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La presente investigación se realizó de abril a diciembre de 2990 en la CO- 
muna de Valdivia, Chile, en 207 médicas, enfk-neras, matronas y enfermeras-matronas 
con objeto de conocer la relación entre la actitud subjetiva y conducta personal de estas 
profesionales de la salud frente a la práctica mensual del autoexamen de mama CAEMI. 

Los datos se recolectaron mediante un instrumento de medición de actitudes 
elaborado por Victoria Lee Champion (1984) según el modelo de creencias sobre la salud 
de Bech et al. (1974). También se incluyeron preguntas orientadas a averiguar los an- 
tecedentes personales y sociodemográficos de las profesionales encuestadas y sus conoci- 
mientos sobrealgunos aspectos del cáncer de mama y del AEM. 

La infomzación recogida se sometió a las siguientes pruebas de validez y con- 
fiabilidad: el coeficiente r de Ptwson, la técnica de división por mitades, el coeficiente R de 
Spearman-Brown, el coeficiente alfa de Cronbach y la prueba de ji al cuadrado para deter- 
minar el grado de asociación entre las variables. 

Los resultados demostraron que, aunque 79% de las mujeres estudiadas es- 
taban ampliamente familiarizadas con muchos aspectos del cáncer de mama y 82% eran 
conscientes de los beneficios del AEM, solo 28% practicaban este examen mensualmente. 
Es alarmante que las profesionales de la salud, que son las responsables de inculcar buenos 
hábitos de prewnción, aún no hayan asumido la responsabilidad de proteger su propia 
salud en lo que respecta a la detección precoz del cáncer de mama. 

El cáncer de mama es una de las 
causas de muerte por tumores malignos más 
frecuentes en la mujer. En 1988 Chile tuvo 
32 436 egresos hospitalarios por neoplasias 
malignas, de los cuales 3 074 (9,48%) se de- 
bieron a cáncer de mama. Esta enfermedad 
ocupó el tercer lugar entre todos los egresos 
por tumores malignos y su frecuencia fue prác- 
ticamente igual a la del cáncer gástrico, que 
ocupó el segundo lugar con 3075 egresos (1). 

’ Esta investigación ha sldo patrocinada por la Dirección de 
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2 Instituto de Enfermería, Universidad Austral de Chile, 
Valdivia, Chile. Dirección postal: Instituto de Enferme- 
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En Valdivia, el cáncer de mama 
ocupó el cuarto lugar en 1988 entre las defun- 
ciones por tumores malignos en la mujer (14 2 i-i 
casos o 7%), y la tasa de mortalidad por esta 4 
enfermedad fue de 4,3 por 100 000 habitantes w 
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(2). Según el registro del Hospital Base Val- z 
divia, en 1989 se notificaron 24 casos nuevos, 
14 (58,3%) de ellos en mujeres de 40 a 60 arios 
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Entre 1985 y 1989 en la provincia 
de Valdivia hubo 106 casos de cáncer de mama, 
lo cual equivale a 13,1% del total de tumores 
y representa el tercer lugar en prevalencia 
después del cáncer cervicouterino y de vesí- 
cula biliar (3). Los datos disponibles demues- 
tran que en la provincia de Valdivia la mor- 
talidad por cáncer de mama se ha mantenido 
relativamente estable en el último quinque- 
nio, debido, posiblemente, a que la enfer- 
medad suele detectarse en etapa avanzada. 
Cabe señalar al respecto que un estudio rea- 
lizado en el servicio de Oncología del Hospi- 
tal Base Valdivia (4) reveló que, de 35 mujeres 
con cáncer de mama atendidas entre 1981 y 
1985, solo ll (31%) habían practicado el 
autoexamen de mama (AEM) en algún mo- 
mento. 

La morbilidad y mortalidad por 
cáncer de mama se podrían reducir si las mu- 
jeres tuvieran la motivación y destreza nece- 
sarias para aplicar periódicamente medidas 
de detección temprana, como el AEM (5-8). 
Se recomienda iniciar este examen en la ado- 
lescencia y practicarlo mensualmente du- 
rante el resto de la vida, preferiblemente una 
semana después de cada menstruación y, en 
etapa posmenopáusica, en determinado día 
del mes. 

