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Entre saber y actuar: las brechas que enfrentan las

mujeres argentinas para cuidar su salud mamaria

1. Contexto y relevancia

El cancer de mama representa la principal causa de mortalidad por tumores malignos en
mujeres en la Argentinay constituye la neoplasia de mayor incidencia en la poblacion femenina
de todo el pais. La evidencia cientifica internacional y nacional confirma de manera categoérica
gue esta patologia es curable en mas del 90% de los casos si se diagnostica en sus estadios
iniciales.

Sin embargo, la persistencia de una elevada tasa de mortalidad en el territorio nacional no
responde a una limitacion de la medicina moderna, sino a demoras estructurales en la llegada a
tiempo al diagnéstico, la dispersién de la informacion médica y la existencia de marcadas
desigualdades en el acceso a la atencidn sanitaria. Bajo esta realidad, abordar la salud mamaria
en la Argentina trasciende el plano estrictamente clinico para consolidarse como un imperativo
de equidad, alfabetizacion sanitaria y pleno ejercicio de los derechos garantizados por la
legislacion vigente.

Con el propésito de dimensionar la distancia entre el conocimiento tedrico de la poblaciény la
realizacion concreta de los controles médicos, la Fundacion Instituto Natura, Avon y la
consultora Quiddity desarrollaron el indice de Concientizacién sobre Salud Mamaria
Argentina 2026. La investigacién adopta como marco conceptual el modelo del Tripode del
Cuidado, una perspectiva integral que establece que la proteccion efectiva de la salud requiere
la interaccion equilibrada de tres pilares interdependientes: la infraestructura y tecnologia
disponible, el cuerpo de conocimientos y habitos de la comunidad, y la existencia de un acceso
real respaldado por circuitos de atencién agiles y gratuitos.

Desde esta perspectiva, el estudio no busca recargar la responsabilidad de la deteccidon
temprana de manera aislada en la decisién individual de las mujeres, sino mas bien visibilizar
las brechas de informacién y actitud que, junto a las condiciones materiales y sanitarias del
entorno, condicionan el acceso a una deteccién oportuna del cancer de mama.

2. ;Qué es el Indice de Concientizacién en Salud Mamaria?

El indice de Concientizacién sobre salud mamaria es una herramienta creada por Avon y
Fundacién Instituto Natura, para medir y comprender el nivel de conocimientos y la disposiciéon
de practicas que las mujeres en Argentina adoptan en relacién al cuidado de la salud mamaria.

El indice es una herramienta permanente que permite orientar esfuerzos e iniciativas, dar
seguimiento a la evolucién de la concientizacién y promover la transformacion colectiva. Se
aplico por primera vez en 2024 en Brasil, conformandose una herramienta regional a partir de
2025 incluyendo a Argentina y 2026 donde se incorporaron otros paises como Colombia y
México.
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El indice es mucho mas que una encuesta, un estudio o un relevamiento de datos: es una
herramienta para la transformacién social. ;Por qué? Porque su valor no reside Gnicamente en
los datos obtenidos, sino en su capacidad de servir como base para decisiones y acciones que
impulsen cambios concretos. El indice, en tanto herramienta, nos permite orientar esfuerzos,
dar seguimiento al nivel de concientizacion sobre la salud mamaria y funcionar como un
instrumento de apoyo para la transformacién social.

La concientizacién, junto con otras acciones fundamentales, contribuye y genera las
condiciones para el diagndstico temprano y la reduccion de muertes por cancer de mama. El
indice existe precisamente para comprender el nivel de conocimiento de las mujeres en la
sociedad, y entender cémo éstos se mueven, facilitando u obstaculizando el acceso a la
deteccion temprana y al cuidado general de la salud mamaria. Por lo tanto, el indice no es un fin
en si mismo, sino un medio para orientar nuestros esfuerzos y saber si estamos avanzando
hacia la transformacién que queremos ver en la sociedad.

3. Aspectos metodolégicos

El indice 2026 se llevé a cabo durante los meses de junio y julio de 2026 mediante un formato
de encuesta autoadministrada en linea, sobre una muestra nacional representativa de 1.077
mujeres mayores de 18 afos residentes en las seis regiones del pais: Buenos Aires, Centro,
Cuyo, Noroeste (NOA), Noreste (NEA) y Patagonia.

El estudio cuenta con un nivel de confianza del 95% y un margen de error de *2,45%,
evaluando la concientizacién real de la poblacion a través de 29 indicadores clave agrupados en
dos grandes dimensiones: conocimiento y practicas vinculadas a la reduccion de riesgos,
deteccién tempranay tratamiento del cdncer de mama.

