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Resumen
Introducción: Mendoza presenta una tasa de morta-

lidad por cáncer de mama media-alta, siendo la quin-

ta más elevada de Argentina. La concientización y la 

prevención resultan fundamentales para reducir esta 

mortalidad, ambas vinculadas al conocimiento. La pre-

vención primaria busca evitar los factores de riesgo, 

la prevención secundaria se enfoca en la detección 

temprana. 

Materiales y métodos: Este estudio evaluó el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer de mama y sus estrategias 

preventivas mediante una encuesta realizada a través 

de un formulario de Google, dirigida a mujeres mayores 

de 18 años, que contestaron 760 personas. 

Resultados: Solo el 37.4% identificó a la mamografía 

como el método más eficaz para su detección. El 24.8% 

expresó desconocer los factores de riesgo, y apenas el 

25.8% mencionó causas hereditarias. Síntomas como la 

retracción o el hundimiento de la piel fueron reconoci-

dos por el 34.7% de las participantes. 

Conclusión: Los resultados muestran falencias en 

el conocimiento sobre prevención, resaltando la nece-

sidad de fortalecer la educación y sensibilización en 

Mendoza.

Palabras clave: promoción de la salud, prevención 

secundaria, comunicación en salud, factores de riesgo

Abstract

Challenges and opportunities in breast cancer preven-

tion in Mendoza

Introduction: Mendoza has a medium-high breast 

cancer mortality rate, the fifth highest in Argentina. 

Awareness and prevention are essential to reduce its 

mortality, both closely linked to knowledge. Primary 

prevention aims to avoid risk factors, while secondary 

prevention focuses on early detection.  

Materials and methods: This study assessed the level 

of knowledge about breast cancer and its preventive 

strategies through a survey conducted via a Google Form, 

addressed to women over 18 years of age, answered by 

760 women.

Results: Only 37.4% identified mammography as the 

most effective detection method. A total of 24.8% reported 

not knowing the risk factors, and only 25.8% mentioned 

hereditary causes. Symptoms such as skin retraction or 

dimpling were recognized by 34.7% of participants.

Conclusion: The results show gaps in knowledge re-

garding prevention, highlighting the need to strengthen 

education and awareness in Mendoza.

Key words: health promotion, secondary prevention, 

health communication, risk factors
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PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

•	 El cáncer de mama es la neoplasia más fre-
cuente en mujeres y su detección temprana 
mejora significativamente la sobrevida. La 
alfabetización en salud y el conocimien-
to sobre los factores de riesgo y métodos 
preventivos son determinantes esenciales 
para reducir la mortalidad y mejorar las 
conductas de prevención.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 Este estudio evidencia importantes vacíos 
en el conocimiento de la población men-
docina sobre factores de riesgo y estra-
tegias preventivas del cáncer de mama. 
Los hallazgos destacan la necesidad de 
fortalecer las intervenciones educativas y 
comunicacionales para promover la detec-
ción temprana y reducir desigualdades en 
salud.

El cáncer de mama (CM) es la neoplasia más 
frecuente en mujeres y su principal causa de 
muerte por cáncer a nivel mundial1. Argentina 
presenta una mortalidad alta en América Lati-
na, con 24.9 muertes por 100 000 mujeres (2022)2. 
En Mendoza, la tasa es de 19.9, la quinta en el 
país3.  Existe consenso de que la supervivencia 
en estos casos aumenta debido a programas de 
detección precoz asociado a mejoras en los tra-
tamientos. Esto último se presenta como desafío 
para países con recursos escasos.   

Para la detección precoz hay dos puntos im-
portantes: concientización y prevención. La pre-
vención primaria se refiere a las medidas que 
disminuyen los factores de riesgo (prevenibles 
o no prevenibles). Entre los factores preveni-
bles encontramos radiación ionizante, terapia 
hormonal, consumo de alcohol, tabaquismo, 
sedentarismo y obesidad. Algunos factores no 
prevenibles son la carga genética, la edad, edad 
temprana del inicio de la menstruación, meno-
pausia tardía y tejido mamario denso. 

