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CUÁN PRECISOS SON LOS PRINCIPALES DIARIOS DE ARGENTINA AL 
INFORMAR SOBRE LOS MÉTODOS DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE MAMA 

How Accurate Argentina’s Main Newspapers are when Providing Information on Breast Cancer 
Prevention

ABSTRACT. INTRODUCTION: Print media play a key role in 
the promotion of values and behaviors that can impact on 
public health, like the breast cancer screening or secondary 
prevention strategies. In that regard, the National Cancer 
Institute (INC) of Argentina recommends that women aged 
50 to 70 years old have a mammogram once every two 
years. OBJECTIVES: To document the agreement between 
the breast cancer prevention information published by Ar-
gentina’s main newspapers, on their digital version, and the 
INC recommendations. METHODS: A cross-sectional document 
review was carried out. Two researchers looked for breast 
cancer articles that were published in 2015 on the websites 
of the newspapers with the highest digital traffic. Among 
those promoting secondary prevention strategies against 
breast cancer, it was determined whether their information 
matched the INC recommendations. RESULTS: A total of 135 
news articles were identified: 95 failed to meet the inclusion 
criteria, and 40 were included in the analysis; 95% of the latter 
gave messages different from what the INC recommends. The 
most frequent recommendation (33/40; 82.5%) was to have 
an annual mammography after the age of 40, followed by 
breast self-examination (20/40; 50%). CONCLUSIONS: Print 
media provide breast cancer screening information which 
differs from INC recommendations.

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: Los medios gráficos de comunicación 
cumplen un rol fundamental en la promoción de valores y 
conductas que pueden impactar en la salud pública, como la 
implementación de estrategias de rastreo o prevención secundaria 
del cáncer de mama. En tal sentido, el Instituto Nacional del Cáncer 
(INC) de Argentina recomienda una mamografía cada dos años a 
todas las mujeres de entre 50 y 70 años. OBJETIVOS: Documentar 
la concordancia entre la información sobre prevención del cáncer 
mamario publicada en las versiones digitales de los principales diarios 
nacionales y las recomendaciones del INC. MÉTODOS: Se realizó 
una revisión documental de corte transversal. Dos investigadoras 
buscaron artículos sobre cáncer mamario publicados en 2015 en los 
sitios web de los diarios con mayor tráfico digital de Argentina. Entre 
los que promovían estrategias de prevención secundaria del cáncer 
mamario, se determinó si contenían información concordante con 
las recomendaciones del INC. RESULTADOS: Se identificaron 135 
artículos: 95 no cumplían los criterios de inclusión y 40 fueron 
sometidos al análisis; un 95% de estos emitía mensajes no 
concordantes con las recomendaciones del INC. La más frecuente 
(33/40; 82,5%) consistía en la indicación de una mamografía anual 
a partir de los 40 años, seguida por el autoexamen mamario (20/40; 
50%). CONCLUSIONES: La información sobre rastreo del cáncer 
mamario proporcionada por los medios de comunicación no 
coincide con las recomendaciones del INC.

1 Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.
2 Agencia Tecnología Sur-Sur (ATSS), Universidad Nacional de San 
Martín, Argentina.
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INTRODUCCIÓN 
Los medios de comunicación funcionan como canales de 
referencia y consulta. Pueden ejercer una gran influencia 
para la toma de decisiones en salud, ya que cumplen un 
rol importante en la difusión de temas conexos y en la pre-
vención, ayudan a formar y consolidar conductas, creencias 
y valores en la población, y pueden inducir a cambios en 
las conductas de las personas, dado que inciden en sus 
conocimientos y percepciones1-3. Actualmente, el discurso 
predominante sostiene que, casi indiscutiblemente y ante 
cualquier problema de salud, “es mejor prevenir que curar”4. 
Sin embargo, la realización de prácticas preventivas no siem-
pre resulta beneficiosa ni está exenta de potenciales daños5-7.