Son precisamente los profesio- 
nales de la salud de sexo femenino quienes, a 
través de su labor educativa en la comuni- 
dad, pueden aumentar la frecuencia con que 
se aplica esta técnica sencilla y de bajo costo 

3 
que cada mujer puede practicar por su propia 

N cuenta. A esto se debe que en 1977 el Minis- 

; terio de Salud de Chile determinara incluir 

$ 
el AEM en los programas de atención de la 

Ñ mujer y en la lista de actividades de las 

E 
matronas. 

E 
La presente investigación se ase- 

& meja a otra realizada en 1988 en Concepción, 
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Chile (9), donde se encontró que las profesio- 
m nales de la salud solfan tener una actitud sub- 
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jetiva poco favorable hacia el AEM y que su 
conducta era consecuente con esta actitud. De 
ahí que en 1990 el estudio se repitiera en Val- 
divia en una población con caracterfsticas si- 
milares. Esta investigación, al igual que la an- 
terior, se apoya en el modelo de creencias 
sobre la salud (MCS) de Becker, et al. (1974), 
el cual fue diseñado para definir las aprecia- 
ciones subjetivas que impulsan a un indivi- 
duo sin síntomas de enfermedad a practicar 
o no medidas preventivas (10). 

Los objetivos del presente estu- 
dio fueron, entre otros, determinar si hay 
concordancia entre la actitud y conducta per- 
sonal de las profesionales de la salud de Val- 
divia frente al AEM, y con qué frecuencia 
practican este examen. También se buscó de- 
terminar si esta frecuencia guarda relación con 
las características sociodemográficas de las 
encuestadas, sus experiencias personales con 
el cáncer de mama y sus conocimientos sobre 
el AEM. Por último, la frecuencia de este exa- 
men en la población estudiada se correla- 
cionó con las subescalas del MCS. 

M ATERIALES 
YMÉTODOS 

El estudio se realizó con el uni- 
verso de 207 profesionales de la salud de sexo 
femenino que trabajaban en los servicios de 
salud de la comuna de Valdivia durante el 
primer semestre de 1990. Estos servicios de 
salud fueron el Hospital Base Valdivia, las 
policlínicas de especialidades, los consulto- 
rios externos y las clínicas privadas. Entre las 
profesionales estudiadas hubo 101 enferme- 
ras (49%), 44 matronas (21%), 23 enfermeras- 
matronas (11%) y 39 médicas (19%). Las áreas 
de desempeño de estas profesionales fueron 
la medicina interna, cirugía, obstetricia, psi- 
quiatría, oncología, dermatología y enferme- 
dades de transmisión sexual, aunque algu- 
nas tenían funciones administrativas o 
atendían consultas generales en las policlíni- 
cas y consultorios. 

Como unidad de análisis se eli- 
gió el profesional de salud de sexo femenino, 



ya que debido a su condición de mujer, pro- 
fesional de salud y educadora, es la persona 
idónea para observar medidas de preven- 
ción, particularmente el AEM. La informa- 
ción exigida por el MCS de Becker, ef al. (véase 
el anexo) se obtuvo con el instrumento de 
medición de actitudes validado por Victoria 
Lee Champion (1984) (11) y las reacciones a las 
proposiciones incluidas en este instrumento 
se midieron con la escala de puntuaciones 
sumadas de Likert. Como variable depen- 
diente se usó la frecuencia del AEM, dividida 
en tres categorías: siempre (examen men- 
sual), ocasionalmente (examen cada 2,3,6 ó 
12 meses) y nunca (el examen no se realiza 0 
la persona no recuerda haberlo realizado). 

Las variables independientes 
fueron las caractetisticas sociodemográficas 
de las encuestadas (edad, estado civil, nú- 
mero de hijos, presencia de hijas, años de 
ejercicio profesional); sus experiencias con el 
cáncer de mama, bien fuesen propias o de 
personas allegadas; sus conocimientos sobre 
el cáncer de mama y el AEM; las posibilida- 
des de tener la privacidad necesaria para rea- 
lizar el AEM; la percepción de susceptibili- 
dad personal al cáncer de mama; la percepción 
de la gravedad del cáncer de mama y de las 
posibilidades de supervivencia; el conoci- 
miento de los beneficios aportados por el 
AEM; la presencia de factores que obstaculi- 
zan la realización del AEM, y el grado de mo- 
tivación para proteger la salud personal. 
También se averiguó qué hacían las encues- 
tadas para mantener un buen estado de sa- 
lud, explorándose en particular cualquier 
modificación del régimen de alimentación o 
ejercicio destinada a prevenir el infarto del 
miocardio, el cáncer y otras enfermedades. 
Los rubros correspondientes a esta parte del 
instrumento se tomaron de la escala de acti- 
tudes y conductas en tomo a la salud (HABS) 
de Elder, et al. (1985) (12). 

