
Escuchar desde el otro lado:

DISEÑO DE MATERIALES 
DIVULGATIVOS EN SALUD

Trabajo realizado por:

Grupo 1 (elaboración del material) por orden alfabético: Rafael Cofiño Fernández, Ana 

García Fernández, Rosario Hernández Alba y Miguel Ángel Prieto García. 

Grupo 2 (evaluación del material) por orden alfabético: Carlos Canga Gutiérrez, Ana 

Fernández Feito, Ana García Fernández y Miguel Ángel Prieto García.
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Objetivos: 
actualizar información escrita
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Beneficios y riesgos: Sobre qué
Cuánto

De qué manera
Para qué

Qué puede ocurrir…

Derecho a la información … y derecho a no saber.

Toma de decisiones informada: Conocimientos suficientes.
Congruencia entre conocimientos, actitud e intención de conducta.

Escuchar a…

Escuchar desde el otro lado



Esquema del proceso de elaboración

verano 2017 otoño 2017 invierno 2017-primavera 2018 otoño 2018 invierno 2018/19

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5

Recolección de información Priorización y 

organización de 

información

Preparación de la 

información en dos 

modelos diferentes 

para valorar 

• Material informativo Parte A

• Material informativo Parte B

Material informativo 

Folleto Combinado

Material informativo 

Folleto Combinado 

Definitivo

Ev. de necesidades de información Ev. de legibilidad Ev. de legibilidad Ev. como HATD

• Test de INFLESZ

• CREA: Corpus 

de Referencia 

del Español 

Actual

• Lista de 

chequeo 

IPDASi V4.0 

(2013): grupos 

1 y 2

• Diseño encuesta

• Pilotaje: 8 ♀

• Se descarta

Ev. de comprensibilidad

• Test de cloze 21 ♀

• Preguntas tipo test 27 ♀

• Entrevista semiestructurada 

26 ♀

Ev. aceptabilidad Ev. de calidad

• Entrevista semiestructurada 

26 ♀

• Escala de 

Bernier: 6 

profesionales 

de Atención 

Primaria

Ev. de necesidades de contenidos

• Entrevista semiestructurada

26 ♀
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Proceso de elaboración: 
Parte A
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invierno 2017-primavera 2018 otoño 2018 invierno 2018/19 

Paso 3 Paso 4 Paso 5 

 

• Material informativo Parte A 

• Material informativo Parte B 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Definitivo 

Ev. de legibilidad Ev. de legibilidad Ev. como HATD 

• Test de INFLESZ 
 

• CREA: Corpus 
de Referencia 
del Español 
Actual 

 

• Lista de chequeo 
IPDASi V4.0 (2013): 
grupos 1 y 2 

Ev. de comprensibilidad 

• Test de cloze 21 ♀ 

• Preguntas tipo test 27 ♀ 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 

Ev. aceptabilidad  Ev. de calidad 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
• Escala de 

Bernier: 6 
profesionales 
de Atención 
Primaria 

Ev. de necesidades de contenidos 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 



Proceso de elaboración: 
Parte B
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invierno 2017-primavera 2018 otoño 2018 invierno 2018/19 

Paso 3 Paso 4 Paso 5 

 

• Material informativo Parte A 

• Material informativo Parte B 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Definitivo 

Ev. de legibilidad Ev. de legibilidad Ev. como HATD 

• Test de INFLESZ 
 

• CREA: Corpus 
de Referencia 
del Español 
Actual 

 

• Lista de chequeo 
IPDASi V4.0 (2013): 
grupos 1 y 2 

Ev. de comprensibilidad 

• Test de cloze 21 ♀ 

• Preguntas tipo test 27 ♀ 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 

Ev. aceptabilidad  Ev. de calidad 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
• Escala de 

Bernier: 6 
profesionales 
de Atención 
Primaria 

Ev. de necesidades de contenidos 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 



Proceso de elaboración: 
Evaluación (Paso 3)

invierno 2017-primavera 2018 otoño 2018 invierno 2018/19 

Paso 3 Paso 4 Paso 5 

 

• Material informativo Parte A 

• Material informativo Parte B 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Definitivo 

