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Introducción 
 
 
El cribado es una investigación médica que difiere de otras actividades sanitarias en que 
normalmente se dirige a una población sana y asintomática. Comparado con la práctica 
médica general, en la que los y las pacientes recurren al médico en relación a un problema 
específico, en un programa de cribado poblacional se invita a las personas a someterse a una 
prueba preventiva cuyo fin es detectar enfermedades antes de que se produzcan síntomas y 
ofrecer un tratamiento más eficaz y menos invasivo. 
Por ello es, imprescindible garantizar que las personas invitadas a participar en programas de 
cribado dispongan de la información adecuada sobre el mismo. Además, esta información debe 
comunicarse de una manera apropiada y objetiva para que las mujeres puedan tomar una decisión 
informada acerca de su participación en el cribado. Para que esto ocurra, los y las profesionales 
que participan en el cribado deben comprender la complejidad de la comunicación apropiada 
con las mujeres invitadas a participar en el cribado, y desarrollar  enfoques nuevos e innovadores 
en la transmisión de información a estas mujeres. A tal fin, diez países europeos y Europa Donna 
han participado en proyectos relacionados con la comunicación, en el marco de la Red 
Europea de Cáncer de Mama (EBCN, por sus siglas en inglés). Este capítulo presenta los 
resultados de esta colaboración. 
 
El objetivo de este capítulo es ofrecer una descripción sobre las cuestiones relacionadas con 
la comunicación de la información sobre el cribado, y proporcionar a las personas implicadas 
en él algunas sugerencias pragmáticas de cara a la planificación y el desarrollo de 
herramientas de información impresa sobre el cribado. 
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PRIMERA PARTE 
 
12.1 Comunicación de la información para permitir la 

toma de decisiones 
 
 
Mientras que el término "información" se refiere a la mera transferencia de datos, la 
comunicación es un proceso más complejo. La comunicación implica que la persona que recibe la 
información la entiende y puede utilizarla. La comunicación en materia sanitaria no solo incluye la 
transmisión de información. 
A fin de comunicar las cuestiones sanitarias de forma efectiva y adecuada, es importante 
interpretar los factores sociales y culturales que influyen en las necesidades y los comportamientos 
de las personas. Por otra parte, la comunicación sanitaria se ha vuelto más compleja debido al 
crecimiento exponencial del conocimiento científico. Este hecho puede generar confusión y 
acarrear dificultades en el proceso de tomar decisiones1. 
Se ha sugerido que el suministro de información a las personas con el propósito de ayudarlas a 
elegir y decidir, exige nuevas maneras de interactuar y comunicarse2. Preguntas como: ¿Qué 
información complementaria deben recibir las personas? ¿Hasta dónde deberían investigar los y 
las profesionales para comprender? ¿Qué se entiende por información irrelevante que solo tiende 
a confundir? ¿Qué palabras y explicaciones facilitan la comprensión? deben ser contestadas. Los 
y las profesionales de la salud no tienen la costumbre de formular este tipo de preguntas2. 
 
Los y las profesionales de la salud deben proporcionar a las personas aquella información que 
les permita decidir "inteligentemente" si se van a someter o no a una intervención, teniendo en 
cuenta las alternativas disponibles, los riesgos en potencia y los resultados previsibles3 4. 
Sin embargo, en el contexto del cribado el tema de la comunicación se vuelve más complejo 
porque aquí es el/la profesional de la salud (generalmente tanto el personal administrativo 
como médico) quien propone a una persona aparentemente sana que se someta a una prueba. 
Las mujeres invitadas a participar en un cribado de cáncer de mama no están enfermas y sólo 
algunas desarrollarán cáncer de mama durante el curso de su vida. Por consiguiente, es vital que 
estas mujeres conozcan los pros y los contras del cribado de cáncer de mama para que les 
ayude a tomar una decisión informada en cuanto a si quieren o no participar en él5,6,7,8,9. 
Cuando una mujer decide someterse a una mamografía de cribado, acepta hacerlo 
voluntariamente. Sin embargo, ello no implica que la mujer conozca y comprenda lo que se 
le propone. 
 
Han de tenerse en cuenta los factores que se indican a continuación a la hora de desarrollar las 
estrategias de comunicación para las invitadas a la mamografía. 

 
 

12.1.1 Principios éticos 
 
Cualquier marco desarrollado para comunicar información sanitaria debe estar sostenido por los 
siguientes principios éticos10: 
1. Autonomía: la obligación de respetar la capacidad de tomar decisiones de las personas 
autónomas. 

Pone de relieve que las pacientes normalmente deberían poder escoger entre aceptar o no una 
intervención, como parte de su derecho general a determinar sus propias vidas. 

2. No maleficencia: obligación de no causar ningún daño intencional o directo (el principio  
no se infringe si existe un equilibrio adecuado de beneficios, es decir, si el daño no ha 
sido intencional sino que es un efecto secundario desafortunado de los intentos de 
mejorar la salud de una persona). 
3. Beneficencia: obligación de proporcionar beneficios  por encima de los riesgos. 
4. Justicia: obligación de imparcialidad en la distribución de los beneficios y riesgos. 
Estos cuatro principios proporcionan a los y las profesionales de la salud (incluyendo a quienes  
ofrecen el cribado) un marco útil para utilizar en el desarrollo de formas adecuadas de 
comunicarse con los grupos de clientes. 