El indice experimenté revisiones metodoldgicas respecto a su edicién 2025 para garantizar la
representatividad geografica y correcta ponderacion de variables determinantes para analizar
la concientizacion real. Por ese motivo, no es posible establecer comparabilidad con el informe
anterior ya que son metodologias, escalas y calculos diferentes.

Estos ajustes realizados, ademas de ser necesarios, forman parte de un proceso de mejora
continua, que apunta a una evolucion del indice en tanto herramienta viva.

4. ;Qué nos muestran los datos del indice en Argentina?

Cuando se habla de cancer de mama, saber qué hacer puede parecer sencillo: informarse,
reconocer cambios en el cuerpo y acudir al médico. Sin embargo, para muchas mujeres cuidarse
sigue suponiendo un desafio. Depende de contar con informacién clara y accesible, disponer de
tiempo, recursos, servicios de salud cercanos y una red que las acompaiie.

Uno de los principales hallazgos que evidencia este estudio, es que el problema no es
necesariamente la falta de informacion sino la calidad de la misma, y la distancia existente
entre lo que sabemos y lo que efectivamente hacemos para el cuidado de nuestra salud
mamaria.
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4.1. Reduccién de riesgos

El estudio pone de manifiesto una profunda contradiccién entre la predisposicion teérica de la
poblaciéon a cuidar su salud y la posibilidad concreta de llevar a cabo esos cambios en la vida
cotidiana.

Existe un consenso casi unanime en la sociedad respecto a la importancia de la incorporacién
de ciertos habitos para la mejora de la salud de manera integral, donde un 83% considera que Si
es posible reducir los riesgos de desarrollar cancer de mama y el 89% declara estar “muy
dispuesta” o “dispuesta” a modificar habitos de vida para reducir el riesgo. Sin embargo,
Unicamente seis de cada diez encuestadas (60%) reportan contar con las condiciones
materiales necesarias —tales como disponibilidad de tiempo, recursos econémicos, transporte
accesible, estabilidad laboral y redes de apoyo familiar— para sostener éste tipo de habitos de
vida.

Asimismo, la investigacién demuestra que la voluntad tropieza con la falta de precision
informativa, ya que solo el 38% de las mujeres conoce con exactitud cudles son los factores de
riesgo modificables y las conductas especificas sustentadas en evidencia cientifica para la
reduccion del riesgo oncogénico.

Pese a que en la mayoria de las veces se desconoce la causa que provoca el desarrollo de la
enfermedad, las investigaciones cientificas han identificado los factores que aumentan estas
probabilidades y aquellos habitos que contribuyen a reducir el riesgo de cancer de mama
(Sociedad Argentina de Mastologia).

Estos factores se dividen en “no modificables” -es decir, aquellos que no podemos evitar y
aumentan las posibilidades de que se genere la enfermedad, como el sexo, edad o antecedentes
familiares - y aquellos considerados “modificables”, que consisten en medidas
higiénico-dietéticas que podemos incorporar para reducir el riesgo de cancer de mama
(actividad fisica, restringir consumo de alcohol o tabaco, entre otras).

En este marco, cabe destacar que, segin lo que indica la Sociedad Argentina de Mastologia, el
cancer de mama no se puede evitar (prevencién primaria), sin embargo, si se puede
diagnosticar tempranamente (prevencion secundaria) en estadios donde el cancer en mas del
90% de los casos es curable y se pueden adoptar habitos saludables para reducir el riesgo de
cancer de mama.

4.2. Deteccién temprana

La distancia entre el saber y el hacer encuentra su manifestacion mas critica en la llamada
paradoja del chequeo de rutina.

El 70% de las mujeres en argentinas identifica a la consulta médica y los exdmenes
ginecolégicos como el habito mas importante para proteger la salud mamaria; no obstante, solo
el 51% realiza los controles necesarios, generando una brecha negativa de 19 puntos
porcentuales entre la valoracién del estudio y su ejecucién real.
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De hecho, la mitad mantiene una relacién reactiva, esporadica o inexistente con el control
ginecoldégico: un 23% solo asiste ante la aparicion de dolor o molestias visibles; un 16% acude
con intervalos superiores a los dos afos y un 10% declaré nunca haber realizado la consulta.