Ev. de legibilidad Ev. de legibilidad Ev. como HATD 

• Test de INFLESZ 
 

• CREA: Corpus 
de Referencia 
del Español 
Actual 

 

• Lista de chequeo 
IPDASi V4.0 (2013): 
grupos 1 y 2 

Ev. de comprensibilidad 

• Test de cloze 21 ♀ 

• Preguntas tipo test 27 ♀ 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 

Ev. aceptabilidad  Ev. de calidad 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
• Escala de 

Bernier: 6 
profesionales 
de Atención 
Primaria 

Ev. de necesidades de contenidos 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
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Legibilidad 

gramatical: INFLESZ 206,835 – 62,3 (S/P - P/F)

Test de Cloze
Preguntas Tipo 

Test
Entrevistas Semiestructuradas

• ¿Qué te ha parecido la información de 
este folleto?

• ¿Qué te ha parecido más interesante? 
¿Por qué?

• Para decidir si participar o no en el 
Programa, ¿qué otra información te 
gustaría recibir o tener?

• ¿Qué mejorarías de este folleto? Cómo?

• ¿Cómo te has sentido al leer esta 
información?



Proceso de elaboración: 
Folleto Combinado (Paso 4): 

UTILIDADES de evaluación (Paso 3)

invierno 2017-primavera 2018 otoño 2018 invierno 2018/19 

Paso 3 Paso 4 Paso 5 

 

• Material informativo Parte A 

• Material informativo Parte B 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Definitivo 

Ev. de legibilidad Ev. de legibilidad Ev. como HATD 

• Test de INFLESZ 
 

• CREA: Corpus 
de Referencia 
del Español 
Actual 

 

• Lista de chequeo 
IPDASi V4.0 (2013): 
grupos 1 y 2 

Ev. de comprensibilidad 

• Test de cloze 21 ♀ 

• Preguntas tipo test 27 ♀ 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 

Ev. aceptabilidad  Ev. de calidad 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
• Escala de 

Bernier: 6 
profesionales 
de Atención 
Primaria 

Ev. de necesidades de contenidos 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
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Legibilidad 

gramatical: INFLESZ
Pensar en la ESTRUCTURA 

GRAMATICAL…

Test de Cloze
Preguntas Tipo 

Test
Entrevistas Semiestructuradas

29 consideraciones de cambios.

Se deciden 18 cambios.

51 posibilidades de 
cambios.

Se deciden 19 cambios.

• Detección de 
dificultades de 
comprensión de 
palabras, frases y 
párrafos.

• SUGERENCIAS 
DE CAMBIOS DE 
EXPRESIONES.

• Detección de dificultades de comprensión 
de palabras, frases, párrafos, 
CONCEPTOS… Y LOS PORQUÉS.

• PRIORIZACIÓN DE CONTENIDOS: añadir, 
quitar, cambiar.

• Sugerencias de ESTRUCTURA DE 
CONTENIDOS.

• RELACIONES entre comprensibilidad, 
aceptabilidad y…

• Detección de 
dificultades de 
comprensión de 
CONCEPTOS.

TRIANGULAR COMPRENSIBILIDAD



Explicar 
más

¡¡¡¡Diseño!!!!

Explicar 
mejor



Proceso de elaboración: 
Folleto Combinado

invierno 2017-primavera 2018 otoño 2018 invierno 2018/19 

Paso 3 Paso 4 Paso 5 

 

• Material informativo Parte A 

• Material informativo Parte B 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Definitivo 

Ev. de legibilidad Ev. de legibilidad Ev. como HATD 

• Test de INFLESZ 
 

• CREA: Corpus 
de Referencia 
del Español 
Actual 

 

• Lista de chequeo 
IPDASi V4.0 (2013): 
grupos 1 y 2 

Ev. de comprensibilidad 

• Test de cloze 21 ♀ 

• Preguntas tipo test 27 ♀ 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 

Ev. aceptabilidad  Ev. de calidad 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
• Escala de 

Bernier: 6 
profesionales 
de Atención 
Primaria 

Ev. de necesidades de contenidos 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
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INICIO Y CUERPO 1: 
pág. 1-5

CUERPO 2: 
pág. 6-10

FINAL: 
pág. 11-12

Información habitual: “práctica”
• Para la detección precoz
• Para participar en el Programa

• Explicita decisión a tomar
• Explica beneficios, riesgos e 

inconvenientes en ambas 
opciones

• Definición y justificación de la 
mamografía

• Tres mensajes resumen finales 
en positivo

Estructura Contenidos Objetivos: facilitar comprensibilidad 

y aceptabilidad

De las ♀s :

• con más dificultades para
entender datos numéricos, 
gráficos y tablas.