El cáncer de mama es la primera causa de muerte por 
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tumores en las mujeres en el país8. Por lo tanto, es uno de 
los más difundidos en los medios de comunicación, que 
buscan concientizar sobre la importancia de su prevención. 
Sin embargo, la prevención secundaria del cáncer de mama 
no siempre es inocua. Por el contrario, los potenciales daños 
incluyen: a) resultados falsamente positivos; b) efectos 
adversos de los exámenes complementarios; c) sobrediag-
nóstico, entendido como el correcto diagnóstico de una 
condición clínica (en este caso, un cáncer mamario) en el 
marco de un cuadro que no habría causado daño alguno 
a la paciente, quien tras el diagnóstico queda etiquetada 
como una persona que sufre de cáncer, con la preocupación 
consiguiente; y d) sobretratamiento, en caso de ocurrir un 
sobrediagnóstico de cáncer de mama, con los potenciales 
riesgos que eso conlleva9-12.

El abordaje mediático de la prevención del cáncer de 
mama debería promover sólo la realización de estrategias 
de rastreo avaladas científicamente y proporcionar mensa-
jes claros, con información completa sobre los potenciales 
riesgos y beneficios de las diferentes prácticas preventivas13.

Por otro lado, la desinformación, la información errónea 
y la reproducción de discursos desactualizados o desprovis-
tos de una evidencia científica sólida actúan como barrera 
para la adopción de prácticas preventivas adecuadas por 
parte de la población, invisibilizando las recomendaciones 
científicamente avaladas. El entusiasmo por las prácticas 
preventivas indiscriminadas y la difusión de este mensaje 
a través de los medios instan a una gran parte de la pobla-
ción a adoptar medidas no recomendadas que, en contra 
de lo buscado, la deja expuesta a riesgos innecesarios; a 
su vez, quienes carecen del acceso a los recursos preven-
tivos básicos, dejan de recibir los cuidados necesarios y 
favorecen un fenómeno sociosanitario denominado Ley 
de los Cuidados Inversos14. Asimismo, la sobreutilización 
de recursos agrava las desigualdades respecto al acceso 
a los servicios de salud15.

Aunque para la detección precoz del cáncer de mama 
se aconsejan diferentes estrategias de rastreo (autoexamen 
mamario, examen clínico, ecografía mamaria, resonancia 
magnética de la mama, mamografía), sólo la mamografía 
cuenta con evidencia científica para ser recomendada como 
práctica rutinaria de cribado poblacional. 

El Instituto Nacional del Cáncer (INC), dependiente de la 
Secretaría de Gobierno de Salud del  Ministerio de Salud y 
Desarrollo Social de la Nación, es responsable del desarrollo 
e implementación de políticas de salud, así como de la 
coordinación de acciones integradas para la prevención y 
control del cáncer en Argentina. Para la detección temprana 
del cáncer de mama, el INC recomienda que todas las mu-
jeres de entre 50 y 70 años, sin antecedentes personales 
o familiares, realicen una mamografía cada dos años junto
a un examen físico de las mamas por parte de un profe-
sional de la salud16. En las mujeres de entre 40 y 50 años,
y en las mayores de 70, se indica que la decisión debe ser
personalizada, evaluando los riesgos y beneficios. El rastreo
de cáncer de mama en la población general asintomática

no está recomendado en mujeres menores de 40 años. 
Los medios de comunicación difunden mensajes que 

promueven prácticas preventivas no avaladas por la evidencia 
científica de buena calidad y que sugieren que siempre es 
mejor la realización de múltiples estudios, sin mencionar 
sus potenciales daños.

El objetivo principal de este estudio fue documentar el 
grado de concordancia entre la información sobre prevención 
secundaria del cáncer de mama que se difunde en los sitios 
web de los diarios de mayor tráfico digital de Argentina y las 
recomendaciones oficiales del INC respecto de este tema.