En CM los programas apuntan a la preven-
ción secundaria, por considerarse más fácil, con 

ellos se pretende diagnosticar a las pacientes en 
estadios iniciales del desarrollo tumoral, lo que 
permite aumentar la sobrevida de las pacientes. 
Para la prevención secundaria se dispone de dis-
tintas herramientas: el autoexamen de mamas, 
examen clínico, ecografía mamaria y mamogra-
fía4. El autoexamen mamario representa una 
herramienta para detectar un abultamiento o 
nódulo. En México el 90% de los casos de CM son 
detectados por este método, en un estadio avan-
zado de la enfermedad, lo que no impacta en la 
mortalidad5. En entornos de recursos limitados 
y sistemas de salud deficientes, donde los pro-
gramas de detección de mamografías pueden no 
ser factibles, la Organización Mundial de la salud 
(OMS) y la Organización Panamericana de la Sa-
lud (OPS) recomiendan el examen clínico por un 
especialista6. Para que la detección sea precoz, la 
enfermedad debe ser diagnosticada durante el 
período asintomático, antes de que sea palpable. 
Esto último se consigue por métodos diagnósti-
cos como la mamografía. En países con recursos 
suficientes o limitados (con sistemas de salud 
relativamente robustos), se recomienda la ma-
mografía entre los 50-69 años, con pruebas cada 
dos años6. Sin embargo, el Consenso Nacional 
Inter-Sociedades en Argentina recomienda co-
menzar a los 40 años y con periodicidad anual7.

Pese a la existencia de normativas, campañas 
y recursos técnicos disponibles, en Argentina 
existen escasos estudios que aborden el cono-
cimiento y la percepción del CM. Este estudio 
aporta evidencia actualizada sobre el conoci-
miento de la población mendocina respecto a 
factores de riesgo y métodos de detección, como 
base para diseñar estrategias más efectivas de 
prevención y comunicación.

Materiales y métodos
El estudio realizado es descriptivo y transversal. A 

través de una encuesta cerrada (Google Forms) que se 

distribuyó por redes sociales, con múltiples opciones, 

donde se podía seleccionar una y/o más casillas (Mate-

rial suplementario). La población de estudio fue de 760 

personas registradas como mujeres al nacer, que habitan 

en Mendoza, Argentina y mayores de edad. La población 

fue heterogénea en cuanto ingresos, estudios, modos de 

atención de su salud y departamento de residencia8. El 

muestreo fue aleatorio simple con selección al azar. Las 

participantes firmaron un consentimiento informado.  La 
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investigación ha sido registrada en el Sistema Sanita-

rio de Información Sanitaria Argentino y aprobada por 

el comité de ética de la Universidad Juan Agustín Maza, 

RES 02-23.

Los porcentajes que se expresan en los gráficos fueron 

calculados con respecto a la cantidad de personas que 

habían respondido la pregunta particular.

Resultados
La mayoría de las encuestadas (81.7%) identi-

ficó al CM como el tipo de cáncer más frecuente. 
Solo el 4.2% lo desconocía (Fig. 1A). En relación 
con los métodos de detección, el 81.7% reconoció 
el autoexamen, el 71.9% el examen clínico ma-
mario por un especialista, y el 79.5% mencionó 
la mamografía (Fig. 1B). Sin embargo, apenas el 
37.4% consideró la mamografía el método más 
eficaz (Fig. 1 C).

Respecto a los factores de riesgo, el 24.8% los 
desconocía. Un 25.8% identificó antecedentes 
familiares directos, el 11.8% mencionó menar-
quia precoz, y apenas el 4.6% señaló la alta den-

sidad mamaria (Fig. 2A). En cuanto a los factores 
prevenibles, el 52.2% relacionó el tabaquismo, el 
36.4% el sobrepeso, el 31.8% el consumo de alco-
hol, el 20.7% la terapia de reemplazo hormonal, 
y solo el 4.3% el sedentarismo (Fig. 2B).

Cuando se preguntó acerca de los síntomas, el 
92.7% reconoció la presencia de bulto mamario y 
el 83.4% en axila; solo el 34.5% mencionó retrac-
ción cutánea (Fig. 3).

