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RESUMEN

Fundamento: El cdncer de mama constituye un serio problema de salud y una de las
principales causas de muerte en todo el mundo.

Objetivos: Identificar los principales factores de riesgo para la aparicion del Cancer de
mama que afectan a un grupo de mujeres y determinar el estado de conocimiento sobre
el diagnostico precoz del cancer de mama en relacién con el nivel educacional de las
féminas pertenecientes al Consultorio 4 del Area VII de Cienfuegos, afios2017-2018.
Método: Estudio observacional descriptivo de corte transversal sobre una serie de
casos, cuya poblacién fue de 70 mujeres. Se estudiaron variables sociodemograficas,
factores de riesgo reproductivos, sedentarismo, antecedentes patoldgicos y otras,
recogidas en un formulario.

Resultados: No se evidencian notables diferencias entre grupos de edades ni color de
piel. El 22,9 % de las féminas no lactaron, el 42,9 % presentaron ciclo menstrual
irregular. El 50 % de las mujeres que conocen del autoexamen de mama tienen nivel

educacional superior, mientras que a 51 no se les realiza el examen clinico de mama.
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Conclusiones: Los factores de riesgo reproductivos para el cancer de mama,
relacionados con un ciclo menstrual irregular y un periodo de lactancia materna menor
de seis meses, fueron los que predominaron. Un elevado nivel educacional estuvo

asociado a un mayor conocimiento del Autoexamen de mama por las féminas.

Palabras clave: PREVENCION; CANCER DE MAMA; FACTORES DE RIESGO.

INTRODUCCION

El cAncer de mama constituye un serio problema de salud y una de las principales causas
de muerte en todo el mundo. (2 El cdncer de mama es la neoplasia mas frecuente en
mujeres, con una incidencia anual de casi 143 000 nuevos casos en los EEUU. Estas
cifras han ido incrementandose progresivamente durante los Ultimos 50 afios. El cancer
de mama es mas comun en el mundo desarrollado occidental que en los paises en
desarrollo, mas pobres. En occidente, 1 de cada 10 mujeres desarrollard un cancer de
mama a lo largo de su vida, lo que lo convierte en el principal causante de muerte entre
las neoplasias que afectan a las mujeres occidentales. () Aunque persisten dificultades
para obtener datos actualizados y confiables sobre incidencia y mortalidad por cancer de
mama en algunos paises de América Latina y el Caribe, las estadisticas de mortalidad
por esta causa en la mayoria de estos paises van en aumento, particularmente en
Colombia, Costa Rica, Ecuador, México y Venezuela, que recientemente contaban con
tasas relativamente bajas. 3

En Cuba en el 2012 se detectaron 3752 casos nuevos de cancer de mama, siendo el
grupo de edad de mayor riesgo el de 60 afios y mas con 2139 individuos, llevandose el
segundo escafio en incidencia antecedido por el de piel. En el afio 2016 continud
ocupando la segunda plaza de mortalidad por tumores malignos en el sexo femenino,
antecedido por traquea, bronquio y pulmoén, con 1525 defunciones, y el grupo de edad
con mas fallecidos fue de 60 a 79 afios con 644 casos. (¢:7)

La edad promedio de mujeres debutando con la enfermedad es de aproximadamente 50
afos, coincidiendo generalmente con la menopausia. & 2 Entre los factores sociales de
mayor impacto actual y perspectivo sobre la incidencia de cancer en el pais, esta el
tabaquismo y el proceso acelerado de envejecimiento demografico; otros factores son
antecedentes de cancer de mama, tener hijos después de los 30 afios o ser nulipara,
menarquia temprana o menopausia tardia, la obesidad, el no lactar, entre otros. (+: 6 10-
12) Hay tres métodos actualmente que se utilizan con mas frecuencia para la deteccidon
del cancer de mama: el examen clinico de las mamas (ECM), el autoexamen de mama