MÉTODOS
Se realizó una revisión documental con un marco temporal 
de corte transversal. Dos investigadoras buscaron artículos 
periodísticos sobre cáncer de mama, publicados en 2015 
en los sitios web de los cinco diarios con mayor tráfico 
digital. La selección de dichos periódicos se efectuó inicial-
mente según la información publicada en el portal oficial 
del Gobierno de la República Argentina sobre los principales 
medios gráficos del país. Quedaron incluidos los que tenían 
mayor tráfico digital según el ranking elaborado por Alexa17, 
referente en proporcionar datos y análisis comerciales de 
tráfico web de páginas de todo el mundo en la categoría 
noticias y medios. Los diarios seleccionados fueron Clarín, 
Infobae, La Nación, Página/12 y Perfil.

La búsqueda se realizó a través de los propios buscadores 
de cada portal con los siguientes descriptores conceptuales: 
“cáncer de mama”, “cáncer mamario”, “cáncer de seno”, 
“prevención”, “control de salud”, “chequeo”, “mamografía”, 
“ecografía mamaria”, “autoexamen mamario”, “palpación 
mamaria”, “rastreo”, “tamizaje”, ”screening” y “cribado”. 
Con esta estrategia se identificó un total de 135 artículos, 
que fueron revisados por las dos investigadoras principales; 
luego, estas seleccionaron los que cumplían los criterios 
de inclusión: aquellos que promovían alguna estrategia de 
prevención secundaria del cáncer de mama (autoexamen 
mamario, examen clínico, ecografía mamaria, resonancia 
magnética de la mama o mamografía).

Los artículos periodísticos fueron categorizados como 
aceptados o rechazados según cumplieran o no el criterio 
de elegibilidad mencionado. Esta revisión fue realizada en 
forma independiente, y cada una de las investigadoras 
estuvo ciega respecto del veredicto de la otra. Cuando 
hubo alguna discordancia, un tercer investigador realizó 
un desempate, también ciego, a sendos veredictos. El 
proceso condujo a un total de 40 artículos periodísticos. 
Cada una de las investigadoras determinó si sus mensajes 
eran concordantes con las recomendaciones del INC en 
cuanto a las estrategias de prevención secundaria del 
cáncer mamario.

En 38 de los 40 artículos (95%) hubo consenso entre las 
dos investigadoras principales respecto de la discordancia 
de su mensaje con las recomendaciones del INC. En los 
casos de desacuerdo, se usó la misma metodología de 
desempate por parte de un tercer investigador (2/40; 5%).AR
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Fue considerado concordante con las recomendaciones 
del INC todo contenido que incluía la indicación de una 
mamografía cada dos años a las mujeres de entre 50 y 70 
años de edad (sin antecedentes personales o familiares de 
cáncer de mama). Si el artículo citaba diferentes fuentes 
y recomendaciones, fue considerado concordante con las 
recomendaciones del INC si al menos una de ellas coincidía 
con la postura de dicha institución.

Aunque sólo se revisaron sitios con información de 
carácter público y no fueron involucrados seres humanos 
como sujetos de investigación, esta propuesta de inves-
tigación igualmente fue aprobada por el Comité de Ética 
de Protocolos de Investigación (CEPI) del Hospital Italiano 
de Buenos Aires.

RESULTADOS
Se identificaron 135 artículos sobre cáncer de mama, 
que habían sido publicados durante 2015 en los sitios 
web de los diarios Clarín, Infobae, La Nación, Página/12 
y Perfil. Se excluyeron 2 porque estaban duplicados o no 
correspondían al período de análisis, y otros 93 que no 
cumplían los criterios de inclusión, ya que no contenían 
información sobre prevención secundaria del cáncer de 
mama en la población general. Esto condujo a un total 
de 40 artículos para ser analizados (Figura 1 y Tabla 1).
El 95% de los artículos analizados (38/40) emitía mensajes 
no concordantes con las recomendaciones del INC sobre 
rastreo de cáncer de mama en la población general sin 
antecedentes personales o familiares. Sólo 2 artículos (5%) 
contenían información concordante con la recomendación 
del INC, de realizar mamografía a las mujeres cada 2 años 
entre los 50 y 70 años, y citaban explícitamente la postura 
de dicho organismo. Uno de ellos fue publicado en el sitio 
de Clarín; el otro, en el de La Nación (Tabla 2). Cabe aclarar 
que en sendos artículos también se presentan posturas 
de otras instituciones y organismos (Sociedad Argentina 
de Cancerología, Asociación Médica Argentina y Sociedad 
Argentina de Mastología).