Sobre el conocimiento relacionado con la 
mamografía, el 8.7% consideró erróneamen-
te que se recomienda iniciarla antes de los 20 
años (Fig. 4A). En cuanto a la frecuencia reco-
mendada, el 85.9% respondió “una vez al año”, 
el 9.8% “cada dos años” y el 2.7% manifestó des-
conocerlo (Fig. 4B).

En relación con la percepción del riesgo, el 
79.7% estuvo muy de acuerdo en que es posible 
tener CM sin antecedentes familiares (Fig. 5A). 
La mayoría coincidió en que toda mujer está en 
riesgo (Fig. 5B). Asimismo, el 96% reconoció que 
los antecedentes familiares aumentan el riesgo 

Figura 1 | Conocimiento acerca de la frecuencia del cáncer de mama y los métodos de detección. A: Tipo de cáncer que creen 
más frecuentes. B: Métodos de detección temprana del cáncer de mama que conocen. C: Método que consideran más efectivo 
para la detección del cáncer de mama

Porcentaje
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(Fig. 5C), y un 68.3% relacionó correctamente el 
aumento de la edad con mayor riesgo (Fig. 5D).

En cuanto a las emociones asociadas al CM, el 
30.3% manifestó sentir miedo y el 26.9% mucho 
miedo (Fig. 6A). Sobre la percepción de supervi-
vencia, el 73.2% cree que la mayoría de las muje-
res sobreviven (Fig. 6B).

Finalmente, el 55.9% de las encuestadas opi-
nó que el sistema de salud público no ofrece las 
mismas oportunidades de detección temprana 
que el privado (Fig. 7). El 89.8% consideró im-
portante aumentar el conocimiento sobre el CM 
(Fig. 8A), y el 90.5% destacó la relevancia de los 
chequeos para la detección temprana (Fig. 8B).

Figura 2 | Factores de riesgo para el cáncer de mama. En el gráfico se muestran las respuestas a la pregunta ¿qué factores de 
riesgos se encuentran asociados al desarrollo del cáncer de mama. A: No prevenibles. B: Prevenibles

Figura 3 | Signos/síntomas vinculados al desarrollo del cáncer de mama que conocen las encuestadas
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Figura 4 | Conocimiento acerca de la realización de mamografías. Respuestas a: A: ¿A partir de qué edad cree que es recomendable 
realizar la primera mamografía? B: ¿Con qué frecuencia piensa que hay que realizarse la mamografía?

Figura 5 | Conocimiento acerca de la probabilidad de tener cáncer de mama. Respuesta a:  A: Se puede tener cáncer de mama 
aún sin antecedentes familiares de la enfermedad. B: Toda mujer corre el riesgo de tener cáncer de mama. C: Tener antecedentes 
familiares de cáncer de mama aumenta el riesgo de desarrollar esta misma enfermedad. D: El riesgo de cáncer de mama aumenta 
con la edad
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Discusión
En Argentina el conocimiento y la percepción 

social sobre el CM continúan siendo escasamen-
te explorados. Este estudio evidencia múltiples 
vacíos de información y concepciones erróneas 
que podrían limitar el impacto de las políticas 
de detección temprana del CM. 

Conocer los factores de riesgo prevenibles y no 
prevenibles del CM puede determinar que una 
mujer sepa que debe realizarse los controles ma-
marios y podría fomentar hábitos de vida más sa-
ludables, así como evitar ciertos hábitos nocivos. 
Según la OMS, los cambios de hábitos podrían re-
ducir la mortalidad y morbilidad9. En este trabajo, 

Figura 6 | Sentimientos y expectativas ante el cáncer de mama. A: Le tengo miedo al cáncer de mama. B: La mayoría de las 
mujeres que contraen cáncer de mama sobreviven

Figura 7 | Percepción de si el sistema de atención de salud pública ofrece las mismas posibilidades de detección temprana que 
el sistema de salud privado

Figura 8 | Percepción acerca de prevención y conocimiento. A: ¿En qué medida diría que es importante aumentar en la población 
el conocimiento sobre el cáncer de mama? B: ¿En qué medida diría que es importante realizarse chequeos por cáncer de mama 
para la detección temprana?
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un 24.8% de las encuestadas mencionó no cono-
cer cuáles son los factores de riesgo. 