• que ya tengan clara su decisión
y no quieran replanteársela.

De las ♀s :

• que quieran valorar posibles
beneficios y riesgos para decidir.

• que ya tengan clara su decisión
y quieran tener información

sobre beneficios y riesgos.



Proceso de elaboración: 
Evaluación (Fase 4)

invierno 2017-primavera 2018 otoño 2018 invierno 2018/19 

Paso 3 Paso 4 Paso 5 

 

• Material informativo Parte A 

• Material informativo Parte B 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Definitivo 

Ev. de legibilidad Ev. de legibilidad Ev. como HATD 

• Test de INFLESZ 
 

• CREA: Corpus 
de Referencia 
del Español 
Actual 

 

• Lista de chequeo 
IPDASi V4.0 (2013): 
grupos 1 y 2 

Ev. de comprensibilidad 

• Test de cloze 21 ♀ 

• Preguntas tipo test 27 ♀ 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 

Ev. aceptabilidad  Ev. de calidad 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
• Escala de 

Bernier: 6 
profesionales 
de Atención 
Primaria 

Ev. de necesidades de contenidos 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
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Legibilidad 

léxica: 

CREA

¿Cuántas de las 341 palabras diferentes 
se encuentran entre las 5.000 formas 

más frecuentes del Corpus de 
Referencia del Español Actual?

Calidad: 
BIDS

35 criterios de diseño y de aprendizaje
6 profesionales (5 A.P.)



Proceso de elaboración: 
Folleto Combinado Definitivo(Paso 5): 

UTILIDADES de evaluación (Paso 4)

invierno 2017-primavera 2018 otoño 2018 invierno 2018/19 

Paso 3 Paso 4 Paso 5 

 

• Material informativo Parte A 

• Material informativo Parte B 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Definitivo 

Ev. de legibilidad Ev. de legibilidad Ev. como HATD 

• Test de INFLESZ 
 

• CREA: Corpus 
de Referencia 
del Español 
Actual 

 

• Lista de chequeo 
IPDASi V4.0 (2013): 
grupos 1 y 2 

Ev. de comprensibilidad 

• Test de cloze 21 ♀ 

• Preguntas tipo test 27 ♀ 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 

Ev. aceptabilidad  Ev. de calidad 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
• Escala de 

Bernier: 6 
profesionales 
de Atención 
Primaria 

Ev. de necesidades de contenidos 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
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Legibilidad 

léxica: 

CREA

Tranquilidad

Calidad: 
BIDS

Tranquilidad

• 252 (74%) incluidas en 5.000 palabras más frecuentes.
• 58 (17%): palabras similares incluidas.

aconsejamos – apretar – axila – benignos – bulto – conlleva – detección – detectarlo – estrógenos – fumar – gratuita –

hormonas – inconveniente – mama – mamas – mamografía – mamografías – mamógrafo – menstrual – molesto – ovario –

perjudicial – precoz – precozmente – radiografía – recomendamos – recomienda – sobrepeso – sobreviven – sobrevivir – tumor 

31 (9%)

Mejoras

12 consideraciones de cambios.

Se deciden 7 cambios: 5 de ellos en la parte 

de gráficos, tablas y datos numéricos.



Proceso de elaboración: 
Folleto Combinado Definitivo (Paso 5)

Evaluación (Paso 6)

invierno 2017-primavera 2018 otoño 2018 invierno 2018/19 

Paso 3 Paso 4 Paso 5 

 

• Material informativo Parte A 

• Material informativo Parte B 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Material informativo  

Folleto Combinado 

Definitivo 

Ev. de legibilidad Ev. de legibilidad Ev. como HATD 

• Test de INFLESZ 
 

• CREA: Corpus 
de Referencia 
del Español 
Actual 

 

• Lista de chequeo 
IPDASi V4.0 (2013): 
grupos 1 y 2 

Ev. de comprensibilidad 

• Test de cloze 21 ♀ 

• Preguntas tipo test 27 ♀ 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 

Ev. aceptabilidad  Ev. de calidad 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
• Escala de 

Bernier: 6 
profesionales 
de Atención 
Primaria 

Ev. de necesidades de contenidos 

• Entrevista semiestructurada 26 ♀ 
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Necesidades de las Unidades de Detección Precoz: 
2 cambios más.

