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INTRODUCCION

En México, el cancer de mama es la segunda causa de muerte por procesos
tumorales en mujeres mayores de 25 afios. La mortalidad y el nUmero de casos se
han incrementado paulatinamente. La mayoria de los casos de cancer de mama
se detectan en etapas avanzadas y un porcentaje mucho menor de mujeres de 50
a 69 afnos han reportado haberse hecho una mastografia en el dltimo afo.

La deteccion oportuna de cancer de mama mediante la mastografia permite tener
acceso a tratamiento y por lo tanto ser curable; lo cual estara en funcién del
acceso, uso de los servicios de salud y del conocimiento que las mujeres tienen
en relacion a estos procedimientos. Las acciones deben orientarse hacia la
eficiencia y calidad de los programas, priorizando grupos de mayor riesgo y con
mayor impacto de los beneficios.

Con base en la promocion, educacion, diagnostico y tratamiento oportuno se
puede disminuir la tasa de mortalidad de esta enfermedad. Aunque se han
implementado estrategias de prevencion estas no han sido suficientes, de tal
forma que el nimero de casos de cancer de mama que se dan en los paises de
ingresos bajos y medios, como es el caso de México, continda en aumento.

Aunado a lo anterior, en nuestro pais ésta enfermedad afecta tanto a mujeres de
ingresos altos como a mujeres menos favorecidas econémicamente, aunque éstas
dltimas enfrentan una doble carga: un elevado riesgo de contraer y morir no solo
por cancer de mama sino también de cancer cervicouterino. El cancer de mama se
presenta en menor medida en poblacién rural en comparacion con las mujeres de
zonas urbanas, sin embargo, la mortalidad es mayor en las primeras.

Por lo anterior se determiné realizar una intervencion educativa con base en una
estrategia de comunicacion para mujeres de Ixmiquilpan, Hidalgo, previo a esta
intervencion se realiz6 un diagnadstico situacional de la poblacién.

Este diagnostico servird como base para desarrollar la estrategia de comunicacion
para la intervencion.



ANTECEDENTES

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama es
el cancer méas frecuente en mujeres tanto de paises desarrollados como en vias
de desarrollo. En el mundo, 460 mil mujeres fallecen cada afio por esta
enfermedad. En el 2008, 13.7% del total de muertes ocurridas correspondié a
cancer de mama’ (Figural).

Figural. Mortalidad por cancer en el mundo para todas las edades.
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A pesar de que en paises con ingresos altos se reporta una incidencia global de
22.9 por 100 000 habitantes que es mayor a otros paises, los fallecimientos se
presentan en mayor medida en paises con ingresos bajos y medios como México?,
en donde el cancer de mama corresponde a la primera causa de muertes por
tumores malignos y a la segunda causa de muerte después de diabetes en
mujeres de 30 a 54 afios. En nuestro pais, el cancer de mama es un importante
problema de salud publica ya que con el tiempo, la mortalidad y el nimero de
casos se han incrementado paulatinamente. En 2006, la tasa de mortalidad de
esta enfermedad super6 a la de cancer cervicouterino® (Figura2).



Figura2. Mortalidad por cancer de mama y cancer cervicouterino, tasa por 100 000
mujeres ajustada por edad. México, 1955-2007
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La incidencia y mortalidad estimada estandarizada por edad en México es de 21.2
y 13.3 por 100,000 habitantes, respectivamente* (Figura3).

Figura3. Incidencia y mortalidad del cancer en México para todas las edades

Incidence

12,9308 (21.2%)
20435 (31 .1%)

10,186 (15.5%)
2 606 (4.0%)
2818 (4.3%) 3.532(54%)
2,851 (4.3%) y ~3,238 (4.9%)

2,910 (4.4%) _ 3.158 (4.8%)

Mortality

5217 (13.3%) : Ef:futeri
12,866 (32.7%)—— B Stomach
5061 (12.9%) B Liver
Colorecturn
— 3,110 (7.9%) W Ovary
. : y 3,226 (8.2%) W Lung )
2,008 (5.3%) 1992 5 1%) M Leukaemia
2,798 (7 1%) 1,851 (4.7%) W Corpus uteri

Other and unspecified



El 90% de los casos de cancer de mama se detectan en etapas avanzadas® y en
promedio solo 22% de mujeres de 50 a 69 afios han reportado haberse hecho una
mastografia en el Gltimo afio®. En Hidalgo, la tasa estandarizada de mortalidad por
cancer de mama se sitGia por debajo de la media nacional’ (Figura4).

Figura 4. Mortalidad por cancer de mama por entidad federativa, 2008.
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* Tasa por 100 mil mujeres de 25 y mas afios de edad
++ Tasa nacional 16.7
Fuente: SSA/SINAIS. Base de datos de defunciones 2008 Informacion final

La Norma oficial mexicana NOM-041-SSA2-2011, recomienda para la deteccion
oportuna la autoexploracion, el examen clinico de las mamas por personal
capacitado a partir de los 25 afios y la mastografia para la identificacion en fase
preclinica. En el caso del diagnostico se realizara valoracion clinica, estudios de
imagen y en caso de requerirlo biopsia. Para el tratamiento dependiendo del caso
se recomienda la cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia Yy
tratamiento bioldgico®.

Con base en la promocién, educacion, diagnostico y tratamiento oportuno se
puede disminuir la tasa de mortalidad de esta enfermedad. Aunque se han
implementado estrategias de prevencion estas no han sido suficientes, de tal
forma que el numero de casos de cancer de mama que se dan en los paises de
ingresos bajos y medios continlla en aumento®.Las bajas tasas de supervivencia
observadas en estos paises se pueden explicar por la falta de programas de
deteccién precoz, pero también por la falta de servicios adecuados de diagndstico
y tratamiento oportunos®. En comparacién con Estados Unidos, Jap6n y Europa,
las tasas de sobrevida en Sudamérica, en promedio son menores al 20%'°.Esta
diferencia podria atribuirse a que las mujeres acuden a los servicios de salud en
etapas avanzadas de la enfermedad. En México, Unicamente entre el 5y 10% de
los casos se detecta en etapas tempranas.™

De acuerdo a la Secretaria de Salud del estado de Hidalgo, el cancer de mama
reporta una tasa de mortalidad de 8.1 por cada 100, 000 mujeres mayores de 25
afios.'? Durante 2010 se reportaron 89 casos de cancer de mama. A pesar de que
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se identifica que los distintos tipos de cancer son la tercera causa de muerte, en
las hidalguenses el de mama es el de mayor frecuencia.

La deteccion oportuna de cancer de mama mediante la mastografia permite tener
acceso a tratamiento y por lo tanto ser curable; lo cual estard en funcion del
acceso, uso de los servicios de salud y del conocimiento que las mujeres tienen
en relacién a estos procedimientos™.La acciones deben orientarse hacia la
eficiencia y calidad de los programas, priorizando grupos de mayor riesgo y con
mayor impacto de los beneficios’.

Investigaciones realizadas acerca de la opinion que tienen las mujeres respecto al
acceso y atencion que reciben ante un diagndstico de cancer, coinciden en que
una atencioén integral deberia incluir elementos relacionados con la transferencia
de la informacién y los mecanismos de comunicacion, con la calidad y calidez en
la atencion asi como en la cantidad de recursos humanos e infraestructura con los
que cuenta una unidad médica**°. Llevar a cabo la cuantificaciéon de estos
elementos podria representar una herramienta Gtil para disefiar estrategias que
ayuden a mejorar el estado de salud de las mujeres mexicanas*®.

