postura de inter~s por las

opiniones del entrevistado, y nunca

ofrecer las propias.



- Si le piden su opini6n debe evadir la
respuesta ri6ndose y comentar que su
trabajo es obtener opiniones.

Debe mantener el control de la

ontrevista, desanimando la conversac16n
irrevelante y tratando de mantener al
entrevistado en el tema.
Afortunadamente, encontrari que los
entrevistados que gustan de hablar y
desviarse del tema son los menos que
resienton el que se los dirija al tema.

B. Hacer las Proguntas

1. Es sumamento importante que las proguntas se hagan
exactamente como, estin oscritas. Cada progunta ha
sido ovaluada para quo exprese el mensaje preciso
de la menora mis simple posible.

-2. No se doben improvisar explicaciones de las
preguntas. Estas explicaciones puedon alterar el
marco de reforoncia o sesgar la respuesta. Si cada
entrevistador varia las proguntas como, mejor le
parezcan, no so conoceria con certeza si todas las
respuestas se ofrecieron en t6rminos comparables.

3. Si algi~.n entrovistado provee evidencia do quo no
* entiende una pregunta en particular, el

entrevistador solo puede repetirla lentamente y con
ei 6nfasis adocuado, ofreciendo s6lo las
instrucciones quo se autorizan en el manual, si
todavia no entiende anoto esto en el cuestionario y
en la secc16n do comentarios.

4. Por estas mismas razones las preguntas deben
roalizarse en el mismo, orden como aparecen en el
cuestionario.

5. Se deben hacer todas las preguntas, a menoz que las
* instrucciones en el cuestionario especificamente

indiquen que pueda pasar algunas de ellas. En
ocasiones puede parecer quo el entrevistado ya a
contestado la progunta, pero el entrevistador debe
hacer la pregunta para confirmar la reupuesta.
Puede quizis, ofrecer una breve int-roducci6n tal

* ~Como "A lo mejor ya hernos hablado sobre esto,
pero..." Do igual forma, aunque la pregunta
parozca tonta, el ontrevistador nunca debe omitir
hacer la progunta o darlo por sontado. Puede
tarnbi~n dar un prefacio tal como "Ahora, tongo quo
preguntarle..."
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C. Obtener la Respuesta

1. Parece una tarea sencilla que el entrevistador haga
preguntas y anote sus respuestas. Pero pronto se
darin cuenta que obtener una respuesta especifica y*1 completa es quiz~s la tarea mis dificil de su

2. En ocasiones las personas: (a) responden que "NO
SABEN"I para evitar pensar sobre la pregunta; o
(b) malinterpretan el significado de una pregunta;
(c) empiezan una discusi6n irrevelante; (d) se
contradicen.

3. Cuando la respuesta es inadecuada el entrevistador
debe repetir la pregunta con el 6nfasis adecuado.

4. El entrevistador debe cuidarse de no sugerir una
posible contestac16n. Para estar seguro, solo debe
limitarse a repetir toda o parte de la pregunta,-o
frases tal como:

"- "Quizis no me hice entender claramente.
Dej6nme leerlo de nuevo"l

"- "Bueno, muchas personas nunca antes han
pensado sobre esto, pero me gustaria
tener sus ideas, tal como le parece a
usted."

"- "Bueno, s6lo quiero su opini6n sobre
esto. Actualmente casi nadie sabe la
respuesta a muchas de estas preguntas."1

* - "Bueno, en general que diria usted."1

"-"Tomando todo en consideraciftn..."1

"- "A base de como las cosas se yen..."

*La contestac16n "NO SE"I resulta ser otro problema. A
veces la contestac16n es real ignorancia, pero otras veces puede
representar miedo a expresar, falta de comprens16n de la pregunta,
etc. -Es importante que el entrevistador pueda distinguir entre
estos tipos de "NO SE"I y cuando sea apropiado, repita la pregunta
con alguna de las introducciones anteriores.



DEFINICIONES DE TERMINOS

1. C~ncer de mama - El cdncer es el crecimienta de ciertas
c6lulas en uno a varios 6rganos del cuerpa. Estas c~lulas
pierden su normalidad, estructura y composicifn empezando a
multiplicarse desordenadamente formando tumores. Cuando este
pracesa ocurre en la mama se le conace como cdncer de mama
(seno).
En sus etapas tempranas no causa sintomas pera a medida que
crece puede causar los siguientes signos o sintamas:

- N6dulos a abultamiento cerca de la mama a en el
d.rea de las axilas.