Para validar el instrumento se co- 
rrelacionaron las subescalas del MCS con las 
de la HABS. En particular, las subescalas de 
susceptibilidad percibida y de percepción de 
obstáculos a la práctica del AEM de la pri- 
mera se corelacionaron, respectivamente, con 
las subescalas de temor de enfermar y de 

obstáculos al mantenimiento de buena salud 
de la segunda, ya que se trataba de subesca- 
las orientadas a medir conductas similares. 

Cada profesional tardó un pro- 
medio de 30 minutos en contestar el cuestio- 
nario. Las contestaciones se sometieron al 
procedimiento de división por mitades para 
calcular el grado de confiabilidad, utilizán- 
dose el coeficiente r de Pearson para cada una 
de las respuestas y el coeficiente R de Spear- 
man-Brown para la escala completa. Tam- 
bién se usaron el coeficiente alfa de Cron- 
bach para determinar la confiabilidad o 
congruencia interna de los índices y la prueba 
de ji al cuadrado para determinar el grado de 
asociación entre las variables. La información 
obtenida en este estudio se procesó en una 
microcomputadora PC/2 IBM (modelo 30). 

R ESULmDOS 
Las características sociodemo- 

gráficas de las profesionales encuestadas se 
presentan en el cuadro 1, al igual que sus ex- 
periencias previas con el cáncer de mama y el 
AEM. Al correlacionar las subescalas de sus- 
ceptibilidad percibida (MCS) y de temor de 
enfermar (HABS) se obtuvo convergencia y 
una débil asociación (r de Pearson = 0,lOí’í’). 
Asimismo, la correlación de la subescala de 
obstáculos a la práctica del AEM (MCS) con 
la de obstáculos aI mantenimiento de Ia buena 
salud (HABS) reveló convergencia y una aso- 
ciación moderada (r de Pearson = 0,2934). 

Los resultados obtenidos al apli- 
cara cada proposición del MCS el coeficiente 
de correlación lineal r de Pearson y a la escala 
completa el coeficiente R de Spearman Brown 
se indican en el cuadro 2. Cuando se hizo la 
prueba de ji al cuadrado para determinar si 
había correlación entre la frecuencia con que 



CUADRO 1. Caracterfsticas sociodemográficas y experiencias anteriores con el cáncer y autoexamen 
de mama (AEM) de las 207 profesionales de la salud encuestadas. Valdivia, Chile, 1990 

Características 

Edad (atíos) 
20 
20-29 
30-39 
40-49 
250 

Estado civil 
Soltera 
Casada/Matrimonio consensual 
Separada 
Viuda 

Ocupación 
Médica 
Enfermera 
Matrona 
Enfermera-matrona 

Número de hijos (ambos sexos) 
0 
l-2 
3-4 
5+ 

Presencia de hijas 
Sí 
No 

Afios de profesibn 
5’-9 

10-14 
215 

Cuenta con privacidad para el AEM 
SI 
No 

Ha tenido experiencia, personal o ajena, con 
el cáncer de mama 

SI 
No 

Posee conocimientos sobre el cáncer de 
mama y el AEM 

SI 
No 

Practica el AEM de vez en cuando 
SI 
No 

Practica el AEM cada mes 
SI 
No 

Profesionales de la salud (n = 207) 

(No.) coh) 

. . . 
48 23,2 

103 49,8 
50 24,2 

6 279 

47 22,7 
150 72,5 

; 
394 
134 

39 18,8 
101 48,8 
44 21,3 
23 ll,1 

95 25,l 
46,8 

58 28,0 
. . . 

115 55,6 
92 44,4 

34 67 32,4 16,5 

53 25,6 
53 25,6 

199 96,l 
8 379 

106 51,2 
101 48,8 

164 79,2 
43 20,7 

126 60,9 
81 39,l 

57 2735 
150 72.5 
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CUADRO 2. Confiabilidad de las subescalas de percepción elaboradas por Victoria Lee Champion 
y de dos subescalas de la Escala de Actitudes y Conductas en torno a la Salud de Elder, ef al., 
al aplicar el coeficiente de correlacián R de Spearman-Brown y el coeficiente r de Pearson. 
Valdivia, Chile, 1990” 

Subescalas de percepción 

Instrumento de Victoria Lee Champion 

Susceptibilidad personal al cáncer de mama 
Gravedad del cáncer de mama 
Beneficios del autoexamen de mama 
Obstáculos al autoexamen de mama 
Motivacibn para mantenerse en buena salud 

Escala de Actitudes y Conductas en torno a la 
Salud (Elder, et al.) 