(AEM) y la mamografia. (13
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Debido a que el cancer de mama es un problema de salud a nivel global que se ha
incrementado notoriamente en la poblacion femenina en los Ultimos afios, vinculado a
un grupo de factores riesgo, resultan necesarias las acciones de promocion y prevencion
de salud con el objetivo de propiciar a la poblacion estilos de vida saludables que eviten
la aparicion de esta entidad, o por lo menos disminuyan su incidencia; ademas que
permitan un diagndstico precoz con el que se podra implementar un tratamiento
oportuno, lograndose generalmente un éxito terapéutico y consecuentemente una
disminucion de la mortalidad. Los objetivos de este trabajo son identificar los principales
factores de riesgo para la aparicion del cancer de mama y caracterizar el estado del
conocimiento sobre el autoexamen de mama, de 70 mujeres pertenecientes al
Consultorio Médico de la Familia 4 del Area VII en Cienfuegos en el periodo de septiembre
del 2017 a abril del 2018.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal sobre una serie de
pacientes con riesgo de cancer de mama en el Consultorio del médico de la familia
namero 4, del Area VII en Cienfuegos; en el periodo comprendido entre septiembre del
2017 y abril del 2018.

El universo de estudio estuvo constituido por 70mujeres que cumplian los requisitos
necesarios, digase mayores de 30 afos y que pertenecieran a dicho consultorio. No se
incluyeron mujeres mayores de 90 afios debido a la dificultad que presentan estas
féminas por la edad, como la vision borrosa, debilidad muscular y alteraciones en la

memoria.

Para la obtencién de los datos, los autores elaboraron un formulario, donde se utilizd un
lenguaje expresivo y asequible, evitando el uso exagerado de terminologia médica para
lograr una mejor comprensidon del paciente. Se recogieron variables como la edad, el
color de piel, el peso vy la talla para poder calcular el Indice de Masa Corporal (IMC) y asi
otorgar una de las escalas de la evaluacidn nutricional:

masa (kg)

IMC =———
talla (m)?

e Obeso (mayor de 30).
e Sobrepeso (26a 29.9).
e Normopeso (18.8a 25.9)

e Bajo Peso (menor de 18.7)
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Otras variables fueron la menarquia precoz (antes de los 10 afios), normal (de los 10 a

los 16 afos) y tardia (después de los 16 anos); la menopausia precoz (antes de los 40
anos), normal (de los 40 a los 52 afios) y tardia (después de los 52 afios); la formula
menstrual regular (cuando tiene una duracion de 3 a 8 dias y aparece con una
regularidad de 21 a 35 dias) e irregular (cuando tiene una duracién menor de 3 dias o
mayor de 8 y su aparicién es antes de los 21 dias o después de los 35); otros factores
de riesgo reproductivos, habitos toxicos, sedentarismo, antecedentes patoldgicos
personales (APP), antecedentes patoldgicos familiares (APF) y enfermedades asociadas

a la aparicion del Cancer de mama.

Para determinar el conocimiento de las féminas sobre la realizacién del Autoexamen de
mama también se sumaron interrogantes a la encuesta, ademas para saber de donde
se obtuvo la informacién y con qué frecuencia realizan el AEM aquellas mujeres que lo

hacen; también si les realizaban el Examen clinico de las mamas y con qué frecuencia.

Se empled el porcentaje como medida matematica para el analisis de las variables
cualitativas. Se realiz6 una tabla de contingencia para relacionar nivel educacional con
el conocimiento de cdmo realizarse el Autoexamen de mama, la evaluaciéon nutricional
con el sedentarismo y la paridad con la lactancia materna; ademas se realizaron graficos

para exponer con mayor claridad algunos resultados obtenidos.

Durante la realizacion del trabajo, no se efectud ninguna intervencion terapéutica y se
respetd la confidencialidad de los datos obtenidos. Para la aplicacién del formulario se
obtuvo el consentimiento informado de los pacientes garantizando que la informacion
recibida solo serd utilizada con fines investigativos. Los autores destacan no conflicto de

intereses.

RESULTADOS

En la Tabla 1, el grupo de 70 a 89 afios fue el menos frecuente, predominando pacientes

de color de piel blanco.

Tabla 1. Distribuciéon en funcion de la edad y el color de la piel de las pacientes.
Consultorio del médico de la familia nimero 4. Area VII en Cienfuegos. Septiembre del
2017 a abril del 2018.

Color de la piel

Grupos de Total

Blanco No blanco
No. % No. % No. %

edades
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30-49 19 51,4 13 39,4 32 - 45,7

50-69 14 37,8 14 42,4 28 40,0
70-89 4 10,8 6 18,2 10 14,3
Total 37 100 33 100 70 100

Fuente: Formulario

Es vélido destacar que mas del 40 % de las mujeres presentaron trastornos en la
menopausia, y de estos el 22,9 % fue de menopausia tardia; 5 mujeres con menarquia
precoz y el 42,9 % de las féminas con ciclo irregular.