Durante el proceso de atencién de las pacientes que acuden, por ejemplo, a la
realizacion de la mastografia, no todo depende de ellas, existen ciertos factores
que influyen en la toma de decisiones de la mujer, estos pueden ser barreras
sociales, econdémicas, de género, legales, barreras de informacion o funcionales
que pueden reducir la posibilidad de que una mujer acuda a realizarse la
mastografia'®, ademas de poder identificar el nivel de conocimientos y
percepciones de las mujeres que pudieran determinar que la paciente acuda en
etapas tempranas o tardias. Por ejemplo, mujeres de escasos recursos o de zonas
rurales pueden mostrar bajo conocimiento respecto de los procedimientos
necesarios para realizarse la mastografia, aunado a la escasa o nula informacion,
al bajo nivel educativo, econémico, a creencias o tabues que estan en torno a la
enfermedad, que pueden hacer que este grupo de mujeres acudan en menor
medida a los servicios de salud en comparacion con las mujeres que radican en
zonas urbanas y que cuentan con algun tipo de seguridad social, acceso a la
informacion o bien con alguna caracteristica que hace que acudan a la realizacion
de la mastografia.?*"'®

Aunado a lo anterior esta enfermedad afecta tanto a mujeres de ingresos altos
como a mujeres menos favorecidas econdmicamente, aunque estas Ultimas
enfrentan una doble carga: un elevado riesgo de contraer y morir no sélo por
cancer de mama sino también de cancer cervicouterino.” Esta enfermedad se
presenta en menor medida en poblacién rural en comparacion con las mujeres de
zonas urbanas, sin embargo, la mortalidad es mayor en las primeras®®.



MARCO TEORICO

En México, la incidencia de cancer de mama se ha incrementado en forma
progresiva durante los dltimos 30 afios.?® Aproximadamente a 50% de las mujeres
mexicanas se les detecta tardiamente esta enfermedad, ya que son
diagnosticadas en etapas avanzadas (estadios Il y 1V), cuando las alternativas de
tratamiento brindan bajas expectativas de curacion.’°Pero ¢ qué influye en que las
mujeres acudan a los servicios de salud a realizarse el diagnéstico oportuno? A
continuacion se explican los factores involucrados en la deteccion de cancer que
hasta el momento se tienen documentados.

Factores que influyen en la deteccion de cancer de mama

Existen factores individuales y de los proveedores que podrian estar involucrados
en la prevencién, deteccion y diagndéstico de cdncer de mama. Diversos estudios
se han enfocado en investigar los factores individuales que pudieran estar
asociados a la deteccion de cancer de mama en mujeres, la mayoria de ellos
seflala que las caracteristicas sociodemograficas (como edad, estado civil,
etnicidad, escolaridad)****, los conocimientos (informacién) y creencias (mitos) de
las mujeres en relacién con el cancer de mama®***%°, las caracteristicas de los
signos y sintomas que presentan las pacientes, podrian determinar su asistencia a
los servicios de salud®’?®. También existen factores asociados a los proveedores
de la salud entre los que destacan la infraestructura, los procesos administrativos,
la calidad de la atencion, errores médicos en el diagnostico y el tiempo de traslado
de la paciente a los servicios de salud, también conocida como oportunidad en la
atencion.?*?®Asociado a ambos factores (individuales y de los proveedores) se
encuentra el nivel socioeconémico (NSE), ya que se cree que esta relacionado
con el acceso a los servicios de salud y a los conocimientos de la mujer sobre el
cancer de mama. Otros factores que se asocian al NSE y por tanto podrian influir
sobre el retraso en la atencion a través del acceso, son el pertenecer a un grupo
étnico y residir en areas rurales (Cuadrol).??42428



Cuadrol. Modelo de campo de busqueda de ayuda para los sintomas de mama.
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Fuente: Unger K, Infante C. Breast cancer delay: A grounded model of help-seeking behaviour.
Social science& medicine, 72:1096-1104. 2011

Existen estudios en los que se han documentado factores que probablemente
influyen en que una paciente acuda a los servicios de salud tales como la falta de
practicas de deteccion oportuna, la falta de utilizacion de servicios de salud para la
atencion de otras enfermedades, la ausencia de un médico de cabecera y la
desconfianza en los médicos y en el sistema de salud en general %2423

Entre los obstaculos que se han encontrado en la atencion del cancer en paises
en vias de desarrollo como lo es México estan: la falta de conocimientos y
conciencia de la poblacion general en relacion con el cancer, las barreras socio-
culturales, los problemas organizacionales de los servicios de salud, la
insuficiencia de recursos, y la baja calidad de la atencidon en los servicios publicos
y privados que frecuenta la poblacion sin un empleo formal, que usualmente
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cuenta con ingresos bajos y que en muchas ocasiones carece de estabilidad
econdmica y proteccién estatal.”*>°

Se ha documentado la importancia de la realizacibn de investigaciones que
identifiquen factores modificables sobre los cuales se puedan dirigir los esfuerzos
de politicas y programas de atencién oportuna que ayuden a mejorar la calidad de
vida de las mujeres. Por lo cual es necesario disefar intervenciones en la
poblacién que realmente tengan un impacto sobre el acceso a los servicios de
salud.

En varios paises se han estudiado en forma especifica los conocimientos que
tienen las mujeres sobre el cancer de mama.>*** Estos conocimientos estan
basados en la informacion que reciben, tanto del medio en el que se desenvuelven
como los servicios de salud a los que acuden; ésta informaciéon que se les
proporciona puede promover percepciones distintas por parte de la mujer o de su
familia, debido a que probablemente no promueven acciones concretas de las
mujeres, ademas de que pudieran provocar miedo a la revision del médico o
profesional de la salud; por lo que la informacién en salud debe atender aspectos
sociales, culturales y también caracteristicas de los proveedores para incidir en la
busqueda de atencion oportuna.®332

Informacién en salud

De acuerdo a la Real Academia de la Lengua Espafiola, la informacion es un
conjunto organizado de datos procesados, que constituyen un mensaje que
cambia el estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho mensaje.
También la define como la adquisicion de conocimientos que permiten ampliar o
precisar los que se poseen sobre una materia determinada.*

El concepto de informacion es entendido de diferentes maneras, con diferentes
significados. Esta ligado con conceptos como los de entropia, probabilidad,
control, significado, estado cognitivo, y se lo usa en diferentes disciplinas tales
como la fisica, la teoria de la comunicacion, la informatica, la psicologia, la
semantica y la légica. A pesar de estas diferencias, existe un elemento comun. La
informacion se da siempre en relacién con sistemas y sus interacciones.®*

El proceso humano a través del cual se transmiten ideas, opiniones, puntos de
vista de un emisor a un receptor, sin que medie la interaccion social, la
interinfluencia y la retroalimentacion se considera transmision
de informacion.?

En el proceso de transmision de informacion, existe un emisor que codifica y
emite el mensaje y unreceptor que decodifica y comprende el mensaje
transmitido.>*

Existen diversos tipos de informacion tales como de interés interno como externo,
de caracter puntual, de acuerdo a la actividad que la genera.®
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La forma en que se presenta la informacién es tan importante como la informacion
: 36
misma.

Los derechos humanos y los imperativos éticos exigen que los individuos deban
ser tratados con dignidad y capacitados para tomar decisiones informadas.*

Como se sabe, la salud publica se apoya de la tecnologia para difundir
informacion a la poblacion sobre problemas de salud, en este caso de cancer de
mama. Esta informacion debe estar sustentada por expertos, estudios cientificos,
datos epidemiologicos y poblacionales, por consenso o investigacion, por medio
de foros o normas; sin llegar a sobre-informar a los individuos. Se requiere que el
especialista difunda la informacion con un lenguaje acorde a la poblacion a la que
se dirige la campafa, ya que lo que se busca es que la decisibn que tome la
paciente sea la adecuada para su situacién.*

Existen diversas herramientas para la divulgacion de informaciéon médico-sanitaria
en México como folletos, guias, hojas informativas, manuales, paginas web que
publican la Secretaria de Salud y diversas organizaciones.*’De acuerdo a la
literatura,®*® los mecanismos que se usan en la redaccién y presentacion de
estos materiales educativos sobre salud deben estar condicionados por los
intereses de la poblacién a la que va dirigida, el lenguaje que usan, el contenido y
los conceptos que se manejan.®? Sus objetivos son servir de mecanismo de
transmision de informacion que puede contribuir a la mejora de la calidad de vida
de la poblacion y asi evitar la aparicion o la extension de enfermedades,
proporcionar informacion sobre la deteccion oportuna, tratamiento y autocuidado,
contrarrestar los efectos nocivos de factores de riesgo y también reforzar la
informacion verbal proporcionada a los pacientes en las consultas por los
médicos.®’