 
 

12.1.2 Heterogeneidad de la población y elección informada 
 
Existe una inquietud creciente en cuanto a que las personas invitadas al cribado a menudo 
reciben información sobre los aspectos positivos del cribado, pero no de los aspectos negativos,  
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con el objetivo de aumentar la tasa de participación y de garantizar la eficacia del programa 
de cribado6,11,12. No se puede esperar que las mujeres tomen una decisión informada acerca de la participación 
en un programa de cribado a menos que se les proporcione información suficiente y adecuada. Esta información 
deberá ser veraz, adecuada, basada en la evidencia, accesible, objetiva, respetuosa y 
adaptada a las necesidades individuales4,8,13-15. De otro modo, podrían surgir problemas. Por 
ejemplo, ideas erróneas acerca del cáncer y el proceso de cribado podría dar lugar a niveles altos 
de ansiedad16. 
 
En el contexto del cribado no existe un "público" homogéneo, sino una diversidad de "públicos" con 
características específicas que se deben tener en cuenta. Por consiguiente, aunque el cribado del 
cáncer de mama es un programa de orden poblacional, los profesionales de la salud que lo 
promocionan deben abordar problemas de personas con necesidades específicas y diferentes 
creencias y valores. Además, los factores contextuales, culturales o de personalidad pueden 
influir directamente en la manera en que una persona procesa la información sanitaria, y 
repercutir en las motivaciones para participar en el cribado. La educación también puede 
repercutir en la forma de interpretar la información ofrecida17-19. 

 
 

12.1.3 Papel de los medios de comunicación 
 
Un factor importante a tener en cuenta por los y las profesionales de la salud es la influencia de los 
medios de comunicación en la percepción y la comprensión de las personas en cuanto a los temas 
de la salud. Los estudios realizados demuestran que los medios de comunicación juegan un 
papel importante a la hora de influir en la opinión en cuanto al uso de intervenciones médicas, 
como el cribado de cáncer de mama20. Generalmente, los medios de comunicación favorecen 
el mensaje optimista de una visión "mítica" según la cual la medicina en general, y el cribado 
en particular, puede curar todas las enfermedades. La información diseminada por los medios 
de comunicación a menudo subraya solo los beneficios de los servicios médicos y minimizan 
las dudas, los eventos adversos y los efectos secundarios, además de que ignoran 
controversias científicas legítimas21,22,23,24. Con respecto a los programas de cribado, el 
mensaje de los medios de comunicación parece ser que el cribado es fiable al 100% y, por 
consiguiente, cualquier resultado falso positivo o negativo ha de deberse a un error por parte 
de los proveedores del cribado. Esto ha dado lugar a la percepción de que todos los cánceres 
que aparecen tras un examen de cribado normal seguramente se "pasaron por alto" y que los 
retrasos en el diagnóstico tienen significación pronóstica25. Los malentendidos acerca de la 
efectividad del cribado originan grandes expectativas en el público, y enfado y rencor (que a 
menudo acaban en litigios) cuando no es el caso25. 
 
Así pues, es fundamental que los y las profesionales de la salud sean conscientes del papel que 
juegan los medios de comunicación al suministrar información e influir en las decisiones 
tomadas por las personas. Es importante que los proveedores de servicios de salud trabajen en 
estrecha colaboración con los medios de comunicación y les faciliten información actualizada, 
exacta y completa de forma anticipada y con regularidad. La información diseminada por los 
medios de comunicación puede poner en peligro el debate informado que otorga poder al 
público, y dar lugar a falsas expectativas que los servicios no pueden cumplir de forma 
realista. 

 

 
 

12.2 Problemas relacionados con una comunicación 

eficaz en el cribado 
 
 
Los problemas relacionados con una comunicación eficaz pueden asociarse tanto a los 
proveedores como a los consumidores17,18,26 e incluyen los siguientes: 

 
 

12.2.1 Acceso a la información sobre el cribado de la mama 
 
Se debe disponer de información apropiada en los formatos más adecuados y asequible para 
todas aquellas mujeres que se puedan beneficiar del cribado de cáncer de mama. Es 
importante que las mujeres estén informadas de dónde pueden obtener información sobre el  
cribado de cáncer de mama, qué clase de información hay disponible y en qué formato (material  
impreso, sitios web, líneas telefónicas de información, etc.). La accesibilidad también incluye el 
suministro de dicha información a los grupos en situación de desventaja (p.ej. discapacitados, 
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grupos étnicos). 
 