Número total de artículos seleccionados n=135
(La Nación n=33, Clarín n=31, Página/12 n=27, 

Infobae n=27, Perfil n=17) 

Artículos eliminados por estar duplicados
n=1

Artículos eliminados por no corresponder al período de análisis
n=1

Artículos seleccionados para verificar si cumplían los criterios 
de inclusión n=133 

Artículos excluidos por no cumplir los criterios de inclusión
n=93

Artículos que cumplieron los criterios de inclusión
n=40

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos. 

Entre las recomendaciones no concordantes con las del 
INC, la más frecuentemente identificada (33/40; 82,5%) 
fue la de realizar una mamografía anual a partir de los 40 
años de edad, seguida por la de promover el autoexamen 
periódico de la mama (20/40; 50%), que es desaconse-
jado por el organismo mencionado, y por la de someterse 
en forma periódica a otras pruebas diagnósticas, como la 
ecografía o la resonancia nuclear magnética de la mama 
(6/40; 15%), que el INC tampoco recomienda como 
estrategia de rastreo en población general.

En relación con la edad para comenzar el rastreo de 
cáncer de mama, en 4 artículos (10%) se recomendaba 
empezar a los 20 años con autoexamen mamario, en 2 
(5%) a los 35 con mamografía, en 14 (35%) también 
con mamografía pero a partir de los 40 y en 3 (7,5%) a 
partir de los 45 años. Sólo en 2 artículos (5%) se indicaba 
comenzar el rastreo con mamografía a partir de los 50 
años, como recomienda el INC. En 15 artículos (37,5%) 
no se especificaba la edad sugerida para iniciar el rastreo 
de cáncer de mama.

Cabe mencionar que el INC también considera la ma-
mografía a partir de los 40 años, aunque recomienda que 
no debe indicarse de manera rutinaria: es la mujer la que 
debe decidir si la efectúa o no, luego de valorar el bene-
ficio y los riesgos que supone. La realización rutinaria de 
mamografía, según el INC, debe comenzar recién a partir 
de los 50 años y realizarse cada 2 años. 

El principal aval o entidad citada como referencia de un 
mensaje no concordante con las recomendaciones de ras-
treo de cáncer de mama del INC fueron las organizaciones 
de la sociedad civil y fundaciones o empresas que reali-
zan campañas contra el cáncer de mama, como MACMA 
(Asociación Civil – Movimiento Ayuda Cáncer de Mama), 
LALCEC (Liga Argentina de Lucha Contra el Cáncer), FUCA 
(Fundación para la Investigación, Docencia y Prevención 
del Cáncer), ONG “Mujeres como vos”, Fundación Avon 
y la empresa Estée Lauder Companies (15/45 avales; 
33%), seguidas por referentes, voceros o instituciones 
dedicadas a la prestación de tecnologías diagnósticas y/o 
terapéuticas (11/45; 24%). Las sociedades científicas 
ocuparon el tercer lugar (8/45; 17%).

DISCUSIÓN
El 95% de los artículos evaluados difunden recomendacio-
nes de rastreo de cáncer de mama en forma no concor-
dante con el INC, entre las que predominan la mamografía 
anual a partir de los 40 años y el autoexamen mamario. Los 
principales emisores de estos mensajes son asociaciones 
civiles dirigidas a la prevención y la lucha contra el cáncer 
en general, y el de mama en particular.