Existe una de cada cinco mujeres en la poblacién de estudio que no tienen hijos segun
lo muestra la Tabla 2. El 50 % de las madres que tuvieron su primer hijo antes de los
30 afios lacté mas de 6 meses, mientras que el 56,2 % de las que parieron por vez

primera después de los 30 lacté menos de 6 meses.

Tabla 2. Relacién entre paridad y lactancia materna
Paridad (No. / %)

Lactancia Total
) Después
materna Nulipara Antes de los 30 (No. / %)
de los 30
Menos de 6 meses 0 (0,0) 19 (47,5) 9 (56,2) 28 (40,0)
Mas de 6 meses 0 (0,0) 20 (50,0) 6 (37,5) 26 (37,1)
No ha lactado 14 (100) 1(2,5) 1(6,3) 16 (22,9)
Total 14 (20,0) 40 (57,1) 16 (22,9) 70 (100)

Fuente: Encuesta

El mayor porcentaje de mujeres no han tomado tabletas anticonceptivas, tratamientos
hormonales, ni se exponen a radiaciones con frecuencia, no ingieren bebidas alcohdlicas
y no fuman; sin embargo casi el 40 % ha tomado en algin momento anticonceptivos
orales y alrededor del 30 % fuma regularmente.

Mas de un tercio de las féminas son obesas, asi lo refleja la Tabla 3. Resalta ademas las

58 mujeres que son sedentarias, y de ellas el mayor nimero son obesas (36,2 %).

Tabla 3. Relacién entre sedentarismo y evaluacién nutricional

Evaluacion Sedentarismo Total
Nutricional No % Si % No. %
Obesa 4 33,3 21 36,2 25 35,7

Sobrepeso 5 41,7 15 25,9 20 28,6



' 1 Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila

P MeF il | o1 L |

Normopeso 3 25,0 20 34,5 3' 32,9
Bajo peso 0 0,0 2 3,4 2 2,9
Total 12 17,1 58 82,9 70 100

Fuente: Formulario

El 20 % de la poblacién de estudio presentd algun tipo de afecciéon en la mama con
anterioridad; mientras que 15 pacientes presentaron APF de cancer por linea materna y
paterna.

La principal comorbilidad de estos pacientes es la Hipertensién Arterial, la cual esta
presente en el 33 % de las mujeres. El 31 % no refirid ninguna de las enfermedades.
El Universitario y el Técnico Medio ocupan el 27,1 %, cada uno, constituyendo los niveles
de escolaridad mas representativos de esta poblacion; asi lo muestra la Tabla 4. De las
pacientes que desconocen del Autoexamen de mama, el 45 % tienen niveles

educacionales inferiores al duodécimo y al universitario.

Tabla 4. Relacion entre el nivel educacional y el conocimiento sobre la realizacion del

Autoexamen de mama

Conocimiento del AEM Total
Nivel educacional
No % Si % No. %
Universitario 3 15,0 16 32,0 19 27,1
Duodécimo grado 8 40,0 9 18,0 17 24,3
Técnico Medio 3 15,0 16 32,0 19 27,1
Noveno grado 5 25,0 8 16,0 13 18,6
Sexto grado 1 5,0 1 2,0 2 2,9
Total 20 100 50 100 70 100

Fuente: Formulario

Hubo 20 pacientes no han utilizado fuente alguna y el médico y la enfermera de la familia
han transmitido informacion al 29,4 % de las féminas segun refleja la Tabla 5. El 50 %

de la poblacion de estudio no se realiza el AEM.

Tabla 5. Fuente de obtencion de la informacidén sobre la técnica del Autoexamen de
mama Yy su realizacion
FUENTE DE OBTENCION DE LA INFORMACION DEL AEM
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Fuente No. - %