Los factores no prevenibles fueron pobremen-
te identificados en general. La menstruación 
temprana y la menopausia tardía, fueron poco 
reconocidos, cuando cada año de extensión del 
ciclo femenino incrementa en un 3% el riesgo de 
CM10-12. Un 25.8% identificó que tener un familiar 
directo con CM era un factor de riesgo, siendo 
que el 25% de los tumores de mama se encuen-
tran vinculados a la historia familiar13. En con-
cordancia con nuestros datos, una publicación 
del año 2013 del Instituto Nacional del Cáncer 
(INC) en donde encuestaron mujeres, menciona 
que ellas expresan incertidumbre sobre las posi-
bles causas que originan el CM, lo vinculan a la 
lactancia, tanto si se dio de amamantar como si 
no se lo hizo14. En el 2016, una encuesta nacional 
obtuvo valores menores, un 21% desconocen el 
carácter hereditario del CM15. Que la edad es un 
factor de riesgo fue desconocido por un 43%14, 
lo que es similar a nuestros datos del 31.7%. Si 
bien la mayoría de las encuestadas saben que 
se puede tener CM aun sin antecedentes de la 
enfermedad, un 11.5% piensa que no todas las 
mujeres corren riesgo. Si bien estos factores de 
riesgo son NO prevenibles, conocer que indivi-
dualmente se tienen uno o más de uno de estos 
factores puede inducir a las personas a concien-
tizarse acerca de la realización de los contro-
les que permiten el diagnóstico temprano y los 
cambios de hábitos para evitar los factores pre-
venibles. 

En Mendoza, la Ley provincial Nº 9055 sobre 
cáncer hereditario constituye un avance impor-
tante, aunque su efectividad depende de la difu-
sión y del conocimiento social16. 

En cuanto a factores de riesgo prevenibles, el 
bajo reconocimiento del sedentarismo, el consu-
mo de alcohol, la obesidad, el tabaquismo y el 
reemplazo hormonal en la menopausia es cohe-
rente con la desinformación observada en otros 
estudios donde muchas mujeres atribuyeron 
erróneamente el CM al contacto con objetos in-
fectados (como dinero o ropa), al abuso de medi-
camentos, drogas o incluso a la promiscuidad14.   

Hallazgos similares en cuanto al desconoci-
miento de los factores de riesgo del CM se han 
reportado en distintos países de América Lati-
na. En Venezuela, por ejemplo, un estudio en-

contró que el 80% de las mujeres encuestadas 
presentaba conocimientos inadecuados sobre 
prevención del CM, el 65% desconocía la correc-
ta práctica del autoexamen mamario, y el 80% 
no identificaba adecuadamente los factores de 
riesgo asociados a la enfermedad17. Es destaca-
ble que este trabajo incluyó una intervención 
educativa que, tras su implementación, eviden-
ció mejoras significativas en la adquisición de 
conocimientos. 

En Perú, estudiantes de Medicina mostraron 
deficiencias importantes en el conocimiento 
de los factores de riesgo. Solo el 37% reconoció 
el consumo de alcohol, el 56% la obesidad y el 
63% el tabaquismo. Además, el 46% de los par-
ticipantes no identificó la menarquia precoz ni 
la menopausia tardía como factores de riesgo 
relevantes18. Resultados similares se encontra-
ron en Chile, donde estudiantes de enfermería 
manifestaron dificultades para reconocer facto-
res de riesgo, tanto prevenibles como no preve-
nibles, lo que pone en evidencia una debilidad 
en la formación profesional en torno a esta te-
mática19. En este sentido, la OPS ha advertido 
que los bajos niveles de alfabetización en salud 
en América Latina obstaculizan la adopción de 
comportamientos saludables y el uso oportuno 
de los servicios preventivos20. Según la OMS, la 
alfabetización en salud es uno de los principales 
determinantes sociales de la salud, y su fortale-
cimiento es esencial para reducir desigualdades 
y mejorar resultados sanitarios, especialmente 
en enfermedades crónicas como el cáncer21.

En el caso de Argentina, no se han encontra-
do estudios publicados en revistas científicas 
que analicen el nivel de conocimiento del perso-
nal de salud sobre el CM, lo que representa una 
importante deuda en materia de investigación 
y formación dado que los equipos de salud cum-
plen un rol clave como fuentes confiables de in-
formación para las pacientes. Recientemente, se 
evidenció que las mujeres siguen mayormente 
el consejo del ginecólogo y médico clínico8, am-
bos claves para fomentar prácticas saludables, 
concientizar e indicar los controles necesarios 
para la prevención del CM.