Problemas derivados de la mala elaboracién de materiales de comunicacion

Se ha documentado que pueden surgir problemas en la redaccion y presentacion
de estos materiales, debido principalmente a que la informacion puede no ser
precisa, provocando que puedan ser dificiles de entender para mujeres en
condicion de pobreza o de zonas rurales, ya que la interpretacion de la
informacion puede ser entendida de manera distinta de acuerdo al nivel
socioecondmico, a factores culturales y geograficos. Provocando que los objetivos
para los que fueron disefiados estos materiales, no se cumplan.33"

Kanaga y cols, concluyeron que las mujeres de zonas rurales llegan tardiamente a
la deteccion de cancer de mama cuando se les compara con las mujeres de zonas
urbanas; los autores sugieren que las mujeres de zonas urbanas pueden
encontrarse en contacto con camparas de comunicacion de los servicios de salud
e internet que permite la deteccion temprana de la enfermedad en estadios
tempranos de la enfermedad.>®
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Por ello, para mejorar la comunicacion entre las pacientes y los profesionales de la
salud, diversos estudios han sefialado la importancia de disefiar la informacién de
acuerdo a las caracteristicas de la poblacién.*

Como se ha mostrado anteriormente, las intervenciones con herramientas de
comunicacién especificas para la poblaciébn objetivo han tenido diversos
resultados. Pese a que los recursos en comunicacion que estan orientados al
consumidor siguen creciendo, su uso eficaz requiere conocimientos y habilidades
en areas que van desde el conocimiento de terminologia médica hasta la
informacion de las zonas a las que van dirigidos.** De esto depende el éxito de las
intervenciones.

Comunicacion para la salud

La comunicacion es “un proceso mediante el cual dos o mas personas, en un
contexto determinado, ponen en comun informacion, ideas, emociones Yy
habilidades mediante palabras, imagenes, etc., que les pueden permitir obtener,
reafirmar o ampliar conocimientos anteriores”?. En el campo de la salud,
comunicacion y participacion son fundamentales, ya que a través de una
particiESacic')n activa de la comunidad se logra fomentar el autocuidado de la
salud.

La comunicacion para la salud es “el proceso social, educativo y politico que
incrementa y promueve la conciencia publica sobre la salud, promueve estilos de
vida saludables y la accion comunitaria a favor de la salud, brindando
oportunidades y ofreciendo a la gente poder ejercer sus derechos vy
responsabilidades para formar ambientes, sistemas y politicas favorables a la
salud y al bienestar"**. Partiendo de esta premisa de educar, informar, convencer y
explicar, asi como de escuchar, la comunicacion para la salud proporciona a
individuos y comunidades las ventajas y recursos necesarios para prevenir
enfermedades y mejorar su calidad de vida.** El uso de los medios informativos y
los multimedia, ademas de otras innovaciones tecnolégicas para difundir
informacion sobre salud entre la poblacion, aumenta la conciencia sobre aspectos
especificos de la salud individual y colectiva y sobre la importancia de la salud en
el desarrollo. La comunicacién para la salud se convierte en un elemento cada vez
mas importante en la obtenciéon de un mayor empoderamiento para la salud de los
individuos y las comunidades. *°

Para el trabajo de comunicacion en salud, es fundamental la comprension de los
comportamientos y de las teorias que los explican y que proponen maneras de
cambios. Desde una perspectiva ecoldgica, los comportamientos tienen dos
caracteristicas fundamentales: son influenciables en mduiltiples niveles (por factores
individuales, interpersonales, institucionales u organizativos, comunitarios y de
politicas publicas) y son de causalidad reciproca con su entorno.*®

Muchas de las teorias sobre comportamiento, comunicacion y educacion en salud,
medios de comunicacion y mercadeo social son fundamentadas en la persuasion.
Las teorias y modelos de la persuasion, también llamadas teorias de la conducta,
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presentan un marco para la comprension de la conducta humana y sus
determinantes, y han sido la base de estudios por parte de investigadores de la
salud lo mismo que de otras disciplinas.”’ La utilidad de las teorias y modelos
desarrollados para el entendimiento de la conducta humana pueden ayudarnos a
comprender la indole de los comportamientos de salud a los que se quiere llegar.
Pueden explicar la dinamica del comportamiento, los procesos para cambiarlo y
los efectos de las influencias externas en él. Adicionalmente, pueden ayudarnos a
identificar las metas mas adecuadas para los programas, los métodos para lograr
el cambio y los resultados para la evaluacion. Las teorias y los modelos explican el
comportamiento y sefialan maneras de lograr el cambio del mismo.*®

Existen diversas definiciones de la persuasion o comunicacion persuasiva. El tema
en comun en estas definiciones es que la persuasion “implica un esfuerzo
consciente de influir en los pensamientos o acciones de un receptor’.*® Una
definicion de la comunicacion persuasiva es su inclusividad, Miller la define como:
“cualquier mensaje que es destinado a moldear, reforzar o cambiar las respuestas

del otro u otros”.*®

Cuando se realiza una campafia de salud, se investigan teorias que puedan
orientar la planificacion, implementacion y evaluacion de las campafias de salud,
gue ayuden a maximizar la fuerza de los mensajes y provocar la respuesta
deseada en la poblacion objetivo.>

La promocion de prevencion y diagnostico del cancer, por lo general constituye un
mensaje persuasivo llamado apelacion al miedo que, para ser efectivo al maximo,
debe reconocer la gravedad de la amenaza, la susceptibilidad de los miembros de
la poblacibn a esa amenaza, una eficaz respuesta a la amenaza y actitudes
demostradas en la poblacion en el sentido de que son capaces de participar en el
comportamiento sugerido.>'>2

Janis y Feshbach activaron el interés cientifico en utilizar el miedo (o “apelacion al
miedo”) para promover el cambio de comportamiento en el afio 1953.%° Invocar el
miedo pueden definirse en términos de su contenido, o por la reaccion que se
generan a partir de la audiencia.>

Los estudios de apelacion al miedo han abordado la mayoria de problemas de
salud publica, centrandose en una amplia variedad de temas de salud desde la
prevencion de salud/enfermedad, promocion de comportamientos como el uso de
preservativos para prevenir el VIH/SIDA, dejar de fumar, reduccion del consumo
de alcohol durante la conduccion, la promocion del uso de hilo dental para la
higiene dental, seguridad en areas de trabajo, utilizacion de protector solar para
prevenir el cancer de piel, autoexploracion, mastografia, ejercicio, promocion de la
salud, etc.>

Prentice y col, estudiaron en 196 estudiantes universitarias de Oxford, mensajes
de apelacién al miedo sobre cancer de mama y otros sobre las ventajas de la
exploracibn mamaria y la prevenciéon. Concluyeron que los mensajes que apelan al
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miedo de forma fatal, fueron mas exitosos que los que dieron la informacién de
ventajas de la prevencion y autoexploracién del cancer de mama.>®

Otro estudio que utiliz6 esta teoria fue el de Tonani y col, en el que se buscé
evaluar el grado de riesgo para la aparicion de cancer, contemplando los factores
de riesgo pertinentes a cada tipo, asi como la presencia y las caracteristicas de la
persuasion en la comunicacién para su prevencion y deteccion precoz, por medio
de la observacion en 110 habitantes de un barrio de Sao Paulo. Se observo el
aumento de conocimiento sobre cancer; sin embargo éste no consiguid
mantenerse por largos periodos, ademés de la inexistencia de refuerzo. Se
considerd a la persuasion una estrategia Gtil para disminuir esos riesgos y de
incentivo y manutencion de comportamientos preventivos, adoptandose en todo su
proceso.>