 
 
12.2.2 Falta de claridad de los profesionales de la salud 

participantes en el programa de cribado 
 
Las mujeres obtienen información sobre el cáncer de mama de distintas fuentes, entre las cuales 
los profesionales de la salud son algunas de las más obvias. 
Entre los profesionales de la salud que juegan un papel fundamental en el suministro de 
información se encuentra el personal que trabaja en atención primaria y en las unidades de 
cribado de cáncer de mama. Es importante que estas personas adquieran unos conocimientos 
completos que les permitan informar a las mujeres sobre los pros y los contras del cribado. Esto no 
es siempre así. La ética biomédica rara vez se incluye en el curriculum de los trabajadores 
sanitarios. La comunicación del riesgo, es decir la comunicación de los beneficios, el daño 
potencial de las intervenciones médicas, y la "letra pequeña" de lo que realmente conlleva un 
consentimiento informado, es un tema que rara vez se toca en los programas de educación 
médica y sanitaria. Además, no todos los y las profesionales de la salud entienden e 
interpretan con exactitud los datos epidemiológicos (p.ej. la reducción del riesgo relativa o 
absoluta)27. 
 
 
12.2.3 Aptitudes de comunicación de los profesionales de 

la salud y de atención primaria  
 
En casi todos los países de la UE, la función específica de los y las médicos de atención primaria o 
de ginecología en el suministro de información sobre el cribado de la mama se documenta en un 
gran número de artículos28. En particular, la relación personal y continua de los médicos de 
atención primaria con sus pacientes les coloca en una posición privilegiada para aportar 
información relevante y específica para estas mujeres. Esto puede ayudar a reducir la 
preocupación y el temor sobre la prueba. Las pacientes suelen confiar en sus médicos de cabecera 
y, en general, las mujeres aceptan su participación en el proceso de toma de decisiones. Los 
estudios indican que dicha participación es un factor importante asociado al uso de la 
mamografía29,30. 
Si la participación del/la médico de atención primaria en la comunicación de la información sobre el 
cribado del cáncer de mama es importante, esto significa que necesitan estar bien informados 
sobre los distintos problemas y procesos. Educar, formar y motivar a los médicos de cabecera para 
que desempeñen un papel adecuado a la hora de posibilitar y facultar a las mujeres para que 
tomen decisiones informadas sobre la participación en el cribado de cáncer de mama es una parte 
importante del funcionamiento correcto de un programa de cribado. 
La forma de presentar la información es tan importante como la propia información. La exactitud 
de la información no depende solo de su contenido, sino también de la capacidad de 
comunicación de los profesionales de la salud que la proporcionan. Los profesionales de la salud 
deben ser conscientes de las diferencias educativas, lingüísticas y religiosas entre las mujeres y 
reconocer el impacto potencial que la raza, etnia, clase y cultura pueden tener en la decisión de 
participar o no en el cribado. Deberían utilizar un idioma sencillo y evitar los conceptos 
matemáticos o estadísticos incomprensibles que expresen riesgo31, ya que esto dificulta 
mucho la comprensión de lo que se está comunicando a las personas no especializadas. 
Para hacer frente a estos problemas, es fundamental que los y las profesionales de la salud 
reciban una formación adecuada en técnicas de comunicación. 

 
 

12.2.4 Conocimientos sobre la salud de personas usuarias 
 
Por parte de las personas usuarias, unos conocimientos reducidos en cuanto a la salud pueden 
suponer un obstáculo importante a la hora de comprender la información. Las personas varían en 
su capacidad de leer, comprender y utilizar la información. La pobreza , la etnia y la edad también se 
consideran predictores de una educación limitada19. Los proveedores de programas de cribado a 
menudo atienden a poblaciones multiculturales y multilingüísticas, con todos los problemas de 
comunicación que eso implica. Para abordar estos problemas no basta con traducir el material informativo, 
sino que además es preciso comprender los valores etnoculturales, las creencias, las prácticas sanitarias y los estilos 
de comunicación de estos grupos diversos e identificar sus necesidades de información específicas32. 
 
 
Además de los obstáculos anteriores identificados por los estudios, los factores que se detallan  
a continuación también pueden repercutir en el suministro de una información adecuada y 
relevante para las mujeres invitadas a un cribado mamográfico. 
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12.2.5 La paradoja de la comunicación 
 
Como se mencionaba anteriormente, e l  c r ibado se  ofrece  de  forma pob lac ional ,  y  la  
informac ión per tenece  a  ese  n ive l . Esta diversidad entre las necesidades de información 
personal y poblacional puede llevar al acertijo de la paradoja de la comunicación. Por ejemplo, la 
información enviada a la población debería incluir el riesgo vitalicio de contraer cáncer de mama, pero no 
puede incluir el riesgo de la persona (ya que para ello habría que tener en cuenta las 
características personales, es decir, antecedentes familiares, edad en el momento de la 
menarquia y otros factores de riesgo posibles). Por consiguiente, puede ser necesario 
"personalizar" o "adaptar" la información a las necesidades individuales de cada uno. Las pruebas 
demuestran que los mensajes adaptados presentan mayores probabilidades de aumentar la 
eficacia de la información33,34. Sin embargo, pueden surgir problemas con el uso de la 
"información personalizada", ya que no es una opción barata y no resulta viable distribuir una 
información adaptada dirigida a las necesidades individuales de grupos "grandes" de varios 
miles de mujeres, como las que se inscriben en programas poblacionales. Desde una perspectiva 
pragmática, lo que sí sería posible es "personalizar" la información para subgrupos, por 
ejemplo las minorías étnicas y los grupos de distintas edades, o personas a las que se vuelve 
a citar para otras pruebas, de cara a abordar sus necesidades específicas y diferentes. 
 