Herramienta de Ayuda a la 

Toma de Decisiones: 

Lista de chequeo  

IPDAS i V4.O

• Apoyar a las personas en la toma de decisiones de un asunto concreto de salud.
• Como complemento de la consulta clínica.

• calificación (6): SÍ - NO

• certificación (6-10):  1-2-3-4

• calidad (23-28): 1-2-3-4

• Información

• Probabilidades

• Valores

• Orientación

• Desarrollo

• Evidencia

• Divulgación de la 

información

• Lenguaje sencillo

• Evaluación

• Prueba

CRITERIOS : Dimensiones: 



1. Sobre la METODOLOGÍA

2. Sobre los RESULTADOS

A. De las evaluaciones:
• Legibilidad
• Comprensibilidad
• Aceptabilidad
• Toma de decisiones
• Herramienta de Ayuda a la Toma de Decisiones
• Calidad

B. De la elaboración del material

Discusión y reflexiones 
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• Cambios sustanciales: info equilibrada pros y contras sobre participar vs no 
participar; es la decisión de cada mujer.

• Aportar información:
• que pueda ser relevante para la decisión.
• útil cualquiera que sea la decisión.

• ¿Renunciar? a promover intencionadamente la participación.

¿Cómo operativizar estos objetivos?

• “pasar la pelota” vs responsabilidad.
• Datos: propios y orientados a la toma de decisiones individuales.
• Percepciones y valoraciones de las mujeres.
• Profesionales.
• Evaluación de diferentes conceptos con diferentes herramientas.

Discusión y reflexiones: 
1. METODOLOGÍA 
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• Proceso: largo, laborioso 
• ¡El resultado final no está evaluado! 
• Distribución del material: a 18.000 mujeres en 2019 y a profesionales 

de medicina y enfermería de A.P. ¿Es suficiente para acompañar la 
toma de decisiones?

Limitaciones

Queríamos



Legibilidad: 
• Limitaciones herramientas. 
• No aportaciones directas.

Comprensibilidad:
• Triangulación 3 herramientas.
• Complejidad procesos comprensión info. 

Ej.: percepción de riesgo; texto vs. gráficos 
vs. números; sobrediagnóstico.

Aceptabilidad:
• Entrevistas 
• ¿concepto de sentido común?
• Relaciones con...
• “Muerte”; manejo incertidumbre

Toma de decisiones:
• Miedo a informar, derecho a la información 

y principio ético de autonomía.
• ¿Qué tenemos en cuenta a la hora de tomar 

decisiones en salud?

HATD: Calidad
• Costoso
• ¿Necesario?
• Barreras

Discusión y reflexiones: 
2. RESULTADOS 
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A. Evaluaciones

«Me ha gustado mucho el material, en contenido, 
maquetación, y creo que el lenguaje es adecuado para la 

mayor parte de las personas. Hay conceptos como 
“supervivencia”, “esperanza de vida” con el que tengo dudas, 

pero son razonables. 
Echo en falta algún dato relacionado con la diferencia de 

intervenciones cruentas entre grupo de cribado y no cribado 
(exceso de biopsias y cirugías, por ejemplo).»



Discusión y reflexiones: 
2. RESULTADOS: percepción de riesgo 
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Comprensión de la información acompañado de entender “riesgo” como 

probabilidad: 
«En si participas, ¿no? (…) Por ejemplo, dice: “si tengo cáncer de mama, puede ocurrir 
que reciba un diagnóstico y un tratamiento sin mejorar mi esperanza de vida”. (.) 
Bueno, es un riesgo, que te pongan un tratamiento y que te mueras, y tengas que sufrir 
el tratamiento. “Si no tengo cáncer de mama, me hacen pruebas que no necesito: 
mamografías...”. Bueno, yo creo que eso hay que... A ver, lo peor sería... esto, que 
tuvieses que sufrir un tratamiento sin tener un resultao. Esto ((señalando a “si no tengo 
cáncer de mama...”)), oye, es un riesgo que tienes que correr porque te garantiza 
también tu propia seguridad. Claro.» M14