A pesar de estas barreras iniciales, el estudio identifica un comportamiento positivo cuando se
logra el ingreso al sistema sanitario, ya que el 71% de las pacientes que inician la consulta
completan la totalidad de las practicas indicadas por el profesional, demostrando que el cuello
de botella principal reside en el acceso al primer turno y en la mantencién del habito de
cuidado.

En cuanto al uso de la mamografia como método estandarizado para la deteccién precoz de
lesiones no palpables, los datos de 2026 muestran que el ingreso al estudio en mujeres
mayores de 40 anos se produce predominantemente por habitos de cuidado y no por alarma
médica.

Aunque el 84% de las mujeres de 40 afios o mas se ha realizado al menos una mamografia en su
vida, sostener la regularidad anual representa un problema estructural: un 59% cumple con el
estudio de manera anual, pero un 41% no establece una frecuencia de control adecuada (no
tiene una frecuencia fija, lo hace con una periodicidad superior a los 2 afios o se lo realiza
Unicamente cuando aparece un sintoma). En consecuencia, cuatro de cada diez mujeres
mayores de 40 afnos que ya accedieron al estudio mamografico no logran mantener la
continuidad requerida para un monitoreo epidemiologico eficaz.

Las razones para no realizarse una primera mamografia son distintas. El 46% de las mujeres de
+40 anos que aun no se la realizé, menciona factores asociados al desconocimiento y
desinformacion (no sé si tengo la edad, no sé si necesito hacérmela, no tengo sintomas o el
médico no me la pidid). Sin embargo, hay otros factores que también interfieren, aunque en
menor medida, por ejemplo la falta de tiempo, la dificultad para conseguir turno, temor al dolor
o considerar que no es necesario porque no hay sintomas.

En definitiva, la probabilidad de que una mujer se realice la mamografia se encuentra
fuertemente determinada por variables de entorno. El factor de mayor peso es la frecuencia de
la consulta ginecolégica: entre quienes acuden al ginecélogo una o dos veces al afio, el 79% se
realiz6 la mamografia, mientras que entre quienes no consultan al profesional la cifra
desciende al 20%, marcando una brecha de 59 puntos porcentuales.

El segundo determinante es el conocimiento sobre la edad de inicio recomendada, donde
quienes conocen la pauta acceden al estudio en un 71% frente al 46% de quienes la
desconocen.

A esto se suma la persistencia de desinformacion respecto a las indicaciones médicas, dado que
menos del 36% conoce con precisién que los controles asintomaticos deben comenzar a los 40
afos, y la mayoria (71%) desconoce que, en el sistema publico, ante la presencia de sintomas o
antecedentes de riesgo el estudio puede y debe realizarse a cualquier edad.

Adicionalmente, la mitad de las mujeres confunde los exdmenes de deteccién y confirmacion. El
53% reconoce ala mamografia como la herramienta para detectar posibles anomalias, y el 47%
identifica la biopsia como el procedimiento que permite confirmar un diagndstico. Esto
muestra que las mujeres conocen algunas partes del proceso, pero no siempre cuentan con
informacioén suficiente para comprender la ruta completa de deteccién.
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En lo relativo a las practicas individuales de deteccién, el 72% de las mujeres indica realizar la
autoexploracion de mamas, aunque solo cuatro de cada diez (un 42%) lo hacen con la
frecuencia mensual recomendada. En este aspecto, cabe destacar que la Sociedad Argentina de
Mastologia indica que la autoexploracién mamaria sirve para conocer el propio cuerpo y
detectar cambios, pero no reemplaza a la mamografia ni a los controles médicos anuales, ya
gue en la mayoria de los casos, el ciAncer de mama en estadios tempranos es asintomatico.

4.3. Brechas y desigualdad en el acceso

La disparidad entre el conocimiento y la practica del cuidado de la salud se profundiza en
funcion del nivel socioeconémico, el tipo de cobertura médicay la localizacién geografica de las
mujeres. Las mujeres saben que las consultas y exdmenes de rutina son claves para el cuidado
de su salud mamaria, pero no todas las mujeres integran estos habitos en su vida cotidiana.

En los sectores de ingresos altos (ABC1), el 77% conoce las pautas de control y el 75% las
practica, registrando una brecha de solo 2 puntos porcentuales. Por el contrario, en los
sectores de menores recursos (D1D2), el 62% conoce la importancia de los estudios pero solo
el 34% los realiza, escalando la brecha a 28 puntos porcentuales.

Esta misma distancia de 28 puntos se repite en el subsistema publico de salud, donde el 61%
conoce la recomendacién y Unicamente el 33% la concreta, observandose ademas que una de
cada tres usuarias del sistema publico no posee una frecuencia fija para su mamografia.