R de Spearman-Brown r de Pearson 

0,83 0,76 
0,75 0,74 
0,80 0,87 
0,77 0,73 
0,77 0,73 

Obstáculos al mantenimiento de buena salud 0,63 0,83 
Temor de enfermar 0.77 0.74 

a P < 0,001 

las profesionales estudiadas practicaban el 
AEM y su tipo de ejercicio profesional, no se 
encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (cuadro 3). Tampoco se encon- 
traron tales diferencias al correlacionar la fre- 
cuencia del AEM con otras variables (edad, 
estado civil, anos de profesión, presencia de 
hijas en el hogar y grado de conocimiento 
acerca del AEM y del cáncer mamario). 

La aplicación del MCS ala subes- 
cala de susceptibilidad percibida (cuadro 4) 
demostró que 27% de todas las mujeres es- 
tudiadas, independientemente de si creían o 
no estar en alto riesgo de desarrollar cáncer 
de mama, practicaban el AEM mensual- 
mente, como se recomienda. Al correlacio- 
nar la frecuencia del AEM con la subescala de 

percepción de gravedad, se observó que 32% 
de las profesionales que subestimaron la gra- 
vedad del cáncer de mama practicaban el AEM 
mensualmente, en comparación con 20% de 
las que sabían que se trata de una enferme- 
dad grave. 

De aquellas profesionales que 
manifestaron ser conscientes del gran bene- 
ficio aportado por el AEM, 28% indicaron 
practicarlo cada mes con regularidad, en 
comparación con 26% de las que lo conside- 
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CUADRO 3. Frecuencia (en porcentajes) del autoexamen de mama (AEM) en un grupo 
de 207 profesionales de la salud de sexo femenino, según tipo de ejercicio profesional. 
Valdivia, Chile, 1990” 

Tipo de profesional 

Medica 
Enfermera 

Enfermera-matrona Matrona 

Total 

Mensual 

31 
39 

27 

27 

Frecuencia del AEM 

Ocasional 

46 
36 

31 50 

41 

Nunca 

23 
40 

23 

32 

p La prueba de II al cuadrado no dio resultados slgnlficatlvos 321 



CUADRO 4. Frecuencia del autoexamen de mama (AEM) entre las profesionales de la salud, según 
sus reacciones a las proposiciones de las subescalas de percepcidn de Victoria Lee Champion. 
Valdivia, Chile, 1990 

Frecuencia del AEM 

Subescala de percepción 

Probabilidades de 
desarrollar cáncer 
de mama 

Alta 
Baja 

Gravedad del cáncer 
de mama 

Alta 
Baja 

Beneficios del 
autoexamen de mama 

Alta 
Baja 

Obstáculos al 
autoexamen de mama 

Alta 
Baja 

Motivación para 
mantener un buen 
estado de salud 

Alta 
Baja 

Total 
(n = 207) 

(No.) WI 

126 60,9 
81 39,1 

1:8 38,2 
61,8 

127 61,4 
80 38,6 

76 36,7 
131 63,3 

18252 41,l 
58,9 

Mensual Ocasional 

(No.) W) (No.) (%) 

34 27,0 53 42,1 
23 28,4 31 38,3 

l? 20,3 39 49,4 
32,0 45 35,2 

36 28,3 56 44,1 
21 26,3 28 35,0 

l3 18,4 46,1 
32,8 

ii 
37,4 

33 38,8 33 38,8 
24 19,7 51 41,8 

Nunca 

(No.1 Vo) 

39 30,9 
27 33,3 

24 30,4 
42 32,8 

35 27,6 
31 38,8 

35,5 EI 
29,8 

22,4 i; 
38,5 
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raban poco útil. Por otra parte, en la subes- 
cala de percepción de obstáculos a la práctica 
del AEM se observó que 33% de las mujeres 
que declararon poder realizar el examen sin 
dificultad, y 18% de las que dijeron tener 
grandes dificultades al respecto, lo practica- 
ban con la debida frecuencia. 