Discusión y reflexiones: 
2. RESULTADOS: percepción de riesgo 
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Comprensión de la información acompañado de entender “riesgo” como 

probabilidad: 
«En si participas, ¿no? (…) Por ejemplo, dice: “si tengo cáncer de mama, puede ocurrir 
que reciba un diagnóstico y un tratamiento sin mejorar mi esperanza de vida”. (.) 
Bueno, es un riesgo, que te pongan un tratamiento y que te mueras, y tengas que sufrir 
el tratamiento. “Si no tengo cáncer de mama, me hacen pruebas que no necesito: 
mamografías...”. Bueno, yo creo que eso hay que... A ver, lo peor sería... esto, que 
tuvieses que sufrir un tratamiento sin tener un resultao. Esto ((señalando a “si no tengo 
cáncer de mama...”)), oye, es un riesgo que tienes que correr porque te garantiza 
también tu propia seguridad. Claro.» M14

Comprensión de la información en conflicto por entender “riesgo” como una 

certeza: 
«Es que no sé muy bien qué queréis decir aquí: “puede ocurrir que el diagnóstico 
y el tratamiento...” Sí que... o sea, yo creo que lo que queréis decir es que, si te lo 
diagnostican, no quiere decir que por habértelo diagnosticado antes te vayas a 
morir más tarde. Eso es lo que yo entiendo, pero... [Vale] Da como confusión, 
porque sí que luego me estás diciendo, que como me lo vas a diagnosticar 
precozmente, tengo menos posibilidades de morirme, que si no» M10  «[¿cómo 
lo traducirías con otras palabras?] Riesgo... si... a ver. Si le detectan un cáncer de 
mama, eh… eso no va a influir en mi calidad de vida ni en mi esperanza de vida» 
M10



Discusión y reflexiones: 
2. RESULTADOS: percepción de riesgo 
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Comprensión de la información acompañado de entender “riesgo” como 

probabilidad: 
«En si participas, ¿no? (…) Por ejemplo, dice: “si tengo cáncer de mama, puede ocurrir 
que reciba un diagnóstico y un tratamiento sin mejorar mi esperanza de vida”. (.) 
Bueno, es un riesgo, que te pongan un tratamiento y que te mueras, y tengas que sufrir 
el tratamiento. “Si no tengo cáncer de mama, me hacen pruebas que no necesito: 
mamografías...”. Bueno, yo creo que eso hay que... A ver, lo peor sería... esto, que 
tuvieses que sufrir un tratamiento sin tener un resultao. Esto ((señalando a “si no tengo 
cáncer de mama...”)), oye, es un riesgo que tienes que correr porque te garantiza 
también tu propia seguridad. Claro.» M14

Comprensión de la información en conflicto por entender “riesgo” como una 

certeza: 
«Es que no sé muy bien qué queréis decir aquí: “puede ocurrir que el diagnóstico 
y el tratamiento...” Sí que... o sea, yo creo que lo que queréis decir es que, si te lo 
diagnostican, no quiere decir que por habértelo diagnosticado antes te vayas a 
morir más tarde. Eso es lo que yo entiendo, pero... [Vale] Da como confusión, 
porque sí que luego me estás diciendo, que como me lo vas a diagnosticar 
precozmente, tengo menos posibilidades de morirme, que si no» M10  «[¿cómo 
lo traducirías con otras palabras?] Riesgo... si... a ver. Si le detectan un cáncer de 
mama, eh… eso no va a influir en mi calidad de vida ni en mi esperanza de vida» 
M10

Comprensión de la información en conflicto con las creencias:  
«[Y esto otro, ¿lo ves como un riesgo, o no?] ((leyendo en murmullo)) “Si tengo cáncer 
de mama puede ocurrir que (x) tratamiento (x) cáncer de mama”. Noo, esto al revés, 
yo esto veo que es… bueno pues que intentar curarte o intentar buscar una solución al 
cáncer de mama. (.) [Hm] Claro. A mí me parece… es eso “sin mejorar mi esperanza de 
vida” no, al revés: hay que… mejora tu esperanza de vida» M11