No obstante, también ha de tenerse presente que los mensajes adaptados no siempre resultan 
efectivos para todos los grupos. Los estudios sugieren que los mensajes adaptados resultan 
"muy superiores a los mensajes que no lo son para algunas personas, solo algo mejores para 
otras, y, para algunas, no son ni diferentes ni menos eficaces que los mensajes no adaptados"35. 

 
 

12.2.6 Desarrollo de información centrada en el/la cliente 
 
El punto de partida de una información de buena calidad que permita tomar decisiones es 
proporcionar información sobre las cuestiones de importancia para las personas que la reciben. 
Algunas fases del proceso de cribado, especialmente la fase de invitación, no suelen permitir la 
comunicación personal entre profesionales de la salud y la persona, y consisten en la transmisión 
unidireccional de información proporcionada por el/la profesional de la salud, que a menudo se 
desarrolla sin ninguna aportación del grupo cliente, o se evalúa para determinar su idoneidad 
para las necesidades del grupo en cuestión. Un aspecto importante de la toma de decisiones es que 
las personas tienen acceso a información relevante y adecuada –relevante no solo desde la 
perspectiva del/la profesional de la salud, sino también de la persona–. Por consiguiente, es 
fundamental determinar las opiniones de las personas invitadas al cribado en cuanto a qué 
información necesitarían para realizar una elección informada, a fin de hacer el proceso de 
comunicación más efectivo y adecuado. 
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SEGUNDA PARTE 
 
Como se subrayaba en la primera parte de este capítulo, las mujeres no pueden tomar 
decisiones informadas a menos que se les proporcione información suficiente y adecuada 
sobre el cáncer de mama y el cribado. La información que reciban las mujeres deberá estar 
respaldada por evidencia disponible y presentarla en una forma adecuada. 

 

 
 

12.3 Mejorar la calidad de las comunicaciones 

en el cribado de cáncer de mama 
 
 
Para transmitir la información a las personas acerca de las intervenciones de cribado se 
utilizan diversas herramientas (vídeos, folletos, casetes de audio, pantallas táctiles, etc.). 
Según una revisión sistemática que analiza el uso informado o no del cribado, "actualmente, 
apenas se dispone de una evidencia que demuestre cuáles son las formas más eficaces de 
presentar información sobre los riesgos y beneficios del cribado’36. A la hora de desarrollar 
una herramienta de comunicación y los paquetes de información del cribado de cáncer de 
mama, deben formularse las siguientes preguntas3 (tabla 1): 
• ¿Cuál es el formato de soporte más accesible? 
• ¿Puede compartirse con la familia y  amistades? 
• ¿Con qué facilidad se puede actualizar? 
• ¿Cuáles serían los costes de actualización, reproducción y distribución? 
• ¿Resulta apropiada y aceptable para el público al que se dirige? 
 
Tabla 1: Atributos de una buena herramienta de comunicación 
 
1. Fácil de comprender 
 
2. Accesible y completa 
 
3. Fácil de utilizar 
 
4. Fácil y rentable a la hora de actualizar, reproducir y distribuir 
 

 
La información suministrada a las mujeres que se invita a participar en un cribado de cáncer de 
mama debe ser accesible, relevante, fácil de entender, completa, incluyendo los beneficios así 
como los riesgos y las desventajas, y adaptada a las necesidades de los grupos especiales. 
Además, la información suministrada debe ser específica para cada fase y de varios niveles, para 
tener en cuenta las necesidades de las mujeres a las que se vuelve a citar, y aquellas que puedan 
necesitar información adicional sobre determinadas áreas (tabla 2). 
 
 
Accesible 
La información debe ponerse a disposición de todas las mujeres que puedan beneficiarse del 
cribado de la mama. Es importante que una mujer que necesita información sobre el cribado de 
cáncer de mama pueda encontrarla y acceder a ella fácilmente. 
 
 
Relevante 
La información de cribado debería ser relevante para las mujeres a las cuales se dirige. 
Debería ser "centrada en la mujer" y adaptada a sus necesidades. Anteriormente, los profesionales 
de cribado tendían a presuponer que ellos conocían mejor el tipo de información que las 
mujeres necesitaban y deseaban. Pero, por desgracia, la mayoría de los materiales que 
desarrollaban no abordaban las cuestiones que las mujeres consideraban importantes37. Es 
fundamental llegar a conocer el grado de comprensión de las mujeres con respecto a la 
información sobre el cribado de cáncer de mama, y hacer que participen en el desarrollo de los 
materiales informativos. Sin embargo, esto suele ser bastante infrecuente y los proveedores 
del cribado necesitan averiguar qué información necesitan y desean las mujeres, y hacer que 
 participen en el desarrollo de unos materiales informativos adecuados y oportunos. 
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Comprensible 
La información debe ser clara y evitar cualquier tipo de jerga o lenguaje técnico. Existen unas 
directrices para la elaboración de materiales impresos adecuados38. Incluyen las siguientes: 
• El interés de las mujeres debe ser lo primordial 
• Utilizar conceptos que las mujeres comprendan 
• Evitar las palabras innecesarias 
• Ser personal 
• Utilizar frases cortas y palabras breves 
• Seguir las normas gramaticales y sintácticas 
 