En estadios iniciales del CM en general no 
presenta síntomas o signos. A medida que avan-
za el estadio tumoral pueden llegar a aparecer 
algunos síntomas que sirven para que las per-
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sonas al detectarlo concurran al control médico, 
si bien no en todos los casos hay sintomatología 
asociada. De los síntomas existentes, el que fue 
mayormente reconocido fue la aparición de un 
bulto ya sea en la zona de la mama o la axila.  
Los cambios en el aspecto del pezón o la piel 
circundante fueron menos identificados, 66.8% 
y 34.5% respectivamente, secreción de líquido 
del pezón por un 67.1%. Estos resultados con-
cuerdan relativamente con datos de la encuesta 
nacional del 2016, donde muchas encuestadas 
desconocían los síntomas15. En este trabajo se 
identificaron errores conceptuales acerca de los 
síntomas como fue el caso de que podía generar 
fiebre o dolor en las mamas o las articulaciones. 

Evaluamos el conocimiento acerca de la pre-
vención secundaria del CM. Las encuestadas ma-
yormente saben a qué edad y con qué frecuen-
cia deben realizarse las mamografías. Existen 
diferencias en cuanto a la selección de edades 
y frecuencias, debido a que las recomendacio-
nes de los programas y los consensos médicos 
presentan estas mismas discrepancias. Entre 
un 70-80% conocen los principales estudios de 
detección, incluido el autoexamen y examen 
médico por un especialista, mamografía y eco-
grafía mamaria. Esto concuerda con valores de 
una encuesta nacional donde el 80% identificó 
a la mamografía como un método posible para 
el diagnóstico15. Sin embargo, en esta encuesta 
solo un 37.4% identificó a la mamografía como el 
método más efectivo para la detección, muchas 
encuestadas seleccionaron otros métodos y el 
62.6% que los desconocen. En contraposición, 
una encuesta realizada en provincia de Buenos 
Aires, Berazategui, encontró que las mujeres 
tenían suficiente conocimiento respecto la ma-
mografía como método de detección; las proba-
bilidades a lo largo de la vida de tener un CM; 
la importancia de la detección temprana; y las 
posibilidades de curación22. 

Sin embargo, en el sur de la provincia de Men-
doza, un estudio realizado en centros de salud 
de San Rafael encontró que solo el 22% de las 
mujeres realiza controles mamarios anuales 
y apenas el 7% recibe un examen clínico ma-
mario durante su consulta médica habitual. En 
el Hospital Regional Schestakow, el 96% de las 
pacientes fueron diagnosticadas por síntomas 
clínicos (principalmente nódulos palpables), y 

el 41% presentaba estadios avanzados (III y IV) 
al momento del diagnóstico, lo cual revela un 
patrón de detección tardía que compromete los 
resultados del tratamiento y eleva la mortalidad 
asociada23.

Nuestros datos revelan que el 74.2% de las en-
cuestadas considera que la mayoría de las muje-
res que padecen CM logran sobrevivir, una per-
cepción que coincide con los hallazgos de una 
encuesta nacional, donde el 83% de las partici-
pantes cree que esta enfermedad es curable15. 
Este dato, aunque alentador, debe ser interpreta-
do con cautela: una alta expectativa de curación 
no necesariamente se traduce en una correcta 
comprensión sobre la importancia del diagnós-
tico precoz ni garantiza la adopción de conduc-
tas preventivas. En este sentido, se observa una 
marcada percepción de desigualdad en el acceso 
a los servicios de salud: el 55.9% de las encuesta-
das expresó que el sistema público no ofrece las 
mismas oportunidades de detección temprana 
que el sistema privado, lo que podría influir ne-
gativamente en la búsqueda oportuna de aten-
ción médica. A su vez, el 57.2% manifestó sentir 
miedo de padecer la enfermedad, una emoción 
que, según diversos estudios, puede actuar tan-
to como motor de consulta como barrera si no 
está acompañada de información adecuada. Es-
tos hallazgos destacan la necesidad de reforzar 
estrategias comunicacionales que promuevan 
una percepción realista del CM contemplando 
tanto sus posibilidades de curación como la im-
portancia del acceso equitativo a los controles 
preventivos.