El modelo de proceso paralelo extendido (MPPE), es una de las estrategias
persuasivas que tratan de producir decisiones particulares de salud e influir en los
comportamientos ante la presentacion de un mensaje que estd cargado
emocionalmente. Tales estrategias pueden usar el razonamiento y basar su
mensaje en apelaciones racionales y/o emocionales. La comunicacion persuasiva
también utiliza comunmente “tacticas de miedo”, para elevar el nivel de activacion
de los pacientes y hacer que se sientan mas susceptibles a riesgos especificos. La
mayoria de la publicidad masiva es persuasiva. Se ha propuesto que las personas,
cuando se les presenta un mensaje de riesgo, incurren en dos procesos de
evaluacion®”:

e En primer lugar, se perciben si son susceptibles a una amenaza identificada
y si la amenaza es grave (susceptibilidad percibida es el grado en que uno
siente un riesgo en particular ante una amenaza a la salud. Gravedad
percibida es el grado en que uno cree que la amenaza es seria 0
perjudicial). Si la amenaza se percibe como algo trivial o irrelevante, por lo
general, se ignora tanto el mensaje de riesgo como la accion
recomendada.”®

e En segundo lugar, si la gente cree que son susceptibles a una amenaza
grave y su nivel de miedo aumenta, estdn motivados para evaluar si la
accion recomendada puede reducir esa amenaza (es decir, la eficacia de
respuesta) y si se puede realizar la accion recomendada (es decir, la auto-
eficacia). ¢ Cuando se sienten capaces de tomar medidas, van a controlar el
riesgo en consecuencia? (por ejemplo, “estoy en riesgo de tener cancer de
mama pero sé que soy capaz de cuidarme contra la enfermedad). Sin
embargo, cuando dudan de su capacidad, minimizan la amenaza, quiza por
barreras personales, sociales o fisicas, por lo que se centran en el control
de su miedo (por ejemplo, “estoy en riesgo de tener cancer de mama, pero
no creo que cuidandome de los factores de riesgo pueda evitar la
enfermedad). También entran en un estado de negacion o ponerse a la
defensiva (por ejemplo, “estoy sana, no tengo que pensar en el cancer”). En
resumen, la percepcibn de amenaza (es decir, percepcion de la
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susceptibilidad y gravedad) motiva a la accion. La eficacia percibida
determina si los individuos controlan el peligro y hacen cambios en su
comportamiento o controlan su miedo a través de los mecanismos de
defensa psicolégicos™® (Cuadro2).

Cuadro2. Modelo Paralelo de Proceso extendido (MPPE). Sinopsis de las principales
construcciones del modelo.

Concepto Sub-concepto

Ejemplo

Estrategias potenciales

Amenaza Susceptibilidad

(peligro/dafio)

Severidad

(magnitud o gravedad)

Eficacia Eficacia de respuesta
(eficacia percibida en

evitar la amenaza)

Autoeficacia
(capacidad percibida
de realizar el
comportamiento
recomendado)

¢ Estoy en riesgo
de tener cancer
de mama?

¢ El cancer de

mama es una
amenaza grave
para mi salud?

¢La exploracion
clinica de las
mama evitara que
desarrolle cancer
de mama?

¢ Puedo
realizarme la
exploracion clinica
de las mamas?

Hacer hincapié en la
gravedad de la amenaza y
la susceptibilidad del
publico a la amenaza

Los mensajes deben
enfatizar o ilustrar la
forma en que el riesgo para
la salud se produce en las

personas

gue son demograficamente
similares al
publico objetivo

Hacer hincapié en que la
accion recomendada
funciona y es eficaz en
evitar la amenaza o
disminuir las posibilidades
de amenaza a la salud

Logros de rendimiento, es
decir si el comportamiento
se lleva a cabo en la
poblacién de forma

simbodlica.

Fuente: OMS. Health education: theoretical concepts, effective strategies and core competencies.2012

Para que una organizacion pueda disefiar y poner en practica programas efectivos
de comunicacion para la salud, que den lugar a un cambio de conductas positivo,
es necesario disponer de una metodologia que sirva de orientacion en la creacién
y ejecucion de dichos programas. Ello facilita el trabajo en equipo cuando todos
los miembros utilizan el mismo marco de referencia y la misma metodologia para
aplicarla a nuevas personas y nuevas situaciones.>® En tal sentido, para la practica
de la comunicacién en salud se propone un ordenamiento l6gico de una secuencia
de pasos “Diagnoéstico, Estrategia, Intervencion, Monitoreo y Evaluacion”, dirigidos
al desarrollo de campafias y acciones de comunicaciéon en salud de uno o mas

temas de salud identificados.®°
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Uso de historietas como herramienta de comunicacién

Una de las herramientas usadas en los dudltimos afios en campafas de
comunicacién en salud en paises como Espafa y Estados Unidos y que han sido
recomendadas como estrategia de promocién de la salud, es el uso de revistas o
comics sobre salud dirigidos a diversas audiencias; estos han sido utilizados
desde 1930 en los Estados Unidos y el mundo.®*Como ejemplo se puede destacar
la revista True Comics, cuyo primer numero, aparecido en abril de 1941, se
estrend, junto con otras historietas, con la dedicada a la fiebre amarilla y al doctor
Walter Reed y sus colegas*®(Figura5).Se han documentado varias ventajas en la
implementacion de estos materiales, entre ellas el disefio que permite trascender
en el individuo debido a que se siente identificado con las imagenes, el contexto
social en el que se desarrolla y las dificultades a las que probablemente se
enfrenta®; también permiten aportar informacién por parte del trabajador de la
salud que pudiera influir en la decisién que tome el paciente; de igual forma son
apropiados para comunicar aspectos emocionales de causa y efecto; pueden ser
leidos por grupos de la poblacion con bajo alfabetismo; son simples, accesibles y
adaptables al entorno; un dato importante es que se ha documentado el aumento
significativo del conocimiento sobre la enfermedad que se esté tratando en él en
personas que leen el comic en comparacién con la poblaciéon a quien no se le ha
facilitado el material; por ultimo una ventaja importante es que cada comic o
historieta es leido en promedio por 7.5 personas.®

Figura5. "Yellow Jack". True Comics, 1941, 1: 37-43
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Esta herramienta ha sido recientemente reconocida como una forma de literatura.
Green y Myers describen como puede ser usada una historia de forma creativa
como un camino para aprender y ensefiar acerca de la enfermedad; por lo que
pueden ser relatos efectivos que describan la experiencia del paciente, el paso a
través de los servicios de salud y da una idea sobre las dificultades que pudiera
tener la paciente en el contexto en el que se desarrolla y lo complejo de su
enfermedad.®

A lo largo de los Ultimos afios, las iniciativas de utilizacion de la historieta como
herramienta para la divulgacion médico-sanitaria, han ido en aumento. Su formato
motiva visualmente al destinatario estimulando la lectura, posibilita comunicar
contenidos y analizar experiencias personales, imposibles de ser abordadas por
otras vias; y facilita la asimilacion de lo que se pretende transmitir, pues permite al
lector proyectarse en las historias narradas.®

Lo que distingue a la historieta de los materiales antes citados es que, la funcion
comunicativa se realiza principalmente a través de la narracion. Narrar es el acto
de habla por excelencia de este género, ya que sus elementos
constitutivos -narrador, accion, personajes, tiempo y espacio- dotan al texto de un
gran potencial informativo. Al relatar, en un determinado periodo de tiempo,
hechos vividos por personajes, con los cuales el lector pueda identificarse
facilmente.®’

Los lectores de las historietas pueden hacer uso de ellas con objeto de:

e Obtener datos basicos y consejos fundamentales sobre determinadas
situaciones de riesgo para su salud o enfermedades (por ejemplo,
informacion sobre su origen, forma de transmisién), modalidades de
tratamiento, cuidados personales y servicios sanitarios.

e Recibir ideas basicas de caracter general que les faciliten la comunicacion
con sg7 médico sobre sus problemas y posibles repercusiones sobre su
salud.