A nivel territorial, la region del Noreste Argentino (NEA) exhibe la brecha negativa mas
pronunciada del pais, alcanzando los 29 puntos porcentuales de diferencia entre el
conocimiento (73%) y la practica efectiva (44%), lo que podria indicarnos que la vulnerabilidad
social y geografica actia como un condicionante sobre el acceso a la salud.

Otro aspecto que impacta directamente en la desigualdad en el acceso, es la marcada
invisibilidad de las leyes y normas sanitarias que protegen a las ciudadanas en Argentina. Un
80% de las encuestadas ignora las disposiciones del Programa Médico Obligatorio (PMO) y las
resoluciones del Ministerio de Salud que garantizan la gratuidad al 100% de la mamografia
anual, las ecografias mamarias complementarias y las biopsias, sin copagos ni limites de edad
cuando existe indicaciéon médica.

Asimismo, resulta llamativo que un 84% de las mujeres desconoce la existencia de la Ley
Nacional N° 26.872 de Reconstruccion Mamaria, la cual establece la cobertura obligatoria e
integral de la cirugia reconstructiva y la provisién de prétesis tras una mastectomia por
patologia oncolégica, tanto en el sistema publico como en obras sociales y prepagas.

El desconocimiento de este marco juridico debilita la capacidad de exigencia ciudadana,

sometiendo alas usuarias a dilaciones administrativas o cobros indebidos por prestaciones que
la ley define como gratuitas y obligatorias.

4.4. Redes comunitarias y canales de informacion

En el plano de los afectos, si bien el 52% de las encuestadas conoce a alguien de su circulo
cercano que atravesé un diagnéstico de cancer de mama, mas de la mitad manifiesta carecer de
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la informacion técnica necesaria para acompanar, orientar o brindar ayuda concreta a una
persona en esa situacion.

Por otra parte, la investigacion pone en evidencia la pérdida de impacto de las estrategias
publicitarias tradicionales. Si bien multiples organizaciones -sociales, privadas y publicas-
desarrollan esfuerzos (econémicos y humanos) para promover la concientizacion sobre salud
mamaria, 1 de cada 2 mujeres (48%) no recuerda haber visto ninguna campana de
concientizacion sobre cancer de mama en el Gltimo ano. Esto nos demanda reflexionar, a
guienes trabajamos en concientizacién, sobre si lo que estamos haciendo es suficiente, aporta
valor a la conversacién y genera los impactos deseados.

Finalmente, frente a la eventual aparicién de un sintoma en la mama, aunque el 97% indica que
acudiria de inmediato al profesional médico, coexisten conductas de riesgo como esperar dias o
semanas para observar la evolucién del sintoma (59%), buscar informaciéon en motores de
Internet (59%) o consultar a herramientas de Inteligencia Artificial (12%).

Estos datos nos permiten identificar nuevos desafios en materia de concientizacién asociados
al uso de las nuevas tecnologias y nos demandan desarrollar estrategias mas eficaces para la
transmision de informacién relevante.

5. Conclusiones

Los hallazgos del indice de Concientizacién sobre Salud Mamaria Argentina 2026 demuestran
gue uno de los obstaculos centrales para reducir la mortalidad por cadncer de mama en el pais
radica en el nivel de concientizacién de las mujeres, entendido como aquellos conocimientos y
practicas adecuadas para cuidar la salud mamaria. Adicionalmente, esta barrera convive y se
potencia con la persistencia de obstaculos materiales, de acceso y comunicacionales.

Cuando la voluntad de cuidarse alcanza al 83% de la poblacién pero el acceso efectivo se ve
limitado por el nivel socioeconémico o el tipo de cobertura de salud, el diagndstico precoz deja
de ser una pauta de alcance universal para convertirse en un privilegio condicionado por el
entorno.

Frente a la informacién que nos revela el indice, Avon y Fundacién Instituto Natura buscan
ampliar la conversacioén sobre la salud mamaria: no se trata solo preguntarnos qué deberian
hacer las mujeres para cuidarse, sino qué necesitamos transformar para que mas mujeres
puedan hacerlo. El reto no es Unicamente informar, sino lograr que esa informacién sea clara,
atil y accionable. Y que fundamentalmente nos permita acortar la distancia entre el saber y el
hacer, garantizando un acceso equitativo, oportuno y de calidad para todas las mujeres en la
Argentina.
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