Del Médico y enfermera de la familia 25 35,7
Familiares y amigos 13 18,6

Medios de difusion masiva 26 37,1
Ninguna 20 28,6

REALIZACION DEL AEM

No 35 50,0

No tengo tiempo definido 16 22,9
Mensual 11 15,7
Trimestral 7 10,0

Anual 1 1,4

Fuente: Formulario

Resalta la elevada cifra de 72,9 % de mujeres que no se realizan el examen clinico de
las mamas; sin embargo 13 féminas cumplen con su evaluacion clinica en el periodo de

tiempo recomendado.
Discusioén

A pesar de los enormes esfuerzos cientificos dedicados al estudio del cancer de mama,
aln quedan numerosos problemas basicos sin solucionar. Ante esta situacién se impone
un enfoque nuevo en la politica de salud para poder alcanzar el control de este problema
tan dificil de resolver, pero susceptible a ser modificado si se logra crear un nuevo estilo
de vida en la poblacién a fin de vigilar y erradicar los factores precursores y causales de
esta enfermedad, por lo que resulta necesario incrementar el nivel de informacién sobre

el tema en las mujeres.

En las variables sociodemograficas que caracterizan a la poblacion de estudio destacan
diferencias entre los grupos de edades y el color de piel; con ligero predominio de las

mujeres de 30 a 49 afos y solo un 14,3 % mayor de 70.

Existen diversas investigaciones 1% 1> que no difieren en cuanto a los resultados
obtenidos. Segln Ramirez-Martinez °, las mujeres menores de 50 afios poseen una
menor incidencia cdncer de mama y son mas propensas a un diagndstico precoz del
mismo. Otro estudio realizado en México ¢ evidencio que el 19,8 % de las mujeres fueron

diagnosticadas con Cancer de Mama entre los 30 y 40 afios, el 32,1 % entre los 41 y 50
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afos y el 48,1% a una edad mayor de los 50 afios. Esto pone de manifiesto como la
edad constituye un factor de riesgo no modificable que predispone a la aparicién del
cancer de mama; agregando el color blanco de la piel, el cual se describe en la literatura

se asocia mas con la aparicidon de este cancer.

En cuanto a la regularidad del ciclo menstrual hubo similitud con Navarro Ibarra 4,
mientras que su porcentaje de mujeres con ciclos menstruales irregulares fue mayor (87
%) debido a las caracteristicas de su muestra; en el caso de edad de la menopausia, la
presentaron el 75,3% de las mujeres con la neoplasia y el 54.3% de las mujeres sanas,
ambos grupos a una edad promedio de 46 afios. Segun otra investigacion ' han
informado riesgos relativos de padecer cancer de mama de 1,1 a 2 en mujeres cuya
menarquia ocurrié antes de los 12 afios, en comparacion con aquellas que la tuvieron a
los 15 aifios o después.

La menopausia es una de las etapas criticas en la vida de la mujer en que se favorece
la ganancia de peso y el desarrollo o agravamiento de la obesidad. Después de la
menopausia, los ovarios dejan de producir estrogenos y el tejido adiposo se convierte
en la principal fuente de esa hormona, de manera que, aquellos tejidos que como el
parénquima mamario son muy sensibles a los estrogenos, quedan expuestos a un mayor
estimulo entre las mujeres obesas. 4

En Grajales et al 3, se analizé la lactancia desde diferentes puntos de vista, coincidiendo
con su efecto protector al demorar el restablecimiento de la ovulacion, al disminuir la
produccion de estrégeno y convertir la glandula mamaria en tejido totalmente
diferenciado; encontrandose un aumento de riesgo en aquellas mujeres en que la edad
del primer embarazo era mayor de 29 afos comparada con las mujeres de 19 afios o
menos. Un estudio de casos y controles !° refiere una reduccion en el riesgo cuando la
lactancia materna es de mayor duracion. Asi, los resultados mostraron, al menos 50 %
en la reduccion del riesgo en las mujeres que lactaron por 2 afios 0 mas y que tenian
alta multiparidad.

En el presente estudio destaca un porcentaje superior en aquellas mujeres que no han
tomado tabletas anticonceptivas, tratamientos hormonales, ni se exponen a radiaciones
con frecuencia, no ingieren bebidas alcohdlicas y no fuman; sin embargo, casi el 40 %
ha tomado en algin momento anticonceptivos orales y alrededor del 30 % fuma
regularmente.