Como antecedente sobre historietas con contenido sobre cancer de mama se
tiene la historieta Un dia como hoy (el cancer de mama entré en casa), editada
por la Sociedad Espafola de Senologia y Patologia Mamaria (SESPM) en
conjunto con Pfizer, publicada en 2008, cuyo objetivo fue dar a conocer como se
enfrentan las pacientes y las personas que les rodean a esta enfermedad®
(Figura6). O, en lengua inglesa, el de Cancer Vixen, historieta dirigida a “un
publico especifico de la moda consciente, ricos, mujeres urbanitas a principios y
mediados de la edad adulta®” como Ilo describen sus autores Green vy
Myers® También se han tratados otros temas como la adaptacion del
comic ¢ Hablamos? Inférmate y comparte lo que sabes sobre el VIH, dirigido a los
inmigrantes y editado en 14 idiomas por el Ministerio de Sanidad de Espafia. Y a
ello habria que sumarle la organizacion de diversos concursos como el de
CardioCOMIC (2009), el primer concurso de comics sobre investigacion y

~17 ~



enfermedades cardiovasculares a iniciativa del Centro de Investigacion
Cardiovascular (CSIC-ICCC) de Barcelona.®’

Figura6. Portada de la historieta Un dia como hoy, editada por las Sociedad Espafiola de
Senologia y Pfizer

Un dia
como hoy

-
<4
Yo £

Bases tedricas para el disefio de una intervencion

Comunicacién en salud

De acuerdo a la guia de planeacion del pink book-Making Health Comunication
Porgrams Work se identifican cuatro etapas a seguir para llevar a cabo una
intervencion de salud eficiente y efectiva en la poblacibn con base en la
comunicacion en salud, las cuales se describen a continuaciéon®’ (Figura7):
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Figura7. Modelo de comunicacion en salud

Etapa 1.

Planificacién y

desarrollo de la
estrategia

Etapa 2. Desarrolloy
pruebas
preliminares.

Etapa 4: Evaluacion
de la eficaciay
mejoramiento

Etapa 3: Ejecucion
del Programa

Etapa 1: Planificacion y desarrollo de la estrategia

Durante la etapa 1 se crea el plan que proporcionara la base para el programa.
Identifica como se puede utilizar la comunicacion para hacer frente a un problema
de salud y la audiencia deseada. Se utiliza la investigacién del consumidor para
disefiar una estrategia y objetivos de la comunicacién. Posteriormente se realiza la
redaccion de planes de comunicacion, incluyendo actividades, encuestas tanto
iniciales como de evaluacion de resultados.®’

Etapa 2: Desarrollo y pruebas preliminares. Conceptos, mensajes y materiales

En la etapa 2 se desarrolla el mensaje y se explora con el publico objetivo,
utilizando métodos de investigacion cualitativa. Obteniendo finalmente mensajes
relevantes y significativos, actividades previstas y materiales elaborados que
deben ser piloteados en una poblacién similar al objetivo.®’

Etapa 3: Ejecucion del Programa

En ésta, se presentara totalmente el programa desarrollado para la poblacion
objetivo. Es de vital importancia evaluar la reaccion de la audiencia ante el
programa y asi determinar si se necesitan ajustes.®’

Etapa 4: Evaluacion de la eficacia y mejoramiento
En la Etapa 4, se evaluara el programa utilizando los métodos de evaluaciéon de

resultados que se hayan previsto en la etapa 1. Al final de esta etapa, se tendra un
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programa de comunicacion partiendo de la salud de la poblacion, haciendo
mejoras al programa lo que permite aumentar la eficacia futura.®’

Para fines del presente estudio se realizaran de la etapa 1 a la 3, debido a que se
llevard a cabo una evaluacién de proceso y no de resultado, teniendo en cuenta
que se quiere aumentar el conocimiento de la poblacién bajo estudio.

Marketing social en salud

Como parte de las bases tedricas para la intervencion, tomaremos también el
marketing social en salud que es una disciplina que posee un gran potencial de
aplicaciéon en el campo de la salud publica. A través de su disefio estratégico,
pretende promover y reforzar habitos y estilos de vida saludables con un enfoque
anticipatorio, novedoso y diferente.®®

El marketing social en salud busca generar informacion motivadora y a la vez
atractiva, orientada hacia los distintos grupos de la poblacion; con el objetivo de
promover la adopcién de habitos para el beneficio de la salud individual y
colectiva, particularmente en el mediano y largo plazo, a través de la modificacion
de comportamientos con el fin de que las personas generen cambios en
conocimientos, actitudes, creencias e intereses.®®

Comunicacion en salud y marketing social, en combinacion con otras disciplinas,
permiten implementar estrategias en diferentes temas de promocion de la salud y
en la prevencidon de enfermedades. Este enfoque esta apoyado en la participacion
y la labor comunitaria, y debe realizarse con pequefios segmentos de la poblacion;
lo que permite ejercer un mejor control en las intervenciones educativas y brindar
mayores posibilidades de éxito para los individuos, las comunidades y las
instituciones de salud.®*"°

Segun la Asociacion Americana de Marketing: “El marketing es el proceso de
planear y ejecutar la concepcion, la fijacion de precios, la promocion y la
distribucion de ideas, bienes y servicios para crear intercambios que satisfagan los
objetivos individuales y organizacionales.””*

Para el Instituto Britanico de Marketing es: “el proceso responsable de identificar,
anticipar y satisfacer las necesidades y requerimientos del consumidor”.”*

Las premisas basicas de la mercadotecnia son:

¢ Identificar las necesidades y deseos de los clientes potenciales.
e Satisfacer estas necesidades.
e Realizar el intercambio con el beneficio para el vendedor y el comprador.”™

La Mercadotecnia Social o marketing social nace en 1971, cuando Philip Kotler y
Gerald Zaltman se dieron cuenta que los mismos principios de la mercadotecnia
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gue se usan para vender productos tangibles al mercado, se pueden usar para
“vender” ideas, actitudes y comportamientos.’?

“*

Philip Kotler define a la Mercadotecnia Social como: “el uso de principios y
técnicas de mercadotecnia para influenciar a la poblacion objetivo a aceptar,
rechazar, modificar o abandonar algun comportamiento para el beneficio del
individuo, del grupo o de la sociedad.”"?

Alan Andersen en 1995, sefiala que la Mercadotecnia Social es la aplicacién de
las tecnologias de la mercadotecnia comercial para el andlisis, planeacion,
ejecucion y evaluacion de los programas disefiados para influenciar el
comportamiento voluntario de la poblacion objetivo tratando de mejorar su
bienestar personal y el de su comunidad.”

La mercadotecnia social va mas all4d del disefio y realizacion de una mera
campafa publicitaria, en ella se debe establecer un plan, disefiar una estrategia y
utilizar las herramientas de la mercadotecnia comercial tales como: la
investigacion de mercado, aplicacion de mezcla de las P’s, implementacion y
evaluacion.”®™

El propdsito de la mercadotecnia social es crear conciencia sobre un tema
especifico, lograr la aceptacion de una conducta deseada y modificar el
comportamiento para el beneficio individual, grupal o comunitario. Las estrategias
de mercadotecnia social se dirigen hacia las personas que desean 0 necesitan
cambiar 0 mejorar un comportamiento, 0 cuyo comportamiento pone en riesgo su
calidad de vida, bienestar y seguridad individual o colectiva e intentan
influenciarlas para aceptar, adoptar, modificar o abandonar una conducta
determinada.”

El concepto de mercadotecnia social se traduce en la aplicacién y mezcla de las 4
P’s: Producto, Precio, Plaza y Promocién; para generar el cambio voluntario de
comportamientos.”

Producto: Es el comportamiento deseado y los beneficios asociados a éste;
servicios y productos que apoyen o faciliten este cambio, cuenta con tres niveles:

e Producto basico: beneficio del comportamiento

e Producto deseado: comportamiento especifico promovido.

e Producto aumentado: objetos tangibles y servicios asociados que agregan
valor al producto.”