 
Completa 
La información debe ser completa y los mensajes no deben influir en la decisión de participar. Es 
fundamental que la información sea equilibrada, es decir, que se incluyan datos sobre riesgos, 
falsos positivos y negativos e incertidumbres. Las comunicaciones también deben contener 
información sobre los beneficios y la calidad del programa de cribado de cáncer de mama. 
Quizás sería conveniente añadir información sobre los indicadores del proceso, como la tasa de 
participación, los tiempos de espera, la tasa de recitación y el porcentaje de cánceres de mama 
detectados mediante mamografías, para ayudar a las mujeres a comprender el programa de 
cribado y constatar sus resultados. 
 
 
Adaptada 
En la medida de lo posible, la información debe adaptarse a las necesidades específicas de los 
distintos grupos y situaciones. De esta forma se asegurará que la información cobre una mayor 
importancia para la persona, y contenga menos información superflua. Aunque es difícil 
proporcionar información adaptada a cada persona en los programas poblacionales, debería ser 
posible proporcionar a determinados subgrupos información relevante y adaptada a sus 
necesidades específicas en una etapa dada del proceso de cribado. 
 
 
Información específica de cada fase 
Las mujeres necesitan distintos niveles de información en las fases diferentes del cribado. Los 
estudios han demostrado que el alto nivel de preocupación que experimentan las mujeres 
recitadas para otras valoraciones39 puede reducirse desde el primer momento si se las informa 
de la posibilidad de una recitación en la primera carta de invitación, y posteriormente se les 
facilita otra información relevante en el momento de la valoración40. 
 
Lo adecuado sería proporcionar a las mujeres tipos de información diferentes según las distintas 
fases del cribado (es decir, primera invitación, recitación, etc.). Por ejemplo, las mujeres 
recitadas para otras valoraciones posiblemente necesiten información sobre las mismas, en qué 
consisten y sus resultados. En esta etapa, sería adecuado proporcionar a las mujeres información 
adicional más detallada en distintos formatos. Es importante que, durante esta fase, las mujeres 
tengan la oportunidad de conocer a los profesionales de la salud, como el personal de enfermería 
especializado en la mama o radiología, y puedan consultar las distintas opciones y resultados 
a los profesionales en un entorno que les brinde su apoyo. 
 
 
Información de varios niveles 
La información básica puede considerarse como la información distribuida a todas las 
mujeres (generalmente en el momento de la primera invitación). Debe ser completa y veraz, y 
estar en consonancia con las directrices en materia de facilidad y claridad de lectura, como evitar 
ofrecer información en exceso, mal presentada y con un lenguaje que pueda dar lugar a 
interpretaciones erróneas. La información ofrecida debe ser adecuada y breve, preferiblemente en 
un formato de preguntas y respuestas. Sin embargo, esto podría limitar la cantidad de 
información suministrada y las mujeres en la misma fase del cribado pueden requerir distintos 
grados de información, es decir, desde un nivel básico de información hasta una información 
más detallada en áreas específicas. Es, por lo tanto, importante que aquellas mujeres que 
necesitan información adicional y detallada puedan acceder a ella. La información básica 
proporcionada a todas las mujeres también debe mencionar la posibilidad de obtener 
información más detallada (por teléfono, a través de los operadores del cribado, los y las 
médicos de atención primaria, sitios web, etc.). Es importante que los programas de cribado 
proporcionen esta información suplementaria, y para ello deben utilizarse distintos instrumentos 
de comunicación. 
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La tabla 2 re sume  las  ca rac te r í s t i cas  que  debe  i nc lu i r  la  i n fo rmac ión  
p roporc ionada  a  las  mu je re s  in v i tadas  a  par t i c ipa r  en  un  c r i bado  de  cánce r  
de  mama. 
 
 
Tabla 2:  Carac te r í s t i cas  que  debe  inc lu i r  l a  i n fo rmac ión  propor c ionada  a  la s  
mu je re s  in v i tadas  a  par t i c ipa r  en  un  c r ibado  de  cánce r  de  mama son  l as  
s i gu ientes  

 
Accesible: Las mujeres deben encontrar fácilmente la información. 
 
Relevante: La información debe "centrarse en las mujeres" e incluir los datos que 

las mujeres desean conocer. 
 
Comprensible: La información debe ser clara y evitar cualquier tipo de jerga o lenguaje 
 técnico. 
 
Completa: La información debe cubrir los aspectos tanto positivos como negativos del 

cribado. 
 
Adaptada: La información debe personalizarse para que se adapte a las necesidades 
 específicas de los distintos grupos y situaciones diferentes. 
 
Específica de  Las mujeres deben recibir información adecuada según las distintas fases del  
cada fase: cribado (es decir, primera invitación, recitación, etc.) 
 