Los factores implicados en la discrepancia existente entre 
las recomendaciones que promueven los medios de co-
municación analizados y las que realiza el INC son diversos 
y complejos. Entre ellos, cabe mencionar la construcción 
social predominante sobre el cáncer de mama, que deter-
mina que esta condición clínica sea considerada solamente 
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como una enfermedad fulminante o terminal18, asociada 
generalmente a sufrimiento y dolor. Por lo tanto, el eje de 
los mensajes de los medios masivos de comunicación se 
centra en las recomendaciones preventivas, así como en la 
idea de la eficacia y los beneficios del diagnóstico precoz.

La comunidad sobreestima los beneficios de las pruebas 
de rastreo y no suele conocer los riesgos derivados de los 
programas de tamizaje de cáncer de mama, como los falsos 
positivos, el sobrediagnóstico y el sobretratamiento. Por otro 
lado, la creencia generalizada es que la realización de más 
estudios o intervenciones médicas equivale a más salud, 
mientras que resulta algo desconocido el actual concepto 
de “menos medicina es más”19-20.

Además, la prevención del cáncer de mama está asociada 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Artículo nº Medio Principal recomendación Aval de la recomendación

Clarín
Clarín
Clarín
Clarín
Clarín
Clarín
Clarín
Clarín
Clarín
Clarín
Clarín
Clarín
Clarín
Clarín
Página/12
Infobae
Infobae
Infobae
Infobae
Infobae
Infobae
La Nación
La Nación
La Nación
La Nación

La Nación
La Nación
La Nación
La Nación
La Nación
La Nación
Perfil
Perfil
Perfil
Perfil
Perfil
Perfil
Perfil
Perfil
Perfil

AE* desde los 20 y Mx† anual desde los 40 años
Mx anual desde los 40 años 
AE, Mx y Eco±, no se especifica intervalo de realización ni edad de inicio 
Mx anual o semestral según el caso, no se especifica edad de inicio
Mx desde los 35 años, no se especifica intervalo de realización
Mx anual desde los 40 años
AE y Mx anual, no se especifica edad de inicio 
Eco, Mx y, en algunos casos, RMN§, no se especifica edad de inicio
Eco y Mx anual a partir de los 45 años
Eco y Mx basal a los 35 años y anualmente a partir de los 40 años
AE, no se especifica edad de inicio ni intervalo de realización
Mx entre los 40 y 65 años, no se especifica intervalo de realización
Mx anual desde los 45 hasta los 55 años, luego cada 2 años 
Mx cada 2 años a partir de los 50 años 
AE, no se especifica edad de inicio
AE, no se especifica edad de inicio 
Mx anual desde los 45 hasta los 55 años, luego cada 2 años
AE y Mx, no se especifica edad de inicio
AE a partir de los 20 y Mx anual a partir de los 40 años
AE y control con mastólogo a partir de los 35 años
Mx anual a partir de los 40 años
Mx cada 2 años a partir de los 50 años
AE, no se especifica edad de inicio ni periodicidad
AE, Mx y Eco, no se especifica edad de inicio
AE a partir de los 20, EC|| mamario a partir de los 30 y Mx 
a partir de los 35 años
Mx anual a partir de los 40 años, AE desde los 20 años 
 Mx anual a partir de los 40 años
Mx anual a partir de los 40 años 
Mx a partir de los 40 años, no se especifica intervalo de realización
AE mensual, no se especifica edad de inicio
AE mensual, no se especifica edad de inicio 
Mx anual a partir de los 40 años
AE, no se especifica edad de inicio
AE y Mx, no se especifica edad de inicio ni intervalo de realización 
AE y Mx entre los 40 y 65 años
AE, no se especifica edad de inicio 
EC anual desde los 20 y Mx desde los 40 años
Mx, no se especifica edad de inicio ni intervalo 
Mx anual a partir de los 40 años
Mx anual a partir de los 40 años 