Precio: Es el costo personal en la aceptacion del nuevo comportamiento, puede
ser econdmico, pero en la mayoria de los casos es intangible, psicoldgico,
emocional o de tiempo. El precio comprende el costo de adoptar el nuevo
comportamiento. Puede ser monetario o no monetario. El precio monetario esta
asociado con el costo de servicios o de objetos tangibles que van a mano con la
campafa. El costo no monetario no es tangible pero es de gran importancia para
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el publico objetivo; es su tiempo, energia, riesgos, pérdidas y otros esfuerzos que
tienen que experimentar para poder alcanzar el cambio. 70727

Plaza: Es el lugar donde la audiencia objetivo acude y realiza practicas especificas
o el espacio en el que podra aprender la nueva conducta y los servicios asociados
a ésta. El lugar representa la ubicacién fisica donde se promovera la conducta
deseada o donde el publico objetivo realizara o podra adquirir los objetos tangibles
0 servicios necesarios para realizar el comportamiento deseado. La ubicacién
debe de ser lo mas cerca y lo mas llamativa posible, debe de tener horario
accesible y ayudar a disminuir el costo del cambio.®®7%7%"

Promocion: Consiste en el uso integrado de estrategias de comunicacion
(publicidad, relaciones publicas, abogacia en medios, etc.) asi como en elaborar y
definir los mensajes a transmitir y los canales de distribucion.

e Mensaje: Que se va a decir y en qué tono para influenciar a los grupos
objetivos para que aprendan, crean, cambien el comportamiento y adopten
la conducta deseada.

e Canales: Dénde se difundiran él o los mensajes. %7727

La Mercadotecnia Social en Salud en el campo de la Promocion de la Salud:

e Apoya las intervenciones de educacion para la salud en el manejo de
riesgos personales, en el desarrollo de aptitudes, capacidades vy
competencias de la salud.

e Estimula e influencia a la opiniébn publica y promueve la abogacia para
fortalecer la accion comunitaria y crea politicas publicas saludables.

e Promueve la creacion de redes de apoyo social para el desarrollo de
entornos favorables a la salud.®’

En el presente trabajo se utilizO como base teodrica la comunicaciéon en salud y el
marketing social en salud, ambos han sido modificados para fines de esta
intervencion, en el caso de marketing social se ha utilizado una P (promocién), la
cual se ha agregado a comunicacion en salud.
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Diagnéstico situacional

Como parte del estudio LAEDIBRACA, durante el mes de julio de 2012 se
realizaron 7 entrevistas a mujeres de la comunidad de Ixmiquilpan, Hidalgo; las
cuales acudieron al Hospital Regional del Valle del Mezquital a realizarse la
mastografia o consulta médica por otra causa. Usando metodologia cualitativa en
estas entrevistas se les cuestiond acerca de conocimientos generales sobre
cancer de mama, apreciaciones sobre los servicios de salud, asi como mitos y
creencias entorno a la mastografia y al cancer de mama.

Las entrevistas tuvieron una duracion promedio de 35 minutos, las mujeres
entrevistadas son de dos comunidades diferentes: Fithzi (colonia de Ixmiquilpan) y
los Recuerdos. La media de edad fue de 51 afios. Todas iniciaron la primaria pero
no la terminaron, dos de ellas son amas de casa y reciben apoyo econémico por
parte de sus hijos o su pareja; una de ellas reportd ser separada.

Todas son originarias del Estado de Hidalgo, tienen hijos y desempeiian trabajos
de medio tiempo cuando requieren recursos econémicos.

En las entrevistas se pudo corroborar la falta de informacion que tienen las
pacientes sobre la enfermedad:

¢ Sabe usted por qué da cancer de mama?, ¢,sabe si a los hombres les da?

El cdncer de mama les da a todos, no importa la edad; aunque dicen por ahi que sélo
les da a las mujeres porque no dan leche a sus nifios y pus ni modo que a los
hombres les dé si no dan leche [...]*

Se pudo observar que a pesar de que las tres reportan que no creen que haya
falta de informacion, ninguna tiene el conocimiento sobre los procedimientos de
deteccion del cancer de mama. Ademas como provienen de diferentes
comunidades, identificaron diferentes problematicas en cada una:

En el Fithzi hace falta que les den platicas a los hombres sobre el cancer, yo he visto
gue muchas mujeres no van a su centro porque el marido no las deja, prefieren
dejarse al Ultimo o pues ni van. A veces les da miedo; un pariente me dijo que mejor
ni fuera a hacerme el estudio (mastografia), que tal que me decian que es cancer, yo
que tu mejor ni enterarme, asi me dijo... Y pues mejor fui.

Yo creo que hace falta fuerza de voluntad, luego les digo a mis vecinas que vayan
cuando esta por la colonia y pues ni quieren. Es que a veces piensan que el aparato
(mastégrafo) les va a dar cancer; una personita me dijo que a lo mejor no tenia
cancer y con eso de las placas ya te daba, que mejor no.*

A veces uno quiere ir, no se crea; luego yo quiero ir a hacérmela y pues no tengo
dinero. Asi como va ir uno si no hay; cuando vengo es porque junte mis centavos,

! Entrevista ndim 2.
2 Entrevista ndm 1.
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tengo que trabajar para tener para los pasajes. Mi pueblo queda a mas de una hora,
agarro tres microbuses de ida y tres de regreso, y pues se lleva uno su dinero.’

Todas identifican la importancia de detectar a tiempo la enfermedad, como lo dijo
una de las entrevistadas:

Entre mas temprano te la detecten, pues tienes mas oportunidad de vivir; yo pienso
qgue es importante ir a los examenes para que te den tus medicinas para que se te
quite el cancer, porque a veces ya llegan tarde y pues se mueren rapido [...]

Dos de las entrevistadas refirieron haber acudido de inmediato al médico en
cuanto se percataron de cambios en sus senos. La otra se realizd la mastografia
porque su médico se lo indico. Ninguna de ellas pagd los servicios de la
mastografia, solo los gastos del traslado de su casa al hospital y viceversa.

En cuanto al trato que les dio el personal médico, todas refirieron que han sido
tratadas bien y que no tienen ninguna queja del servicio, aunque si mencionaron
que a veces el tiempo de espera es mas de una hora, todas aseguran que
“prefieren esperar y no regresar otro dia porque gastarian pasajes”.

Ademas todas refieren que antes de hacerse la mastografia tenian temor por los
mitos que hay sobre el mastégrafo, pero concluyeron que una vez hecho el
estudio “no sintieron que fuera doloroso y que se lo volverian a hacer”.

Sdlo una de ellas report6 que falté a su cita para realizarse la mastografia:

Si falte una vez, pero es que yo tuve la culpa, en ese tiempo trabaja en una pasteleria
y pues se me olvidd decirle a mi patrén que tenia que faltar, cuando le avisé me dijo
que no habia quien se quedara, asi que ya no fui porque imaginese quedarse sin
trabajo [...]*

Aunque ninguna tiene antecedentes familiares de cancer de mama, si han tenido
conocidos (amigos, vecinos, familiares politicos) que han tenido la enfermedad y
han muerto a causa de ella:

Yo no tengo familiares que se me hayan muerto por eso, pero si una amiga, que
apenas hace tres meses fallecié por el cancer... varias veces le dije que se hiciera
estudios, pero ya ve la mujer siempre se deja al ultimo, primero pone siempre a la
familia. Me duele mucho como verd, pobrecita tenia mi misma edad (43 afios) le
quitaron el seno, pero pues ya no aguanto, dicen que se le fue a la cabeza. Y lo peor
es que su mama es mi comadre y pobrecita hace un mes también se le murié su
nuera por lo mismo, pero ella ya ni se quiso atender [...]*

Un dato muy importante es que ninguna de ellas sabe que es el Fondo de
Proteccion para gastos catastroficos, aunque todas mencionaron tener Seguro
Popular y pertenecer al Programa Oportunidades; Y claro esta que tampoco
sabian que el tratamiento de cancer de mama es gratuito.