- Cambios en el tamaflo a farina de las mamas.
- Descarga de liquido par las pezanes.
- Cambios en el color a textura de la piel de los
senos, la areola a el pez6n.

El cdncer de mama se puede diagnosticar a trav~s de:

*9 - Mamograflas

- Ultrasonomamografla
- Biapsia
- Palpaci6n

0 Una vez diagnosticado, el tratamiento del cd.ncer de mama va a
depender del tamafio y localizaci6n del tuma, del resultada de
los ex~menes de laboratoria y la etapa de la enfermedad. Los
tratamientas m~s comunes son:

* - Cirugla
- Radioterapia
- Quimioterapia
- Terapia Hormonal

* * La cirugia es el tratamiento mds comiln para el cdncer
del seno. Si s6lo se extirpa el tumor se conace coma
lumpectomi a; si se remueve el tumor y parte del tejida
normal de la mama, masectomia parcial; si se remueve
toda la mama se conace coma masectomi a; si se remueve

* la mama con algunos n6dulos debajo del brazo y una
porci6n de mi~sculos del t6rax, masectomia radical
modificada; par -Gltimo si se remueve la mama con todos
los n6dulos debaja del brazo y los midsculos del t6rax,

0



rnastectornia radical. La masectamia radical rara vez se
* utiliza en estos tiempos.

2. Detecci6n Temprana de Cincer de Mama - Cuanda el cdncer del
seno es detectada en sus etapas iniciales, la mujer tiene m~s

9 apartunidades de tratamiento y de recuperi6n. Las t~cnicas
de detecci6n temprana de cAncer de mama son:

- Mamagraflas - Radiagraflas de los senos que detectan
tumares antes de ser palpables. Dependiendo de la

* ~edad es la recamendaci6n para hacerse una marnagrafla.
Entre los 40-49 unavez cada doos aftos; 50-70 una vez
al aflo; a las mayores de 70 afias de acuerdo al juicia
del clinica a el pragrama de cernimiento.

*- Examen clinica - Palpaci6n de los senos par un
profesianal de la salud coma medicos, enfermeras,
entre otros. Se recamienda un examen clinico una vez
al aftc.

*- Autoexamen del sena - Palpaci6n sistemdtica de los
senas por la mujer. Se recomienda realizarlo una vez
al mes en la misma fecha.

*La recomendaci6n sabre la frecuencia con que se
* realiza la mamagrafia y el examen clinica depende de

atras factores coma histarial familiar de cdncer de
mama e historial personal de enfermedades en la mama.

3. Metistasis - Es el procesa en el cu~.l el cancer se esparce a
* otras partes del cuerpa.



0

0

S

S

S

0
APENDICE J

�0

0

S

0

S



MANUAL INF0RMAT1v0/Af4RE/INF0RMATI0N MANUAL

LQUE ES MEDICARE?

0 Medicare *a un program&* do soguro, do SSalud federal pars porsonsa do 65

oftos o mis do odad, pars porsonas do cualqulor odad con Insuficloncla renal

permanents, y pars clortas personas Incapacitadas monoros do 65 alhas.

Este programs ea admintatrado par Is Admtnhstrcl6n dot Financlsmtonto del

Culdodo do Is Satud (HCFA sogun sus siglas on Ingl6s) dot Dopartamonto do Salud

* ~y Sorvictos Saciales do los LU. La Admlntstrcl6n dot Soguro Social proveo

Informs cl6n sobro *I programs, manoja Is lnscrlpel6n y oxpido las tarjotas, a trav6s

do sus oficinas on toda Is Isla.

LAS DOS PARTES DE MEDICARE

* ~Medicare ttone do* partos separadas -Soguro do Hospital (Parts A) y Seguro

M6dico (Porto B).

Pars ostar asogurado, Ia porsons no tgone quo pagar una prima monsual pars

Is Parts A do Medicare at ustod o su c6nyugo Von* dorocho a bonoficlos baJa el

Soguro Social o bajo los sistemas do Rottro Porroviarlo, asW so ha dosompoflado

duranto un porlodo do tiempo adocuado on un emploo, dol goblomno federal, estatat

0 local.