La práctica mensual del AEM fue 
más frecuente (39%) entre las profesionales 
que declararon sentirse muy motivadas a 

proteger su salud. En cambio, solo 20% de las 
que indicaron sentirse poco motivadas en este 
sentido realizaban el AEM cada mes. De las 
encuestadas que declararon poseer un am- 
plio conocimiento del AEM y del cáncer de 
mama, 30% practicaban el AEM mensual- 
mente, en comparación con solo 16% de las 
que dijeron tener pocos conocimientos sobre 
estos temas. 

D ISCUSIÓN 
La situación revelada por el pre- 

sente estudio es alarmante, ya que el grupo 
investigado es precisamente el llamado a te- 



ner más presente la importancia de la pre- 
vención. Sin embargo, tal parece que este 
grupo, encargado de inculcar a otras perso- 
nas buenos hábitos preventivos, aún no ha 
asumido la responsabilidad de cuidar y pro- 
teger su propia salud en lo que respecta a la 
detección precoz del cáncer de mama. 

En el estudio previo ya citado (9) 
se encontró bastante correlación entre la ac- 
titud y conducta personal de las encuestadas 
frente al AEM: 62,8% lo consideraban poco 
útil y solo 20% lo realizaban mensualmente. 
Por otra parte, en otro estudio de creencias 
generales se encontró que 99% de las muje- 
res estudiadas conocían los grandes benefi- 
cios del AEM, pero que solo 40% lo practica- 
ban con la frecuencia recomendada (13). En 
nuestra investigación tampoco se observó 
concordancia entre la actitud y conducta per- 
sonal de las profesionales estudiadas con res- 
pecto a la práctica mensual del AEM. Esta 
discrepancia podrfa deberse a que el énfasis 
en la prevención no ha sido suficiente o ha 
empezado demasiado tarde para permitir la 
formación de hábitos personales sanos en 
tomo a la salud. 

Consideramos que la aplicación 
del MCS, con sus subescalas de actitud indi- 
viduales, ayuda a explicar o predecir las con- 
ductas favorables y desfavorables que adop- 
tan las personas en torno a su salud. Sin 
embargo, nuestros resultados no revelan 
cuáles son los obstáculos que pueden impe- 
dir la práctica mensual del AEM, aunque se 
sospecha, sobre la base de conversaciones in- 
formales con las encuestadas, que el temor a 
enfrentar el diagnóstico de cáncer podría ser 
uno de elfos. Por este motivo se sugiere que 
en estudios similares al nuestro se incorpo- 
ren variables que permitan identificar las ra- 
zones específicas por las cuales el AEM no se 
Lleva a cabo con la frecuencia recomendada. 
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ANEXO. Instrumento de Victoria Lee Champion (1984), basado en el modelo 
de creencias sobre la salud de Becker, et al. 

Jercepción de susceptibilidad personal 

1. En este momento es muy probable que tenga cáncer de mama. 
2. Mi estado de salud actual facilita el desarrollo de un cáncer de mama. 
3. Considero probable que en el futuro me d6 cáncer de mama. 
4. Me preocupa bastante el llegar atener cáncer de mama. 
5. Me dará cáncer de mama durante el próximo año. 

yercepción de la gravedad de la enfermedad 

1. El cáncer me asusta. 
2. Cuando pienso en el cáncer de mama me da náusea. 
3. Si tuviera cáncer de mama mi profesión se verla afectada. 
4. Cuando pienso en el cáncer de mama se me acelera el corazón. 
5. El cáncer de mama pondria en peligro mi matrimonio (u otra relación personal importante). 
6. El cáncer de mama es una enfermedad desalentadora. 
7. Mi autoestima cambiaría si tuviera cáncer de mama. 
8. Mi situación financiera estarla en peligro si tuviera cáncer de mama. 
9. Los problemas que tendría si padeciera cáncer de mama durarian mucho tiempo. 

I 0. Tener cáncer de mama sería más grave que tener otra enfermedad. 
I 1. Si tuviera cáncer de mama mi vida cambiaría totalmente. 

Vociones acerca de los beneficios del autoexamen de mama (AEM) 

1. Puedo prevenir futuros problemas si me hago el AEM. 
2. Es mucho lo que me beneficia realizar el AEM. 
3. El AEM me ayuda a detectar protuberancias en el seno. 
4. Si realizo el AEM mensualmente puedo encontrar protuberancias antes de que 

se descubran en el examen físico general. 
5. Si me hiciera el AEM mensualmente, se me quitarla el temor de tener cáncer de mama. 