Discusión y reflexiones: 
2. RESULTADOS: percepción de riesgo 
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Comprensión de la información acompañado de entender “riesgo” como 

probabilidad: 
«En si participas, ¿no? (…) Por ejemplo, dice: “si tengo cáncer de mama, puede ocurrir 
que reciba un diagnóstico y un tratamiento sin mejorar mi esperanza de vida”. (.) 
Bueno, es un riesgo, que te pongan un tratamiento y que te mueras, y tengas que sufrir 
el tratamiento. “Si no tengo cáncer de mama, me hacen pruebas que no necesito: 
mamografías...”. Bueno, yo creo que eso hay que... A ver, lo peor sería... esto, que 
tuvieses que sufrir un tratamiento sin tener un resultao. Esto ((señalando a “si no tengo 
cáncer de mama...”)), oye, es un riesgo que tienes que correr porque te garantiza 
también tu propia seguridad. Claro.» M14

Comprensión de la información en conflicto por entender “riesgo” como una 

certeza: 
«Es que no sé muy bien qué queréis decir aquí: “puede ocurrir que el diagnóstico 
y el tratamiento...” Sí que... o sea, yo creo que lo que queréis decir es que, si te lo 
diagnostican, no quiere decir que por habértelo diagnosticado antes te vayas a 
morir más tarde. Eso es lo que yo entiendo, pero... [Vale] Da como confusión, 
porque sí que luego me estás diciendo, que como me lo vas a diagnosticar 
precozmente, tengo menos posibilidades de morirme, que si no» M10  «[¿cómo 
lo traducirías con otras palabras?] Riesgo... si... a ver. Si le detectan un cáncer de 
mama, eh… eso no va a influir en mi calidad de vida ni en mi esperanza de vida» 
M10

Comprensión de la información en conflicto con las creencias:  
«[Y esto otro, ¿lo ves como un riesgo, o no?] ((leyendo en murmullo)) “Si tengo cáncer 
de mama puede ocurrir que (x) tratamiento (x) cáncer de mama”. Noo, esto al revés, 
yo esto veo que es… bueno pues que intentar curarte o intentar buscar una solución al 
cáncer de mama. (.) [Hm] Claro. A mí me parece… es eso “sin mejorar mi esperanza de 
vida” no, al revés: hay que… mejora tu esperanza de vida» M11

Dificultad de comprensión (la tabla se refiere a riesgos y posibles beneficios de 
participar en el Programa y la mujer habla del riesgo del cáncer de mama): 
«((Leyendo en silencio)). A ver, si participo y me detectan… [Hm] home, el únicu
riesgo que puede haber… eh… lo que tarden en… en… a lo mejor, en…  en empezar 
por cada tratamiento. Pero…, riesgo ningunu, ya está ahí... Bueno, riesgo, lo hay, pero, 
ya está ahí, ya se detectó y… en teoría, pues ya sería empezar cuanto primero, mejor. 
[Vale. Y… ¿y si no tienes cáncer de mama?] Ahí no habría… Bueno, el riesgo siempre 
está. Siempre pendiente de… de no lo dejar a un lao» M19



Discusión y reflexiones: 
2. RESULTADOS: texto vs gráficos
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«Es muy claro y… también tranquilizador ¿no? Porque las estadísticas ¿no? 
parece… que te da un cierto miedo ir a hacer lo de las mamografías y… y bueno.» 
M18 (Parte A)

«Están muy bien las estadísticas»
M5 (Parte B)

«Porque no lo entendemos muy bien los 
gráficos, pero es interesante verlo ahí porque 
bueno, te hace pensar un poco…. Eh?» 
M3 (Parte B)

(Contestación a de qué información prescindiría 

del folleto B) «Los dibujos ((risas)) Estos 
((señalando a los gráficos de las páginas de en 
medio)). […] Yo creo que es más claro leerlo, la 
información… tal, que a lo mejor el dibujo que al 
principio te choca…» 
M20

«El tema es lo suficientemente serio como para 
que, como para que, no haya motivos, vamos 
no...hay que dar la información clara y vamos en 
absoluto es alarmante para nada. Son datos reales y 
no, hay que ver la realidad y luego pues ya que cada 
uno decida. Pero no, por ahí ningún problema»
M7 



Discusión y reflexiones: 
2. RESULTADOS 
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Datos: 

• Riesgo de desarrollar cáncer de mama a 
lo largo de la vida en mujeres con “riesgo 
estándar”

• Posibilidad de que a una mujer a la que 
se le cita para seguimiento sea 
diagnosticada de cáncer de mama en el 
Programa.