*La AthMv*aiu pm d RisW ow do 8 ddoI dd Deofm ft %W y ~Ss~ b~s 9Sif #*d o

* PUERTO RICO HEALTH INFORMATION INSURANCE A COUNSELING PROGRAM



MANUAL INFORMATIVO / MEDICARE I INFORMATION MANUAL

MEDICARE
Serviclos de las Partes A & B

COOPERATIVA DE SEGUROS SEGUROS DE SERVICIOS
DE VIDA (COSVI) 1DE SALUD (TRIPLE S)

Part. A jParts B

PAGOS POR SERVICIOS DE: PAGOS POR SERVICIOS DE:

- Hospltallzacl6n - M6dlcos

- Entermerla Especlalizada - Paclontes Externos do
Hospital

-Salud on el Hogar

- Hosiclo Salud ono*I Hogar

- Rayox X y Laboratorlos,
- Paclentos Extemos

-Ambutancla
0 - Enfermedad Renal

-Terapla Fislca
- DiAlisis o Transplants

0 Alquller o Compra do Equlpo
* M6dlco Durable

PUERTO RICO HEALTH INFORMATION INSURANCE & COUNSELING PROGRAM
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MANUAL INFORMATI VO / MEDICARE I INFORMATION MANUAL

* MEDICARE (PARTE A):
SERVICIOS HOSPITALARIOS CUBIERTOS EN EL AFNO 1993

SERVICIOS BENEFICIOS MEDICARE PAGA USTED PAGA

HOSPITALIZACION - 4 i

~ rvi&Is'~i ~ ~$33Tbdamenos~

'produictos gei era'lesmriscel6nebý'deL. D, 9iýi1. ~~ $338 d arloýJ33 Oid
InhospItar yeneeia M

SERVICIO DE FACILIDADES Primeros 100% de la
DE ENFERMERIA 20 W~as cantidad aprobada Nd

* ESPECIALIZADA

Usted debe estar Internado en un
hospital por to menos tres (3) dWas y 80 W~as Todo menos
entrar a una facilidad sprobada por dcoae 8-0daTs $45 lro
Medicare dentro de un perfodo gene- aiinls $45 irs $45 iro

* ~ral de treinta (30) dWas despu~s de
que le dieron de afta del hospital. Ni
Medicare ft los seguros privados de
Medigap pagan por la mayorfa del Mas de Todos
serviclo en un hogar para ancianos. 10 a Nada lo gastos

necesar 11

(1) ;"ý'SE PED UIIZAR Eý,STEBNA iI E 0DASE ESRASOA"T!UAVF NSUV

PUERTO ~ ~~~~~7 RIOHAT NFRAINISRANCE &CUSLN RGA
WEL410GIR'vto



MANUAL INFORMATIVO /MEDICARE I INFORMATION MANUAL

MEDICARE (PARTE B3):
SERVICIOS HOSPITALARIOS CUBIERTOS EN EL AFNO 1993

SERVICIOS BENEFICIOS MEDICARE PAGA USTED PAGA

Mi~daICS,, ago .cb , d

-GSTS EDCii%4 % deos en0 uep0 ;ý6e
* Serviclo do U 6d rvf~j~sTý4 -4filt rtd

~ ~argosr

* ~~dtogn sticas A ~p~~e

SERVICIOS DE
LADORATORIOS CLINICOS Ilimitados si sonl 100% do Ia Node on

m6dicamente cantidad apobda serviclos

Pruebas de sangre, bipslas, angIisis necesarios.
de orina y mis.

;''CUIDADO'DE SALU tý'-2 m

,sitedm temra

AMBULATOR1O Ilimitados si son 80% do le Deducible do
m6dicamente caritidad aprobada $100 m~s 20%

*Serviclos para diagn6sls tratamiento nbcesarlos. (despus del on cargos
do una enfermedad o herida. deducible do $100). facturados.

(1) UNA VEZ QUE HAYA RECIBIDO $100 DE GASTOS POR SERVICIOS CLIBIERTOS EN 1993, EL DEDUCIBLE
PARA LA PARTE B NO APLICA A SERVICIOS CUBIERTOS ADICIONALES QUE USTED, RECIBE POR
EL RESTO DEL AfIO.