En los resultados obtenidos en Polonia (1®) se muestran que los habitos toxicos se
encuentran ligados con el cancer de mama aunque no han sido significativos; mientras

que en otra literatura > si han encontrado un nivel de significacion entre los habitos
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toxicos y el cancer de mama, sin embargo no hay un acuerdo unanime entre los

investigadores.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al uso y tiempo de
uso de anticonceptivos y de terapia hormonal entre casos y controles ), reflejandose
una tendencia de asociacion con un aumento en el riesgo de cancer de un 43%, sin llegar
a ser significativo. Mientras que otros autores -8 sugieren que el uso de anticonceptivos
orales contemporaneos se asocia con un mayor riesgo de cancer de mama, que puede
variar segun la formulacién. Los autores de este estudio solo tomaron en cuenta el uso
de anticonceptivos orales por ser el método mas usado entre la poblacion en edad fértil.
Resalta en este trabajo que el 35,7 % de las mujeres son obesas, seguidas de pacientes
con normopeso y sobrepeso; ademas hay 58 mujeres que son sedentarias gracias a la
no practica de ejercicios fisicos frecuentemente, y de ellas el mayor nimero son obesas
(36,2 %). Existe un incremento significativo en el riesgo de padecer un cancer de mama
asociado al sobrepeso y a la obesidad; este hecho podria tener su explicacién en la teoria
segln la cual se concede a los estrogenos una potencial capacidad carcinogénica, a
través de la continua estimulacion del crecimiento tisular mamario. 13

Los resultados de Navarro 4, muestran que el ejercicio fisico resulté ser un factor
protector contra el cdncer de mama. En el estudio se encontrd una relacion directa entre
el cancer de mama en mujeres que no realizaban ningun tipo de actividad fisica y las del
grupo control, en el que todas las mujeres practicaban algun tipo de ejercicio fisico.
Diversos estudios 2 1> 17 refieren que la actividad fisica regular tiene un claro beneficio
cardiovascular e influye bajando el riesgo de padecer esta enfermedad, ya que puede
afectar a los niveles hormonales. Segun destaca Cuenca !° la actividad fisica semanal
moderada puede reducir el riesgo de cancer mamario, ademas, el exceso de estrégenos
producidos por la grasa podria ser el causante, en particular, para los tumores de mama
sensibles a esta hormona.

De manera general el mayor porcentaje de individuos de esta investigacion no presenta
antecedentes, aunque cabe mencionar que el 20 % de la poblacién de estudio presentd
algun tipo de afeccidon en la mama con anterioridad; mientras que 15 pacientes
presentaron APF de cancer por linea materna y paterna. En otras investigaciones 3 17 |a
proporcion de casos con historial familiar de cancer fue significativamente mayor.

El mayor porcentaje de enfermedades asociadas a la aparicion del cancer de mama en

esta serie de casos lo ocupa la Hipertension Arterial, la cual esta presente en el 33 % de
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las mujeres. EI 31 % no refirio ninguna de las enfermedades mencionadas

anteriormente.

El presente estudio revelé que 5 de cada 7 mujeres que se estudiaron conocian sobre
las maniobras basicas del Autoexamen de mama, y el 50 % de las mujeres que conocen
sobre el AEM tienen un nivel educacional superior, digase duodécimo grado o
universitario. La principal fuente de informacién relacionada con el tema fue obtenida de
los medios de difusion masiva, seguido del médico y la enfermera de la familia; asimismo
20 féminas refirieron no tener conocimiento de este proceder y por lo tanto no hicieron
uso de ninguna fuente del conocimiento. EI 50 % de las mujeres de estudio no se realizan
el AEM, 16 de ellas lo realizan, pero sin un tiempo de periodicidad definido lo que atenta
con lo sistematico que debe ser el proceder para detectar precozmente alguna anomalia.
Hay 1 de cada 7 mujeres que se realizan el autoexamen de mama mensual, lo que
traduce un conocimiento bien adquirido y consolidado.

En una investigacion de Ramirez 12 destaca que el 80 % de las mujeres en su estudio no
tienen conocimiento sobre el AEM, y tan solo el 53 % se lo ha hecho, aunque no aclaran
si preguntaron acerca de él o si usan la técnica adecuada. De este porcentaje se reporta
que el 25 % afirma que lo hace cada mes y el 9 % entre cuatro y diez dias después de
la menstruacién, al 15% les ensenaron cédmo practicarse el examen en un servicio de
salud. Estos resultados difieren de los obtenidos en la presente investigacion.