? Entrevista ndm 3.
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La informacion con la que cuentan proviene de los servicios de salud o de otras
mujeres con la enfermedad o que han pasado por ella, ya que mencionaron que
por lo general “el doctor no les dice claramente lo que les pasa”.

Conclusiones

Gracias a estas entrevistas se pudo constatar no solo la falta de informacién que
tienen las mujeres de esta zona, sino también los problemas que inciden en que
ellas se realicen la mastografia, como la falta de recursos econémicos, barreras
sociales (machismo) y culturales, como creencias o0 mitos que rodean al examen
clinico y la mastografia.

Es importante destacar la influencia que tienen no sdlo los servicios de salud, sino
la familia y red social en la que se desenvuelve la mujer para que asista a los
servicios de salud.

Aunque saben que es importante detectarse a tiempo la enfermedad, no tienen
claro porque les realizan los estudios de deteccidn ni los procedimientos a los que
las someten. Creen que la informacion con la que cuentan es suficiente pero esto
no se observa cuando se realizaron las entrevistas, ya que ninguna sabe para qué
sirve la mastografia o que es el examen clinico.

Con las entrevistas realizadas, se constato la falta de informacion sobre cancer de
mama, por lo que se realizaron guias de entrevistas para conocer los gustos y
opiniones de las mujeres acerca de utilizar diferentes medios para dar informacion
sobre cancer de mama, asi como las apreciaciones generales sobre la importancia
de dar la informacion en un formato agradable para ellas.

Entrevistas a mujeres, voceros y sacerdotes.

De acuerdo a la informacion recabada en las primeras entrevistas, se realizaron
guias de entrevistas con el objetivo de conocer lo que leen las mujeres, como les
gustaria la informacién sobre temas de salud, ademas de conocer su opinién
acerca de utilizar las novelitas como el libro vaquero, para dar informacion sobre
cancer de mama.

Durante el mes de febrero se llevaron a cabo 38 entrevistas individuales, de las
cuales 30 se realizaron a mujeres, 5 a voceros de la comunidad y 3 a sacerdotes,
todos ellos pobladores del municipio de Ixmiquilpan, Hidalgo los dias 8, 9 y 10 de
febrero del afio en curso.

Todas las entrevistas se llevaron a cabo mediante una guia semi-estructurada y
fueron piloteadas en 5 puestos de periédicos, a 2 mujeres y a un sacerdote de
Cuernavaca, Morelos.

También se realiz6 una observacién no participativa de los cinco puestos de
periodicos de Ixmiquilpan.
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Las entrevistas a mujeres tuvieron una duracion promedio de 25 minutos. Todas
son originarias de Ixmiquilpan y sus edades van de los 23 a los 65 afios, so6lo dos
mujeres reportaron no saber leer ni escribir. En general, la mayoria de las
entrevistadas reportd6 comprar periodicos, revistas o novelitas al menos una vez al
mes. Entre lo que mas compran se encuentran revistas del espectaculo (Tv
novelas, Tv notas) y revistas de bordados o manualidades. Un nimero menor
refiere haber comprado novelitas; por lo general sus parejas o familiares son los
consumidores de estos materiales.

La mayoria de las mujeres que han leido novelitas no les agradan los colores, las
imagenes o dibujos, asi como la presentacion. Refieren que son anticuados y que
preferirian actuales y reales.

En la pregunta “; le gustaria leer historias de salud en estas novelas?”, todas estan
de acuerdo en la ventaja de obtener no sélo informacién, sino también motivacién
para acudir a los servicios de salud.

Cuando se les cuestioné acerca de “;cémo harian el material para dar esta
informacion?”, la mayoria preferiria una revista, con imagenes grandes y en
algunos casos reales. Todas coincidieron en la importancia de los colores para
llamar la atencion del publico y asi acercar a la comunidad con los problemas de
salud que los afectan; ademas de que consideran que las historias reales
impactarian mas a los lectores que alguna historia ficticia y que el nimero de
hojas sea en promedio de cincuenta, ya que “se necesita desarrollar la historia de
manera légica y creativa”.*

Creen importante dar temas como el cancer de mama en un formato agradable,
accesible y facil de entender, ya que lo perciben como un problema grave de salud

y que “si no se trata a tiempo la muerte es segura”.’

Ninguna de ellas reporté que alguna vez se haya visto informacién sobre cancer

de mama en novelitas o algun tipo de historia impresa en Ixmiquilpan o en algin
otro lugar.

Por ultimo algunas de ellas refieren haberse hecho la mastografia, pero sin saber
para qué sirve:

¢ Qué le dijeron los doctores cuando le dieron los resultados?

Pos me dijeron que no tenia nada, que dentro de dos afios me tocaba. Pero yo tengo la
duda sefiorita, ahi ¢que se ve o qué?, porque no explican los doctores y no te dan
medecina o algo. Yo como que ya no tengo ganas de hacérmelo de nuevo, no vaya a
ser que me haga dafio. Fijese que dicen que te da el aparato... Pos ese cancer, eso me
dijo una sefiora, que mejor ya no hay que hacérselo. Yo pos no sé, pero pos por lo
menos deberian informar los doctores sobre eso, porque pos nada mas llega uno y te
dicen, quiétese la ropa y pos da pena, y luego te lo hacen de mala gana L.J°

* Entrevista nimero 17

> Entrevista nimero 21

6 . ,
Entrevista numero 3
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Es importante sefialar la importancia de la informacién, ya que a pesar de que
muchas de ellas refieren haberse realizado la mastografia, un nUmero menor sabe
para qué sirve el estudio.
Creen que la idea de dar informacién en un formato agradable y facil de entender
haria que varias de ellas se cuidaran y acudieran a los servicios de salud a
realizarse la mastografia:

Seria bueno que hicieran estas revistas que piensan hacer, y pues que sean accesibles
también. Para que todas las mujeres de aqui pues sepamos qué nos pasa y a donde ir
cuando nos enfermamos [...]"

Entrevistas a sacerdotes de la comunidad

Por otro lado se realizaron tres entrevistas a sacerdotes de las parroquias de San
Miguel Arcangel, Santiago Apostol (el Nith) y San Nicolas Tolentino.

Las entrevistas tuvieron una duracién aproximada de 30 minutos. Se les cuestion6
sobre sus opiniones acerca de utilizar revistas o novelitas para dar informacién
sobre cancer de mama a las mujeres de las localidades donde se encuentran sus
parroquias.

En promedio los parrocos llevan 4 afos ejerciendo sus actividades en la
comunidad. Las misas tienen diferentes horarios dependiendo de la comunidad
en la que se encuentren.

La Parroquia de San Miguel Arcangel es la principal y su péarroco es el mas
conocido del municipio de Ixmiquilpan, de acuerdo con entrevistas realizadas a
mujeres. Todas refirieron conocer al sacerdote, ya que “los domingos se
acostumbra a que la mayor parte de la comunidad asiste a misa de medio dia”.

La mayoria de sus feligreses son mujeres adultas y en menor medida hombres en
edad productiva. Los tres sacerdotes leen materiales distintos de su profesion,
como lo refirié el padre Cenen:

A mi me gusta leer sobre historia. Siempre he sido aficionado a la historia ya sea de
México o de cualquier pais. Tengo muchos libros sobre eso. Me gusta mucho leer sobre
sus independencias, tradiciones o cultura. Se me hace demasiado interesante [...]8

Cuando se les realizé la pregunta “;ha comprado revistas, periddicos, novelas?”
dos de los sacerdotes respondieron que compran periédicos de vez en cuando y
que prefieren los libros. So6lo uno refirié que compra todos los dias periédicos y en
algunas ocasiones revistas. Ninguno ha comprado novelitas, ya que “no les llaman

7 Entrevista nimero 13
® Entrevista al sacerdote Cenen Cid
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la atencidn”; las han visto en los puestos de periddicos, pero nunca las han
hojeado o comprado.