PUERTO RICO HEALTH INFORMATION INSURANCE & COUNSELING PROGRAM
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MANUAL INFORMATIVO / MEDICARE / INFORMATION MANUAL

* MEDICARE (PARTE A):
SERVICIOIS HOSPITALARIOIS CUBIERTOS EN EL ANO 1993

* SERVICIOS BENEFICIOS MEDICARE PAGA USTED PAGA

SI usted Todo monos Comperte
escoge Ia gastos gestos

SERVICIO EN UN HOSPICIO opcl6n de Ilmitados on lmitados en

0hospiclo, y drogas drogas
Alivio do dolor, control de s~ntomnas slempre que ambulatories y ambulatories y

yservicios do apoyo para un m6dico el culdedo do culdedo do
eneredde erinle.certlfique quo allvio Pare alIVa pare

In nocesita, peclentos peclontes
Internedos. Intemedos.

7- C.., es Zý--Js0rmrz

--SAN GRE ss7~to

Nada Pare Ie mayorla do los bonoficierlos.
*Prima monsual por la $221 SI ustod tVenve quo comprar is PARTE A

PARTE A an 1993 (Le Prime puode resulter on une centided mayor
sI ustod so terde on InscribIrse).

(2) SI USTED CUMPLE CON EL DEDUCIBLE PARA SANGRE BAJO UNA DE LAS PARTES DE MEDICARE
DURANTE EL A&O CALENDARIO. NO TIENE QUE CUMPUIRLO BWO OTRA PARTE.

* PUERTO RICO WEALTH INFORMATION INSURANCE & COUNSELING PROGRAM
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MANUAL INFORMATIVO / MEDICARE / INFORMATION MANUAL

* MEDICOARE (PARTE B):
SERVICIOS HOSPITALARIOS CUBIERTOS EN EL AFNO 1.993

SERVICIOS BENEFICIOS MEDICARE PAGA USTED PAGA

FA ,cmentldao 3aIa

-ets o.7',ýon'desacs~atiia , dsu6ead

* ~Primas mensuales, por la $O 10 (La prima puede resultar en una
PARTE o n 1993 cantidlad mayor si usted so tarda an Inscribirse).

(2) UNA VEZ QUE CUMPLE CON EL DEDUCIBLE PARA SANGRE BAJO UNA PARTE DE MEDICARE
DURANTE EL ANO CALENDARIO. NO HAY QUE CUMPLIRLO BAJO LA OTRA PARTE.

PUERTO RICO HEALTH INFORMATION INSURANCE & COUNSELING PROGRAM
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MANUAL INFORMATIVO/AffiW"/INFORuATION MANUAL

PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA
DE PUERTO RICO

.(MEDICAID)

LQUE ES UN PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA?

El Programs do Asistoncla Baja W1 Tftula =I do Is Ley do Segurldad Social

(Ley 8997 del 30 do Julio do 1965) *a un programa quo opera con tondos Moorales

y ostatales, y to oncarga do financier aslstoncia m6dico-hospftatarta a personas do

nescsos rocursas, quo soan, anclanos, (65 atls o mis), clegas a incapacftados,

* ~familaes can flubs dopondlontos y/o neeoutados.

Pare rosultar oleglblos at programa, los soicitantos dobon cualliclar on

algunas do Ise cateogrlas otogiblos at parsoo federal y, adomis, rosuftar ologiblos

own6micamente, aI no sobrepasar Wes tables do mantenimlonta biscoo

ostablocidas par of programs.

LQUE AGENCIA TIENE A SU CARGO LA ADMINISTRACION Y
SUPERVISION DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA?

* ~Do acuordo con as dtsposiclones do Is Loy, W1 Gobernador do Puerto Rioo

deslgn6 aW Departamento do Salud como Is Agenola Estatat (mnica, a cargo do Is

admintstracl6n y supervtsl6n del Programa do Aslstoncaf M6dica.

* PUERTO RICO HEALTH INFORMATION4 INSURANCE & COUNSELING PROGRAM
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MANUAL IN1FORMAT1V0/AQ4MrE1/INFOR MATION MANUAL

Este programa funclona do acuordo al plan ocstatl quo of Depaitamonto do

Salud someto, at goblomno federal pare su conhldoracl6n y sprobacl6n. El mismo

contlono as* normas baja Wes cusle Puerto Rico so compromoto a oporar *I

Programs do Asistoncia M6dlca.