En diversos estudios 2 15 19 se evidencia que pocas mujeres se realizan el AEM y en las
gue si lo hacen se encuentran inconsistencias en la frecuencia, oportunidad y ejecucién
de las maniobras que contempla el examen: inspecciéon y palpacidon; lo que viene a
corroborar estudios anteriores que muestran que el grado de escolaridad influye
notablemente en la practica adecuada del AEM. Segun lo obtenido por Cuenca y col. >
la prevalencia de la escolaridad preuniversitaria favorecié que las pacientes entendieran
la importancia del diagndstico precoz y de la atencién médica.

En el estudio de Carrillo '8 a estudiantes de medicina se evidencié que el 89,7 % habian
oido acerca del AEM; sin embargo, solo 21,0 % lo practica por lo menos una vez al afio.
Hay varios argumentos que pueden explicar la disminuida frecuencia de la practica del
AEM. Por ejemplo, la falta de conocimiento de la técnica, el miedo a la enfermedad y la
percepcion de menor riesgo de desarrollar cdncer mamario por ser jovenes. Es relevante
explorar las razones que explican la diferencia entre el conocimiento y la practica, puesto
que asi se pueden implementar estrategias personalizadas para fomentar la practica del
AEM.



Otros autores ® 7 muestran, que el hecho de haber terminado los estudios secundarios
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incide significativamente en la probabilidad de realizar el examen con la frecuencia,
oportunidad y técnica correcta, el 77.8% de los controles que no conocia del AEM solo

completd la educacién basica.

Los medios de difusion masiva constituyeron la fuente de obtencién de informacién mas
utilizada por las pacientes sobre como realizarse el AEM. Hubo 20 pacientes que no han
utilizado fuente alguna, las cuales se corresponden con las que desconocen sobre la
tematica. El médico y la enfermera de la familia han transmitido informacién al 29,4 %
de las féminas, mientras que los familiares y amigos han apoyado a 13 mujeres. Existen
50 mujeres que tienen conocimiento del AEM, sin embargo 35 mujeres (que representa
el 50 % de la poblacion de estudio) no se realizan el AEM. Le continGlan 16 mujeres,que
aunque lo practican, no tienen tiempo definido y el 15,7 % de mujeres se realiza el AEM

con la frecuencia establecida.

En el estudio de Martinez Mufioz y col. (*?, se comprobd la efectividad (la calidad del
autoexamen) de los distintos medios de divulgacidon para su conocimiento, se constato
que el método mejor aprendido fue el ensefiado por el médico y la enfermera de la
familia; se comprob6 que el gran niumero de pacientes que referia conocerlo por los
medios de difusién lo realizaba con errores técnicos. Hubo similitud en cuanto a los
resultados que se presentan, debido a que las encuestadas que afirmaron conocer el
autoexamen de mama (eso no significa que lo realizaban con calidad y correctamente),
y con respecto a las vias por las cuales refirieron haberlo aprendido, predominé la de los
medios de difusién en 50 % de las mismas, lo que superaba incluso la labor de
divulgacion del médico y la enfermera. Solo 10 pacientes para 22,7% nos informaron

gue lo habian aprendido por mas de una via.

Existen 51 mujeres de la poblacién (72,9 %) de estudio a las cuales no se le realiza el
Examen clinico de las mamas por el médico y la enfermera del consultorio; mientras que
el 18,6 % de las mujeres se les realiza un adecuado seguimiento de control y prevencion
de afecciones mamarias y principalmente el cancer, pues se les examina anualmente
por el médico de la familia. El examen clinico de las mamas es un proceder que debe ser

realizado a todas las mujeres desde los 30 afios con una frecuencia anual (19,
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Dentro de la poblacién femenina cubana existen un grupo de factores qué predisponen

a padecer el cancer de mama, como el sedentarismo, la obesidad, y los factores de
riesgo reproductivos, entre otros; muchos de los cuales son modificables por el accionar
del personal de salud y la cooperacién del paciente. Asimismo, resulta importante en el
diagnéstico precoz de esta neoplasia la realizacién del Autoexamen y el Examen clinico
de las mamas. Del primero tienen mayor conocimiento aquellas con un elevado nivel
educacional, mientras que los medios de difusidn masiva y la labor del médico y la
enfermera de la familia son las principales fuentes de informacion del mismo. Por otra
parte, a la mayoria de las mujeres no se le realiza el Examen clinico de las mamas, v las
que si realizan las técnicas de deteccion precoz, en ocasiones, no lo hacen con la

frecuencia adecuada, lo que atenta a la calidad de la maniobra.
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