Según el INC, las políticas sanitarias acerca 
del CM deben estar orientadas a promover cam-
bios que favorezcan el desarrollo de conductas 
que permitan la detección temprana y el trata-
miento oportuno de la enfermedad, así como su 
seguimiento y rehabilitación23. 

Conseguir que las personas adopten hábitos 
de vida más sanos es posible, si bien puede ser 
una tarea compleja en la que intervienen mu-
chos agentes. El tiempo y constancia en las ac-
ciones es un determinante, como así las carac-
terísticas y factores del público. Es necesario que 
se le proporcione información clara y fiable que 
le haga ver las ventajas de llevar a cabo un cam-
bio de comportamiento24. Para que estos cam-
bios ocurran debe haber mayor conocimiento y 
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la comunicación debe adaptarse a los cambios 
de la sociedad a la cual se dirigen. Las investi-
gaciones sobre el público al cual se dirigen las 
acciones son indispensables. Este trabajo repre-
senta un aporte acerca del público al cual van 
dirigidas las acciones de prevención, campañas 
de bien público y las comunicaciones acerca del 
CM. Según datos recientes es posible que las in-
tervenciones educativas y de comunicación se 
realicen en medios como las redes sociales, la 
televisión y carteles8. 

Frente a este panorama, es fundamental re-
pensar las estrategias de promoción de la salud 
en CM. Este estudio ofrece evidencia concreta 
sobre las limitaciones en la alfabetización en 
salud de la población femenina mendocina, 
que debe considerarse para el diseño de inter-
venciones más efectivas, culturalmente perti-
nentes y orientadas a reducir desigualdades. La 
incorporación de herramientas comunicacio-

nales adaptadas a los medios de mayor alcan-
ce y el fortalecimiento del rol del personal de 
salud en los controles clínicos representan ca-
minos prioritarios para revertir esta situación. 
Futuras investigaciones podrían explorar estra-
tegias de comunicación más eficaces y evaluar 
su impacto en el comportamiento preventivo. 
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Desafíos y oportunidades en la prevención del cáncer de mama en mendoza

Preguntas realizadas a las encuestadas

Del siguiente listado, indique según su opinión que fac-

tores de riesgos se encuentran asociados al desarrollo 

del cáncer de mama:

Selecciona todas las opciones que correspondan.

 Menstruación temprana Menstruación tardía

 Menopausia tardía

 Menopausia temprana No tener hijos

 Tener hijos

 Dar de lactar al menos a un hijo Sedentarismo

 Hacer deporte Fumar

 Beber alcohol El sobrepeso

 Exposición a radiación

	Exposición a sustancias químicas Toma de anticon-

ceptivos orales

	Toma de hormonas para el reemplazo hormonal (en 

la menopausia) No sé

 Prefiero no contestar

¿Podría indicar cuáles signos/síntomas conoce que pue-

den estar vinculados al desarrollo del cáncer de mama?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

 Fiebre

 Ganglios inflamados

 Bulto o nódulo en la mama Bulto o nódulo en la axila

 Salida de líquido por el pezón

	Retracción o hundimiento del pezón Retracción o 

hundimiento de la piel Dolor en la mama

 Picazón en la mama

 Ninguno, el cáncer de mama no da signos/síntomas

 No sé

 Prefiero no contestar

 Otros:

¿Qué tipo de cáncer cree que es el más frecuente en mu-

jeres?

Marca solo un óvalo.

⊂⊃	 Cáncer de mama

⊂⊃	 Cáncer de pulmón

⊂⊃	 Cáncer de páncreas

⊂⊃	 Cáncer de hígado

⊂⊃	 Cáncer de ovario

⊂⊃	 Cáncer de útero

⊂⊃	 No sé

Del siguiente listado ¿Cuáles métodos de detección tem-

prana del cáncer de mama conoce?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

	 Autoexamen mamario

	 Examen mamario por un especialista (ginecólogo/a

	 o mastólogo/a) Ecografía mamaria

	 Mamografía

	 Resonancia magnética Biopsia

	 No conozco

	 Otros

¿Cuál o cuáles de los siguientes métodos conside-

ra que es más efectivo en la detección del cáncer de 

mama?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

 Autoexamen mamario

 Examen mamario por un especialista (ginecólogo/a o 

mastólogo/a) Mamografía

 Ecografía mamaria

 Resonancia magnética Otros

 No sé
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¿A partir de qué edad cree que es recomendable realizar 

la primera mamografía?