Este plan es onmendado porl6dlcaments, sogd~n surge Is necosdad do

* scuordo a los requlsftos federates o ostatalos. Las onmiendas so somoton pare Ia

aprobacl6n del goblomno federal; Regl6n 11 do Is Admtnh~stcl6n per& 01

Financlamlento do Cuidados do Solud (MCFA).

LQUE SERVICIOS CUBRE MEDICAID?

A tenor con 01 plan estatal, 01 Departamento do Salud W6t compromotidlo a

rendir Wlosugulontes servlclos a Wo lndMduos o1oglbles:

Los sorvclos bfisicos subvenclonados por 01 Thtulo XDdo Is Ley do Seguro

0 Social:

* Serviclos do Hospftallzacl6n

* Sorvclos Ambulatorlos

* Laborstorlos y Serviclos do Rayoo X

* Sorviclos, M6dtoo

* Trabajo Socia y Sarvicloo Slmllares;

* Srvclos ClInloos

PUERTO RICO H4EALTH INFORMATION INSURANCE & COUNSELING PROGRAM
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M&ANUAL INFORUATIVO/A#MW#/INFORMATION MANUAL

* Srvclos Dentales

* Torapla F~sca y Otros Sorviclos Rotaclonados

* Medicines Recotades

* Sorviclos do Ambutancles

01 Sorviclos do Emorgencla
00 Programs do Consovecl6n do Is Selud on N11108 y Adolescent"s

(E.P.S.D.T.)

Los pa go. so hecon medianto tartfas coonpronslvas (M4J InclaW Raft) y 661o

so ofrocon coma parts del grupo do sorviclo quo do oW provoodor. Estos solamonto,

so ofrocen on facilidados pi~blicas (lncluyendo Ise controtedas) y nutn Ilmfados

* ~a aquoltos quo WI prosupuosto ostatal pueod supllr.

LQUE SERVICIOS NO CUBRE EL MEDICAID?

Los sigulontos; serviclos no son cublortos por WI Programs do Medicaid:

* Sorviclos do Casm do Salud

* * Sorviclos do Opt6metras

* Sorviclos, do Quiropricticos

* Serviclos do Audlologla y Patologla del Hebla provlsto pmr uris
* ~Agendae do Salud on oW Hager 6 Focllidades do Roftblfltacl6n

* enrmeras Prtvadas

* * Dontaduras

PUERTO RICO HEALTH INFORMATION INSURANCE & COUNSELING PROGRAM
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MANUAL INFORMAT1VO/AMQW/INFORMATION MANUAL

* Sorviclos do Pr6tmlsi

* Espojuolos

* * Sorviclos do Culdado Intormodlo para *I Rotardado Mantalo0
Impodido

* Sorvicloe Psiquidtricos do Hospltaflzaol6n a lndhdduos Monores
do 22 Alos

* Serviclos do Comadrona/Monfttrt

* Hosploo

* Sorviclos do Manojo do Casos

* SorvIclos do Culdado Personal

* Sorviclos do Culdado Rlospiratorlo

* * Transplants do Organos

Los sorviclos do transportacl6n pare paciontes, ambulatorlos ostfin lmitados

a aquoltos; quo usualmonto paeg of munlolplo.

Los sorviclos psiqulitricos, pars porsonas do 65 aflos o mis, al Igual quo loo

sorvolos fuora do Is Isis y boe do planlffloscl6n familiar, no ostn cublortos; por

0 fondos do Medicaid.

PUERTO RICO HEALTH INFORMATION INSURANCE A COUNSELING PROGRAM
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MANUAL INFORMATIVO/ MEDICARE I INFORMATION MANUAL

DEPARTAMENTO DE SALUD
Oficina do Ayuda

Econ6mlca a Indigentes

PAGOS POR SERVICIOS DE:

- Hospltales

- Clinicas Externas

- Laboratorlos do Rayos X

- Enfermorta Especlallzada

- Servlclos M6dlcos

* - Deteccl6n, Diagn6stlco y
Tratamlonto a Monoros do
21 aflos

* * Clinicas Ruralos

PUERTO RICO HEALTH INFORMATION INSURANCE & COUNSELING PROGRAM
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DISERO DEL MARCO MUESTRAL