Asociación civil MACMA/Fundación Avon
Asociación Civil MACMA
Asociación Civil MACMA
Referente médico de empresa privada Mamotest 
Referente médico sin afiliación institucional enunciada
Referente médico de institución médica privada
Fundación Avon 
Profesional médico sin afiliación institucional enunciada
Profesional médico sin afiliación institucional enunciada 
Referente médico de oncología del Instituto Ángel Roffo
Nota de tipo testimonial (historia de vida personal)
Fundación Avon y Liga Argentina de Lucha contra el Cáncer (LALCEC)
Sociedad Americana contra el Cáncer 
Instituto Nacional del Cáncer (INC)
Fundación Rossi
Agencia de comunicación que realiza campaña de prevención 
Sociedad Americana contra el Cáncer
Nota de tipo testimonial (historia de vida personal)
Empresa Estée Lauder Companies
Fundación Rossi
LALCEC
INC
Agencia de comunicación que realiza campaña de prevención
Nota de tipo testimonial (historia de vida personal)
Referente médico de oncología del Instituto Ángel Roffo

LALCEC / Fundación Avon / Asociación Civil MACMA
Referente de Fundación Telmed / empresa Mamotest
Referente de Fundación Telmed / empresa Mamotest
Sociedad de Cancerología Argentina
Sin aval 
Sin aval
Referente médico de empresa Mamotest
Fundación Rossi
Fundación para la investigación, docencia y prevención del cáncer (FUCA)
Fundación Avon / ONG “Mujeres como vos”
Agencia de comunicación que realiza campaña de prevención
Empresa Estée Lauder Companies
Empresa Estée Lauder Companies
Nota de tipo testimonial (historia de vida personal)
Referente médico de empresa Mamotest 

tabla 1. Descripción de los artículos que cumplieron los criterios de inclusión.

a los aspectos normativos del cuidado de la salud y al deber 
en cuanto a los controles médicos: “Hay que hacerse los 
estudios y controles recomendados…21”.

Los mensajes hallados reproducen los discursos y valores 
dominantes, según los cuales siempre es mejor prevenir 
y realizar la mayor cantidad de estudios para mantener la 
salud. Sin embargo, la creencia popular que afirma que “es 
mejor prevenir que curar” merece ser revisada, ya que no 
todas las prácticas preventivas están exentas de riesgos22.

En este contexto, vale destacar que el concepto de 
prevención cuaternaria (entendido como el conjunto de 
actividades que intentan evitar, reducir y/o paliar el daño 
provocado en los pacientes por las intervenciones médi-
cas) no se halla demasiado difundido entre la población 

*Autoexamen mamario; †Mamografía; ±Ecografía; §Resonancia Magnética Nuclear; ||Examen clínico.AR
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médica ni en la comunidad periodística, y menos aún en 
la población en general, lo que contribuye a que no se 
emitan mensajes dirigidos a aclarar que las estrategias 
preventivas también pueden producir daño. El concepto 
en cuestión propone una mirada crítica sobre la práctica 
médica actual, centrándose en la protección del paciente 
y remitiéndose al principio ético de primero no dañar 
(Primum non nocere).

La sobrevaloración de la medicina preventiva también 
se vislumbra en la gran cantidad de mensajes que sólo 
focalizan y mencionan los beneficios, sin aclarar los riesgos 
de realizar un chequeo de la mama.

Las fuentes a las que se recurre para respaldar el men-
saje transmitido son esenciales. El aval de un profesional 
médico sin especialización en prevención o de referentes 
que presentan conflictos de intereses financieros con 
la implementación de estrategias de prevención —por 
ejemplo, empresas fabricantes de tecnología diagnóstica 
o instituciones que realizan dichas prestaciones— también
acarrea riesgos para la población, ya que la prevención es
concebida como la necesidad de hacer caso a la indicación
profesional.