Marca solo un óvalo.

⊂⊃	 Menor a 20 años 

⊂⊃	 Entre los 20-39 años

⊂⊃	 Entre los 40-50 años

⊂⊃	 Más de 50 años 

⊂⊃	 No sé

⊂⊃	 Prefiero no contestar

¿Con qué frecuencia piensa que hay que realizarse la 

mamografía?

Marca solo un óvalo.

⊂⊃	 Una vez al año

⊂⊃	 Una vez cada dos años

⊂⊃	 Una vez cada tres años

⊂⊃	 Nunca

⊂⊃	 No sé

⊂⊃	 Prefiero no contestar

Se puede tener cáncer de mama aún sin antecedentes 

familiares de la enfermedad:

Marca solo un óvalo.

1	 ⊂⊃	 En desacuerdo

2	 ⊂⊃	 Poco de acuerdo

3	 ⊂⊃	 Acuerdo

4	 ⊂⊃	 Muy de acuerdo

Toda mujer corre el riesgo de tener cáncer de mama:

Marca solo un óvalo.

1	 ⊂⊃	 En desacuerdo

2	 ⊂⊃	 Poco de acuerdo

3	 ⊂⊃	 Acuerdo

4	 ⊂⊃	 Muy de acuerdo

Tener antecedentes familiares de cáncer de mama 

aumenta el riesgo de desarrollar está misma pato-

logía:

Marca solo un óvalo.

1	 ⊂⊃	 No tiene riesgo

2	 ⊂⊃	 Poco riesgo

3	 ⊂⊃	 Riesgo normal

4	 ⊂⊃	 Mayor riesgo

El riesgo de cáncer de mama aumenta con la edad:

Marca solo un óvalo.

1	 ⊂⊃	 En desacuerdo

2	 ⊂⊃	 Poco de acuerdo

3	 ⊂⊃	 Acuerdo

4	 ⊂⊃	 Muy de acuerdo

Le tengo miedo al cáncer de mama:

Marca solo un óvalo.

1	 ⊂⊃	 Nada de miedo

2	 ⊂⊃	 Poco de miedo

3	 ⊂⊃	 Miedo

4	 ⊂⊃	 Mucho miedo

La mayoría de las mujeres que contraen cáncer de mama 

sobreviven:

Marca solo un óvalo.

1	 ⊂⊃	 En desacuerdo

2	 ⊂⊃	 Poco de acuerdo

3	 ⊂⊃	 Acuerdo

4	 ⊂⊃	 Muy de acuerdo



13MEDICINA (Buenos Aires) 0000; 00: 0000

Prevención del cáncer de mama en Mendoza Artículo original

El sistema de atención de salud pública ofrece las mismas posibilidades de detección 
temprana que el sistema de salud privado:

Marca solo un óvalo.

1	 ⊂⊃	 En desacuerdo

2	 ⊂⊃	 Poco de acuerdo

3	 ⊂⊃	 Acuerdo

4	 ⊂⊃	 Muy de acuerdo

En qué medida diría que es importante aumentar en la 

población el conocimiento sobre el cáncer de mama:

Marca solo un óvalo.

⊂⊃	 Muy importante

⊂⊃	 Algo importante

⊂⊃	 Poco importante

⊂⊃	 Nada importante

⊂⊃	 No sé

⊂⊃	 Prefiero no contestar

En qué medida diría que es importante realizarse 

chequeos por cáncer de mama para la detección tem-

prana:

Marca solo un óvalo.

⊂⊃	 Muy importante

⊂⊃	 Algo importante

⊂⊃	 Poco importante

⊂⊃	 Nada importante

⊂⊃	 No sé

⊂⊃	 Prefiero no contestar