De varios niveles: La variedad de información suministrada debe atender las necesidades de las 
 distintas usuarias, desde la información básica hasta otra más detallada sobre 
 aspectos concretos del cribado. 
 
 
 
 

12.4 Recomendaciones sobre el contenido de la 
información impresa (carta de invitación/folleto) 
 
 
La carta de invitación suele ser la primera herramienta de comunicación que se envía 
directamente a las mujeres para invitarlas a participar en el programa de cribado. Normalmente 
incluye información de organización relacionada con la cita de cribado. 
Al ser el primer contacto con las mujeres, la carta de invitación debe redactarse en un estilo 
sencillo, claro y legible, e incluir información sobre el objeto del cribado de cáncer de mama. Se 
recomienda facilitar toda la información adicional relevante en un folleto u otros instrumentos de 
comunicación adjuntos a la carta. La carta debe mencionar el folleto y animar a las mujeres a 
que lo lean16. 
La tabla 3 enumera los temas que debe incluir la carta de invitación. 
 
 
Tabla 3: Contenido de la carta de invitación 
Las cartas de invitación deben incluir información sobre lo siguiente: 
 
1. El objeto del cribado: para quién es la prueba (población - grupo de edad diana) 
 
2. La prueba: qué tipo de prueba es la mamografía 
 
3. El intervalo de cribado 
 
4. Si la prueba es gratuita o no 
 
5. La cita: cómo hacerla, cómo modificarla 
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6. Cuándo y dónde se pueden obtener los resultados (mencionar los tiempos de espera 
 aproximados) 
 
7. Mencionar la posibilidad de recibir una nueva citación para otras pruebas 
 
8. Otra información de organización: ej. traer las mamografías previas, ropa que debe vestir 
 
9. Dónde pueden obtener las mujeres más información (ej. servicios de información, líneas 
 telefónicas directas, grupos de pacientes y sitios web) 
 
10. Protección de datos/confidencialidad. 
 

 
El diseño de las cartas de invitación y los folletos normalmente se complementa, y la información 
contenida en la primera puede reiterarse en la segunda. El folleto adjunto a la carta de 
invitación normalmente proporciona información descriptiva del programa de cribado, la 
prueba y sus efectos. A menudo refuerza la información ya mencionada en la carta de invitación 
y añade otros datos que pueden ser de utilidad para las mujeres. 
El folleto debe explicar las ventajas y las desventajas. El folleto debe estar correctamente 
redactado y resultar visualmente aceptable para el público. Por lo tanto, es importante probar 
formatos y estructuras diferentes con la población diana. 
La tabla 4 enumera la información que debe incluir el folleto. 
 
 
Tabla 4: Contenido del folleto de invitación 
El folleto de invitación debe incluir información sobre lo siguiente: 
 
1. Para quién es la prueba 
 
2. La prueba: naturaleza, objeto, validez 
 
3. Proceso de la prueba: quién la realiza, cuánto tarda, qué conlleva 
 
4. El intervalo de cribado 
 
5. Qué significa exactamente "detección precoz" 
 
6. Ventajas y desventajas del cribado de cáncer de mama (incluida la información sobre los efectos 
secundarios, es decir, dolor, molestias y riesgo de radiación) 
 
7. Cómo obtener el resultado e interpretarlo (negativo, positivo, incertidumbres) 
 
8. Otras valoraciones: explicar la posibilidad de realizar otras pruebas (por qué y cuáles) y la 

posibilidad de resultados falsos positivos y negativos, y de incertidumbres 
 
9. Controles de calidad del procedimiento de cribado 
 
10. Dónde pueden obtener las mujeres más información (ej. servicios de información, líneas  

telefónicas directas, grupos de pacientes y sitios web) 
 
11. Fecha y fuentes de la información suministrada 
 

 
Es fundamental que la información impresa se guíe por unas normas de comunicación adecuadas, 
porque la presentación de la información juega un papel importante a la hora de establecer la 
comprensión y aceptación. En la tabla 5 se incluyen algunas recomendaciones sobre el estilo 
del texto y el idioma, la redacción y el formato. El personal implicado en el cribado debe 
tenerlas en cuenta para que la comunicación resulte más eficaz y las mujeres la comprendan 
más fácilmente. 
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Tabla 5: recomendaciones estilísticas 
 
Lenguaje: 
 
• claro (sobre el tema: aclarar puntos con ejemplos) 
• veraz, respetuoso, educado 
• lenguaje sencillo y cercano (sin términos técnicos, jerga, abreviaturas ni siglas) 
• informal (uso de pronombres como "nosotros" y "usted" para personalizar el texto) 
• imparcial 
• no verticalista (evitar estilos normativos o tonos paternalistas) 
• redacción en la voz activa 
 
Estilo y redacción del texto 
 
• creíble, fiable (indicar la fuente de información) 
• actualizado 
• amable y comprensivo 
• contemporáneo 
• en un marco positivo (ej. en 9 de cada 10 mujeres recitadas se obtienen resultados 
normales, en lugar de 1 de cada 10 mujeres recitadas desarrollarán cáncer) 
• tono positivo (deben evitarse las afirmaciones alarmistas) 
 