El tamnafio de la muestra para la encuesta nacional serd de 500 mujeres de 65 aflos

o mds. El marco muestral estd estratificado por el drea geogrdfica y la clase social. El drea

geogrdfica se dividird en: (1) cuidades centrales de dreas metropolitanas, (2) ciudades

aledaflas a las cuidades centrales que forman parte del drea metropolitana y (3) ciudades

no metropolitanas. El drea metropolitana (AM) es un nficleo grande de poblaci6n junto

con municipios adyacentes que tienen un alto grado de, interacci6n econ6mica y social

con ese nificleo. Debe contener un lugar con una poblaci6n minima de, 50,000 habitantes o

* un drea urbanizada definida por el Negociado del Censo. La poblaci6n total de la AM es

de por lo menos 100,000 habitantes. Para un municipio ser incluido en el AM debe teller

un nivel especificado de trdfico a los municipios centrales y debe cumplir con los criterios

de cdracter metropolitano como: densidad poblacional, poblaci6n urbana y crecimiento

poblacional. Las cuidades centrales se definen como, el lugar mds grande, del AM ; en

algunos casos incluye zonas adicionales. Estas cuidades centrales tienen m~s de, 25, 000

habitantes, con excepci6n de Aguadilla en el drea noroeste. Las cuidades aledaffas son

los municipios que pertenecen al AM pero no son. cuidades centrales. Las ciudades no

metropolitanas son los municipios que no pertenecen a un AM (Censo 1990).

La clase social se definird como baja y no-baja. Para diferenciar ambas clases se

utilizard el valor promedio de la vivienda como criterio. Un valor promedio de la

vivienda mayor a 40,000 d6lares se ubicard clase no-baj a.



Por lo tanto, el total de estratos ser~n seis:

Estrato Clase Area geogriifica

I Baj a Ciudad Central
II No-Baja Ciudad Central

III Baja Ciudad Aledafia
IV No-Baja Ciudad Aledafta
V Baja Ciudad No metropolitana.

VI No-Baja Ciudad No metropolitana,

En cada estrato esperamos entrevistar el siguiente nifimero de personas:

84 mujeres pertenecientes a la clase baja y residentes en una ciudad central

0 83 mujeres pertenecientes a la clase no baja y residentes en una ciudad central

84 mujeres pertenecientes a la clase baja y residentes en una ciudad aledafia

83 mujeres pertenecientes a la clase no baja y residentes en una ciudad aledafia

83 mujeres pertenecientes a la clase baja y residentes en una ciudad no metropolitana

83 mujeres pertenecientes a la clase no baja y residentes en una ciudad no metropolitana

En cada estrato seleccionado hemos identificado, en. forma aleatoria, conjuntos de

viviendas o segmentos de viviendas. El promedio de viviendas por segmento es

aproximadamente de 12. Por lo tanto, para cada bloque hemos asignado doce (12)

entrevistas por segmento (Ver Diagrama 1).
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Diagrama 1

Selecci6n de sujetos de estudlo

ESTRATO
6.rea geogrdfica y clase social determinada

Selecci6n aleatoria de segmentosdevina

Segmento 1 Segmento 2....................................Segmento 7 egmento8

V 10-12 10-12 10-12 1-0-12
eentrevistas nteitsentrevistas I entrevistas

En la tabla 1 se describe los estratos y los correspondientes segmentos (bloques)

seleccionados para. este estudio de acuerdo a los criterios de clase social y drea

geogrdifica. Para balancear el niimero de personas por estrato, hemos seleccionado nueve

(9) segmentos aproximadamente por estrato.

Tabla 1

Distribuci6n de los bloques por estratos

AREA CLASE TOTAL
BAJA NO BAJA

CIUDAD CENTRAL 9 9 18
CIUDAD ALEDANA 9 9 18
CIUDAD NO METROPOLITANA 8 8 16

ITOTAL 26 26 52
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En la tabla 2 se detallan las cuidades seleccionadas para la muestra, el .rea

geogrdfica y la clase social que representan.