Factores que obstaculizan la práctica del autoexamen de mama (AEM) 

1. Hacerme el AEM mensualmente me causa temor. 
2. El AEM implica que me tengo que hacer una punción. 
3. El AEM puede ser doloroso. 
4. El AEM me lleva mucho tiempo. 
5. Mi familia se puede burlar de mí si me hago el AEM. 
6. El AEM interfiere con mis actividades. 
7. El AEM implica crear un nuevo hábito, lo cual es difícil. 
8. Tendría mucho miedo si no supiera hacerme el AEM. 

Grado de motivación para mantener un buen estado de salud 
1. Ingiero una dieta equilibrada. 
2. Siempre sigo los consejos del m6dico, porque creo que son beneficiosos para mi salud. 
3. A menudo realizo actividades para mejorar la salud. 
4. Tomo vitaminas cuando no como bien. 
5. Busco información actualizada sobre la salud. 
6. Cumplo con el examen físico recomendado anualmente y voy al médico cuando me enfermo. 
7. Cumplo con el examen dental recomendado periódicamente y voy al dentista cuando 

surgen problemas específicos. 
8. Hago ejercicio por lo menos tres veces a la semana. 



S- 
Kl-THUDE AND BEHAVIOR 
WITHREGARDTOBREAST 
SELF-EXAMINATION AMONG 
HEALTH J?ROFESSIONALS 
INCHILE 

This study was carried out from 
April to December 1990 in the commune of 
Valdivia, Chile and involved 207 physicians, 
nurses, midwives, and nurse-midwives. The 
objective was to determine the relationship 
between subjective attitude and personal be- 
havior on the part of these health profession- 
als with regard to the practice of monthly 
breast self-examination (BSE). 

Taller del CLAP sobre 
tecnologías perinatales 

The data were collected by means 
of an instrument designed to measure atti- 
tudes, which was prepared by Victoria Lee 
Champion (1984) on the basis of the health 
beliefs model of Becker, et al. (1974). Also in- 
cluded were questions aimed at ascertaining 
the personal and sociodemographic back- 
ground of the professionals surveyed and their 
knowledge of severa1 aspects of breast cancer 
and BSE. 

The information collected was 
subjected to the following tests of validity and 
reliability: Pearson product-moment correla- 
tion coeflicient r, split half method, Spearman- 
Brown R coefficient, Cronbach alpha coeffi- 
cient, and the Chi-square test to determine the 
degree of association between the variables. 

The results showed that al- 
though 79% of the women studied had am- 
ple knowledge of many aspects of breast can- 
cer and 82% were aware of the benefits of BSE!, 
only 28% practiced it on a monthly basis. It is 
alarming that health professionals, who are 
responsible for teaching prevention mea- 
sures to other people, have yet to assume re- 
sponsibility for protecting their own health 
insofar as early detection of breast cancer is 
concemed. 

Este taller -dirigido especialmente a obstetras, 
pediatras, neonatólogos, salubristas, bioquími- 
cos, psicólogos, nutricionistas, parteras y enfer- 
meras universitarias- se realii del 24 de mayo 
al 5 de junio de 1993 en el Centro Latinoameri- 
cana de Fkrinatologla y Desarml!~ Humano (ClAP) 
de la OPS en Montevideo, Uruguay. Los asisten- 
tes deben dedicar 8 horas diarias a los cursos, 
entre los que figuran: sistemas de apoyo infor- 
mático para estadlstica básica, historia clfnica 
perinatal, modologla y funcionamiento de la pla- 
centa normal y la patológica, evaluación antm- 
pométrica del feto y del niño, crecimiento y de- 
sarrollo fetal y neonatal, fisiopatologla y diagnbti 
del retardo del crecimiento intrauterino, anAlisis 
crítia) de métodos diagntis para pwiecir salud 
Mal, táctores que elevan el riesgo perinatal, y otros. 
/ml7fmaci&7: ClAe Coordinador docente, Casilla 
de correo 627 11.000 Montevideo, Uruguay; 
Telefono: + 598 2 472929; Fax + 596 2 472593; 
Télex: 23023 CLAP UY: Cable: CIAP Montevideo. 
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