Formato del texto: 
 
• diseño preferiblemente sencillo 
• oraciones cortas y párrafos breves 
• uso de diagramas e imágenes 
• uso de títulos y subtítulos (para diferenciar las áreas) 
• tipo de letra negrita o mayúscula (para subrayar los puntos importantes) 
• tipo de letra más grande (fundamental para poblaciones diana de mayor edad) 
• uso de espacios en blanco (para facilitar la lectura) 
• formatos preferiblemente de preguntas y respuestas, y dividido en apartados 
• colores adecuados (algunos colores dificultan la lectura a las personas daltónicas) 
• logotipo 

 

 
 

12.5 Otras cuestiones a tener en cuenta a la hora de 

desarrollar estrategias de comunicación para el 

cribado de la mama 
 

 

12.5.1 Relación entre el suministro de información y participación 
en el cribado mamográfico 
 
Se ha debatido que el suministro de información explícita sobre las limitaciones del cribado podría 
dar los siguientes resultados: 
• menor participación y reducción de las ventajas para la población 
• posible inequidad, ya que las personas que con mayor probabilidad desistirán son las pertenecientes 
a los grupos más desfavorecidos socialmente 
• aumento de los costes ya que hace falta más personal para explicar el cribado y sus 
consecuencias 
• menor rentabilidad si la participación baja a niveles tan bajos que el servicio se vuelva 
inviable6 
En años anteriores ha habido muchos debates sobre  la  conveniencia de alcanzar altas tasas 
de participación en el cribado en sí, sin permitir que las participantes tomasen una decisión 
informada sobre si someterse o no al cribado. En consecuencia, aún existen tensiones entre la 
promoción de la toma informada de decisiones, cuando la persona puede optar por no 
someterse al cribado, y estrategias que promuevan la participación como una forma efectiva 
de atención sanitaria8,14,36,41. 
El concepto de reconocer el papel activo y responsable de las mujeres y su participación en los 
programas de cribado, basándose en una elección informada, se ha propuesto como una 
alternativa que sustituya la noción del cumplimiento42. 
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La cuestión relativa a cuantas personas rechazarían el cribado si se incluyeran las limitaciones 
en la información se considera todavía empírica, ya que no se ha realizado prácticamente 
ningún estudio sobre el tema43,44. Es necesario llevar a cabo estudios de investigación para 
valorar el impacto del "factor información" en la participación. 

 
 

12.5.2 Papel de los grupos de defensa 
 
La función de los grupos de defensa en el cribado de cáncer de mama es cada vez más 
importante45. En los últimos años, han permitido que las mujeres evolucionen de una posición 
de participante pasiva a la de miembro influyente46. La función de los grupos de defensa de 
mujeres (como Europa Donna, que es un miembro activo del grupo de comunicación de la 
EBCN) en el contexto del cribado de mama puede ser diversa. Su función incluye subrayar la 
necesidad de un cribado adecuado y de la detección precoz, de garantizar que las mujeres 
comprendan perfectamente las opciones de tratamiento propuestas y de proporcionar un 
cuidado de apoyo de alta calidad durante y después del tratamiento. Entre los otros objetivos de 
estas asociaciones se encuentra promover una formación adecuada para los y las 
profesionales de la salud, promover el avance en la investigación del cáncer de mama y 
promover la diseminación y el intercambio de información real y actualizada sobre el cáncer de 
mama47. 

 
 

12.5.3 Internet 
 
La llegada de Internet ha añadido una nueva dimensión a la diseminación de información. Si bien 
los estudios indican que, actualmente, una minoría reducida de mujeres más jóvenes y con más 
estudios utilizan Internet para consultar información sobre el cribado de cáncer de mama, sería 
útil explorar el uso en el futuro de esta tecnología creciente y cada vez más accesible como fuente 
de información48. 

 
 

12.5.4 Indicadores de la calidad de la comunicación 
 
El desarrollo de indicadores para evaluar la calidad de la información suministrada a las mujeres en 
cada programa debe ser un aspecto importante de la estrategia de comunicación en el futuro. Ya 
existen varios indicadores técnicos para evaluar el funcionamiento del procedimiento de 
cribado y las actividades del programa. Estos se han incorporado al proceso de garantía de  
calidad de muchos programas de cribado de cáncer de mama, y están en constante revisión 
y modificación, a la luz de las últimas experiencias e investigaciones. También se recomienda 
disponer de unos estándares de calidad mínimos para evaluar los programas. Sin embargo, no hay 
indicadores de calidad disponibles para evaluar el estándar de la comunicación en el cribado de 
cáncer de mama. Es fundamental desarrollar estos estándares para valorar la relevancia y 
adecuacidad oportunidad de la información suministrada. Por otra parte, deben desarrollarse unos 
indicadores que permitan valorar de qué manera se ha de comunicar la información sobre el 
cribado de cáncer de mama a las mujeres invitadas al cribado, y a las mujeres en las distintas 
fases del cribado. Entre los indicadores de calidad potenciales de la comunicación, algunos se 
cuantifican mejor que otros, que son más conceptuales. 
La tabla 6 describe algunos de los indicadores de calidad potenciales y los parámetros de 
evaluación que se podrían perfeccionar y aplicar para garantizar la buena calidad de la 
comunicación en el cribado. 
 