Por otro lado, el hecho de que sólo dos artículos tomaran 
en cuenta las recomendaciones del INC abre otro interro-
gante e insta a preguntarse por qué el organismo oficial 
del Estado dedicado a problemáticas vinculadas al cáncer 
no es tenido como primera fuente de información, pese a 
que desarrolla acciones continuas e incluso ha publicado 
manuales con recomendaciones, para la población en 
general y para comunicadores en particular, sobre cómo 
referirse al cáncer en los medios23. Asimismo, existe una 
pluralidad de posturas por parte de las diferentes socie-
dades científicas respecto al rastreo del cáncer de mama: 
la Sociedad Americana contra el Cáncer24 recomienda 
iniciar el rastreo con mamografía anual a partir de los 45 
años y continuarlo cada dos años a partir de los 55; la 
Sociedad Argentina de Mastología, la Sociedad Argentina 
de Oncología Clínica y la Sociedad Argentina de Cancero-
logía25, entre otras, recomiendan una mamografía anual 
a partir de los 40 años y el autoexamen mamario, como 
medida opcional, a partir de los 20. Todas lo hacen con su 
respectivo respaldo científico, que se constituye también 

en aval de los mensajes difundidos por los medios. En 
este sentido, dado lo controvertido del tema y más allá 
de la postura ideológica prevaleciente en cada una de las 
múltiples sociedades científicas, vale destacar que siempre 
es posible contar con alguna evidencia bibliográfica para 
respaldar el mensaje que se desea transmitir.

A primera vista, el autoexamen mamario y la mamografía 
a edades tempranas aparecen como opciones razonables 
e intuitivas para la población femenina que desea llevar 
una vida saludable, lo que las vuelve difíciles de poner en 
desuso. Además, estas valoraciones han sido fuertemente 
recomendadas durante las últimas décadas por múltiples 
sociedades científicas y en campañas de concientización26.

Por otro lado, las organizaciones no gubernamentales 
(ONG) conducen campañas de prevención del cáncer de 
mama que ponen en evidencia conflictos de intereses y, 
una vez más, la fragmentación del sistema de salud, donde 
las iniciativas privadas no se articulan con los mensajes 
que procura difundir la Secretaría de Gobierno de Salud. 
Asimismo, hay empresas privadas que actúan como fi-
nanciadoras de dichas ONG e influyen en los contenidos 
transmitidos, y otras que, a través de la responsabilidad 
social corporativa, auspician campañas de prevención que 
persiguen objetivos de negocio y no la mera difusión de 
mensajes adecuados para la población.

RELEVANCIA PARA POLÍTICAS 
E INTERVENCIONES SANITARIAS
Los hallazgos sugieren que, para minimizar los riesgos 
que acarrea la realización de prácticas preventivas indis-
criminadas o no recomendadas, es necesario que el INC 
visibilice más su postura con respecto al rastreo de cáncer 
de mama y que se constituya en la fuente de información 
de referencia para los periodistas, especialmente para 
quienes escriben sobre temas relacionados a estas cues-
tiones. Esto contribuirá a deconstruir las creencias erróneas 
vinculadas al cáncer de mama y a clarificar la información 
sobre los beneficios, riesgos y eficacia de las diferentes 
pruebas del rastreo.

RELEVANCIA PARA LA FORMACIÓN 
DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
Los resultados de este estudio denotan que los conceptos 
de prevención cuaternaria y los potenciales daños de las 
prácticas preventivas no son del todo conocidos, ni siquiera 
dentro de la comunidad médica. Es especialmente relevante 
promover entonces la difusión de estos conceptos, a fin 
de que los mensajes emitidos aclaren que las estrategias 
preventivas también pueden producir daño. Por otro lado, 
es importante que en la formación de recursos humanos en 
salud se provean las herramientas para realizar una lectura 
crítica de la evidencia científica que respalda las diferentes 
recomendaciones médicas. 

Clarín
La Nación
Perfil
Infobae
Página/12
Total

Medio Cantidad de artículos
identificados

14
10
9
6
1
40

Cantidad de artículos concordantes 
con las recomendaciones del INC n (%)*

1 (7)
1 (10)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
2 (5)

* Proporción calculada sobre el total de artículos publicados por cada medio.

tabla 2. Concordancia entre publicaciones analizadas y el Instituto
Nacional del Cáncer (INC).
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