• Dx ca mama a lo largo de 20 años (entre 
50 y 69 años) en invitadas participantes e 
invitadas no participantes

• Muertes por cáncer de mama en 
invitadas participantes e invitadas no 
participantes.

Diseño:

• No valorado por las mujeres

Resultado de un intento de confluencia 
de diferentes perspectivas

B. Elaboración

«A ver. Pero, pero por otro lado también me gusta, ¿no? 
Esta frase que decís aquí “Aunque es el cáncer más 
frecuente entre las mujeres, 7 de cada 8 nunca llega a 
tenerlo”. Porque a veces también da un poco la sensación 
ehhhhhhhhh, bueno, de que tiene mucha más influencia, 
de que afecta a mucha más población de la que afecta. 
Pues, quizá porque son casos muy llamativos o porque 
todos en nuestro entorno conocemos, o hemos tenido a 
alguien ¿no? [Hm] que ha tenido un cáncer de mama y 
piensas pues que es mucho más frecuente, ¿no? Y 
entonces, bueno, está… esto de “7 de cada 8 mujeres 
nunca llega a desarrollarlo” yo creo que, por otro lado, 
también tranquiliza» M15 (Parte A)

«Pues me paez más interesante esto, lo de, que nos digan 
cuantas mujeres, pues eso, creemos que igual hay menos 
mujeres» M24 (Parte A)

«Bueno, para mí este folleto me gusta más, lo veo más claro. Porque el 
otro parece que solamente por ser mujer ya estás condenada a que vas 
a tener un cáncer de mama; da lo mismo que participes en el 
programa, que te hagas mamografías que… [Vale] Vamos, que si lo 
vas… que parece que lo vas a tener sí o sí en el otro» M11 (Parte B)
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Beneficios y riesgos

Derecho a la información … y derecho a no saber.

Toma de decisiones informada: Conocimientos suficientes.
Congruencia entre conocimientos, actitud e intención de conducta.

Escuchar a…

Escuchar desde el 
otro lado

8 mujeres: decisión metodología
41 mujeres: 37 cambios
6 profesionales AP: 7 cambios
UDP: 2 cambios

Cuanto más “desde el otro lado”, aportaciones de 
más calado.

El material informativo no contesta todas esas 
escuchas… 
…ni se ha escuchado a todas las voces diferentes.

Adecuación  del folleto informativo a 
las recomendaciones europeas

Avance, sin obligar a pasar por toda la 
información para leer la parte “práctica”

Decisión individual
Riesgos y beneficios en ambas 
decisiones
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Beneficios y riesgos

Derecho a la información … y derecho a no saber.

Toma de decisiones informada: Conocimientos suficientes.
Congruencia entre conocimientos, actitud e intención de conducta.

Escuchar a…

Escuchar desde el 
otro lado

Trabajar 
con 

palabras

Trabajar con 
metodología

Trabajar 
con 

recursos8 mujeres: decisión metodología
41 mujeres: 37 cambios
6 profesionales AP: 7 cambios
UDP: 2 cambios

Cuanto más “desde el otro lado”, aportaciones de 
más calado.

El material informativo no contesta todas esas 
escuchas… 
…ni se ha escuchado a todas las voces diferentes.

Adecuación  del folleto informativo a 
las recomendaciones europeas

Avance, sin obligar a pasar por toda la 
información para leer la parte “práctica”

Decisión individual
Riesgos y beneficios en ambas 
decisiones



«Lo lees el primer día que te vien y luego pues cuando llega la carta 

de que vas a hacer la mamografía o cuando vas al ginecólogo que si 

te ve algún problema… pero si no pues bah, no te preocupas tanto. 

Mientras no notas nada raro.» M24
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