Tabla 2

Ciudades seleccionadas para la encuesta nacional

MUNICIPIO SECTOR BLOQUE AREA' CLASEz RECORD

ADJUNTAS 45 A-4 0 B 01
AGUADA 4302 110 A NB 02
AIBONITO 90 A-I 0 B 03
AIBONITO 2505 105 C 0 NB 04
AF4ASCO 8102 112-5 A B 05
ARECIBO 3005 501-4 C B 06
BARRANQUITAS 602 B-i 0 B 07
BAYAMON 323 101-32 C B 08
BAYAMON 309.04 614 C NB 09
CAGUAS 2003 524 C NB 10
CAROLINA 510 117-9 C B I 1
CAROLINA 501.02 712 C NB 12
CAYEY 352 A-I A B 13
CAYEY 8801 101-6 A B 14
CEIBA 1601 101C 0 NB 15
CIDRA 2404 317 A NB 16
FAJARDO 22 A-3 C B 17
FAJARDO 9906 111 C NB 18
GUANICA 233 C-I 0 B 19
GUAYAMA 9902 204-3 0 B 20
HUMACAO 9901 301-5 A B 21
HUMACAO 1805 318 A NB 22
.JUANA DIAZ 8801 101-13 A B 23
LAJAS 8502 322 0 NB 24
LAS MARIAS 9599 319 0 NB 25
LAS PIEDRAS 563 C-I A B 26
LOIZA 1103 710 A NB 27
MANATI 9901 129-1 A B 28
MANATI 5707 lOlA A NB 29
MAYAGUEZ 808 507 C B 30
MAYAGUEZ 816 113 C NB 31
MOCA 209 A-4 A B 32
OROCOVIS 407 B-2 0 B 33
PATILLAS 476 A-i 0 B 34
PATILLAS 2902 310 0 NB 35
PONCE 702 703-12 C B 36
RIO GRANDE 1307.98 203 A NB 37
SAN GERMAN 8407 208 A NB 38
SAN JUAN 89 102-3 C B 39
SANJUAN 35 114-8 C B 40
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Continuaci6n Tabla 2

Ciudades seleccionadas para la encuesta nacional

MUNICIPTO SECTOR BLOQUE AREA' CLS RECORD
SANJUAN 24 104 C NB 41
SAN JUAN 85 409 C NB 42
SAN JUAN 100.12 702 C NB 43
SAN LORENZO 2204 210-3 A B 44
SAN SEBASTIAN 157 A-6 0 B 45
SAN SEBASTIAN 9589 212 0 NB 46
TOA ALTA 5105 107 A NB 47
TOA BAJA 1212 588-1 C B 48
VEGA ALTA 5504 306 A NB 49
VEGA BAJA 9905 214 A B 50
VIEQUES 9504 152 0 NB 51
YABUCOA 9510 214 0 NB 52

'AREA "LS
C- CUIDAD CENTRAL B - CLASE BAJA
A- CUIDAD ALEDA4A NB- CLASE NO BAJA
0- CUIDAD NO METROPOLITANA

En cada vivienda de los segmentos seleccionados se localizard una mujer de 65

aflos o mds para invitarla a participar del estudio. Luego de firmar la hoja de

consentimiento informado se procedera a la entrevista. En las viviendas donde haya mds

de una mujer que cumpla con el r~quisito de edad se entrevistard a la mujer cuya inicial

del primer nombre esta mds cerca de la letra "A" segi~n el abecedario. Luego de la

entrevista se le pedird a las entrevistadas que nos refieran mujeres con la edad r~quisito

que residan en el mismo bloque a bloques adyacentes. Si en la vivienda no reside una

mujere de 65 aftos o mdis se le solicitard a los(as) residentes el nombre de mujeres de 65

aflos o mds que vivan en la misma drea (Ver Diagrama 2).
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Diagrama 2

M~todo de selecci6n de sujetos de estudio

BLOQUE ALEATORIO

12 VIVIENDA-S

Para cada vivienda preguntar:

LMujer de 65 afios o miis?

SI NO

Entrevista Solicitar entrevista a la mujer con la

En caso de no cumplirse la cuota de 10-12 mujeres por segmento se utilizard la

t~cnica de muestreo de "snowball". Esto consiste en utilizar la lista de referidos obtenida

del contacto inicial . La entrevistadora 1ocalizard estas personas para completar la cuota

de entrevistas por segmento.
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