 
Tabla 6. Indicadores de calidad de la comunicación potenciales (entre paréntesis se 

incluyen ejemplos de parámetros de evaluación posibles  

 
• Disponibilidad de un servicio de información telefónica para las mujeres invitadas al cribado 
(SÍ/NO;  número de llamadas recibidas por cada 1000 mujeres invitadas) 
 
• Disponibilidad de distintos formatos a partir de los cuales las mujeres pueden obtener 
información sobre el programa de cribado (SÍ/NO; tipos de formatos) 
 
• Material informativo impreso cuya aceptación y facilidad de lectura hayan sido probadas en la 
población diana (SÍ/NO; resultados de la evaluación) 
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• Materiales informativos disponibles para distintos grupos étnicos o de necesidades especiales 
(p.ej. no videntes) (SÍ/NO; porcentaje de materiales de comunicación específicos para grupos  
minoritarios étnicos y/o desfavorecidos comparado con aquellos presentes en la población) 
 
• Participación de organizaciones no médicas (parroquias, mercados, etc.) en la diseminación de 
información (SÍ/NO) 

 
• Aplicación de los protocolos de asesoramiento (SÍ/NO; porcentaje de sesiones de 
asesoramiento por cada 1000 mujeres invitadas) 
 
• Disponibilidad de comunicación cara a cara para las mujeres previa petición (SÍ/NO) 
 
• Organización de cursos sobre comunicación para los proveedores del cribado (personal de 
atención al público, radiólogos, técnicos de radiodiagnóstico, etc.) (SÍ/NO; número de 
cursos/año; porcentaje de participantes que asistieron a la formación comparado con los que eran  
aptos) 
 
• Participación de las mujeres en el desarrollo y valoración del material informativo (SÍ/NO) 
 
• Administración de cuestionarios de satisfacción a la población diana (SÍ/NO; resultados de la 
evaluación) 
 
• Disponibilidad de un sitio web (SÍ/NO; nivel de actualización, número de contactos) 
 
 
 

12.6 Desarrollo de una estrategia de comunicación 
para el cribado de cáncer de mama: resumen 
 
 
Una estrategia de comunicación para el cribado de cáncer de mama debe apoyarse en unos principios 
éticos sólidos y garantizar que la información elaborada se base en evidencias, se "centre en las mujeres" y 
se suministre eficazmente. 
Por consiguiente, los proveedores del cribado de la mama deben plantearse los puntos 
siguientes a la hora de planificar y desarrollar estrategias de comunicación para el cribado de 
la mama: 
• Tener en cuenta los principios de bioética (autonomía, no maleficencia, beneficencia, justicia) 
• Disponer de pruebas concluyentes que demuestren que los procedimientos de cribado 
cumplen los criterios adecuados y pueden ser potencialmente beneficiosos para las personas 
• Proporcionar a las personas información que les permita tomar una decisión informada 
• Adquirir unos conocimientos completos que les permitan informar a las personas sobre los pros y 
los contras del cribado 
• Tener en cuenta las diferencias educativas, lingüísticas, culturales y religiosas de las personas y 
adaptar la información a las necesidades personales 

• Explorar las necesidades de información de las mujeres y hacer que participen en el desarrollo de 
los materiales informativos 
• Tener  en cuenta las necesidades de los grupos desfavorecidos (discapacitados, grupos de minorías étnicas, no 
videntes, etc.) 

• Proporcionar una información correcta en los formatos adecuados, disponibles y accesibles para la 
población diana 
• Probar los distintos materiales informativos en una muestra de la población diana, para 
evaluar su eficacia 

• Evaluar la satisfacción de las mujeres con respecto al servicio de cribado (mediante encuestas 
o cuestionarios, p.ej.) 
• Desarrollar unos estándares que permitan evaluar la calidad de la información 
proporcionada 
• Dar a las mujeres oportunidades de hablar sobre los resultados de la mamografía y otras 
opciones con los y las profesionales del cribado, en un entorno de apoyo 

• Evitar las situaciones en las que los incentivos económicos o políticos podrían afectar los mensajes 
• Hacer que los y las médicos de atención primaria participen en los programas de cribado de 
cáncer de mama, ya que las mujeres normalmente les conocen y suelen tener una buena 
relación con ellos 

• Colaborar con los grupos de defensa 
• Colaborar con los medios de comunicación para garantizar la diseminación de una 
información exacta sobre el cribado del cáncer de mama 

• Utilizar las nuevas herramientas de comunicación (Internet, vídeos, ordenadores con pantalla 



G   U   I   D   A   N   C   E O   N B   R   E   A   S   T S   C   R   E   E   N   I   N   G C   O   M   M   U   N   I   C   A   T   I   O   N   

táctil) 
• Reservar fondos y personal específicamente para la comunicación 
• Recibir una formación adecuada y continua en técnicas de comunicación 
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