Por otro lado se les pidi6 su opinion de como realizar materiales sobre temas de
salud que pudieran leer sus feligresas. Todos concordaron que lo llamativo es una
forma de que las mujeres se sientan atraidas al material que se les presenta:

Pues pudiera ser... definitivamente lo audiovisual ahorita estd de moda, la gente le va mas
a...mas que leer un libro o un articulo, que nada mas de verlo te cansa, 6sea ya no la
quieres leer. Que fueran algunos dibujos atrayentes para la familia. En estos dibujos
atrayentes con un lenguaje sencillo, para mi seria la clave, la imagen impactante y el
lenguaje entendible, el lenguaje sencillo. Decimos nosotros a veces que por que Juan
Gabriel tuvo tanto éxito si sus canciones no dicen nada, ésea con una frase que tiene que
ver con la vida y tan sencilla se queda grabada, eso es exitoso, mas que darle muchos
contenidos.’

Los tres concordaron en que las imagenes e historias reales llamarian mas la
atencion de sus feligresas y que ante todo el lenguaje sencillo debe utilizarse para
la comprension del contenido del material; Ademas de que consideran el niumero
de hojas muy importante:

Pues yo creo que seria algo sencillo. La gente de aqui no es esta acostumbrada a leer y
la que lo hace es porque esta en la escuela o raramente porque les gusta, pero son
raros los casos. Aqui se le tiene que dar a la gente incentivos para que lean. Y luego
leen pero sin entender que es lo que estan leyendo. Por ahi no va la cosa, se deben
hacer las cosas bien. Por eso le digo que sencillo es mejor. Por otra cosa, hace usted un
material bonito, con mucha informacién, pero de nada te va a servir eso, si a la gente le
aburre el contenido, no sirve. Se deben hacer cosas atendiendo a como es la gente de
aqui y le digo que aqui no leen.’

Ninguno recuerda haber visto campafias de la secretaria de salud con estos
materiales en la comunidad, de hecho los tres mencionaron que se han
presentado personas que estafan a la comunidad y que argumentan “que pueden
saber si tiene cancer una persona o no”:

Pues yo he visto muy pocas, porque seguido me viene gente a ofrecerme ese servicio
aqui a la parroquia, pero yo a veces no confio mucho en eso, en esos estudios. A veces
son estudios, como se dice... piratas. Vienen -mire que una campafia- y andan en todas
las parroquias y me dicen —nada mas queremos que nos den un salén y donde
conectarnos- y pues ya nosotros andamos avisando en todas las parroquias para que
asistan, que el cancer de mama, que esto y que el otro. Pero yo esos estudios que te
despachan en cinco minutos y te dicen si tienes cancer o si no tienes, como que nos les
confio para nada. Nomds por poner un pie en una plancha, una mano aca. Yo tengo mis
dudas. Y eso es lo que ha venido aqui. Y claro te explican todo, yo estaba cayendo en el
juego. Hasta que un dia dije- no manchen, ya me tiene harto- y los mande a volar. Y ya
no quise yo prestarme a eso, porque se valen de uno para engafiar a la gente, por andar
avisado en las misas y todo esto y ahi llevando a la gente. Y es que la gente se cree de
todo. Mire usted ponga aqui su pie, como una planchita de esas de bascula y ahi ya va
a marcar si tiene cancer o no tiene cancer. Yo los mandé a volar. Seguido nos llegan a
nosotros este tipo de gente, charlatana.®

% Entrevista al sacerdote Ricardo Flores
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Todos reconocieron la importancia de dar informacion sobre temas de salud, pero
en especial de cancer de mama, en un material sencillo y entendible:

Si, seria algo bueno, para que la gente ya no caiga en el juego de los charlatanes y se
desengafien sobre lo que es el cancer de mama y que es lo que deben hacer cuando se
les ha detectado la enfermedad. Una cosa es que acudas a hacerte un estudio, luego te
detecten algo y ya después digas, bueno ya lo tengo ahora que tengo o debo hacer. Si
creo que es una muy buena idea.™

Entrevistas a voceros

Se realizaron cinco entrevistas a voceros del municipio de Ixmiquilpan, en los
siguientes sitios:

e Centro de Ixmiquilpan
e Mercado de Ixmiquilpan
e Pie de carretera Ixmiquilpan-Actopan

Las entrevistas tuvieron una duracién aproximada de 30 minutos. Tienen un
promedio de 45 afios. Todos los entrevistados llevan mas de siete afios en sus
respectivos puestos. Y tienen horarios amplios para la venta de sus productos.
Cuatro de ellos venden todo tipo de mercancia y uno solo periédicos y novelitas.
Todos venden en mayor numero periédicos con clientes del sexo masculino y sélo
uno reportd vender mas revistas con mujeres.

Cuatro de ellos venden novelitas y uno no. Refieren que este material ya no se
vende como antes:

Usted ¢ vende novelitas como el libro semanal, el libro vaquero?

Si, pero casi no se venden, la sentimental ya dej6 de salir. Casi no vendo. Mire ahorita
nada mas tengo dos y con estas ya llevo como quince dias, ya casi no la piden.11

Todos coinciden con que los hombres son los que consumen mas estos
materiales (novelitas y periddicos); también mencionaron que la venta a la
guincena de novelitas es de cinco aproximadamente.

Creen que la falta de actualizacién de la novela en cuanto a material, historias e
imagenes ha propiciado que la gente deje de comprarlas. Ademas de que el
formato les parece demasiado pequefio y poco util.

Reconocen que es importante dar informacion sobre temas de salud en estos
materiales, pero coinciden en que cambiarian el formato a uno mas grande y mas
llamativo.

1% Entrevista sacerdote Victor Castillo
" Entrevista a vocero 1
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Guia de observacion

Se realizé observacion no participativa de los cinco puestos de periddicos de la
comunidad de Ixmiquilpan, Hidalgo. Con el objetivo de reconocer y describir el
contexto y comportamiento relacionados con la compra de material de lectura de
las mujeres.

En promedio se observdé que el 85% de personas que llegan al puesto de
periédicos a comprar son hombres en edad productiva, consumen periddicos
(94%) en mayor numero y en algunos casos revistas (6%).

Las mujeres se presentaron a los puestos de periddicos en un porcentaje mucho
menor (15%). Se pudo constatar que las mujeres que llegaban al puesto,
preguntaban por periddico para envolver cosas (30%) o revistas para las tareas de
sus hijos (20%). La mayoria compra revistas (50%).%?

Conclusion

Las mujeres entrevistadas reconocen las ventajas de obtener no solo informacion,
sino también motivacion para acudir a los servicios de salud, en un formato
agradable como revistas o novelitas; aunque cambiarian ciertos aspectos de la
novelita como es el tamafo, todas coinciden con que las imagenes sean
impactantes y de casos reales. Coincidieron en la importancia de los colores para
llamar la atencion del publico y asi acercar a la comunidad con los problemas de
salud que los afectan.

Creen importante dar temas como el cancer de mama en un formato agradable,
accesible y facil de entender, ya que lo perciben como un problema grave de
salud.

Como se ha mencionado ninguna de ellas reporté que alguna vez se haya visto
informacion sobre cancer de mama en novelitas o algun tipo de historia impresa
en Ixmiquilpan o en algun otro lugar.

Recomendaciones basadas en el diagnostico

Es necesario el uso de herramientas de comunicacion que faciliten la comprension
de la informacién sobre cancer de mama. Con estas entrevistas se pudo constatar
que las mujeres prefieren que la informacion sea sencilla, el contenido llamativo y
reconocen la falta de estos materiales para prevenir la enfermedad y salvar a otras
mujeres que aun no se han detectado cancer de mama.

Es importante desarrollar materiales de comunicacion en los cuales se tomen en
cuenta las opiniones de las mujeres que ya se han descrito.

12 , .
Guias de observacion 1-5
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Se ha mencionado la relevancia de desarrollar la informacion de acuerdo a la
poblacién blanco para prevenir la enfermedad, por lo cual se debe realizar un
material que sea accesible y que cuente con informacion de la Secretaria de Salud
y de experiencias previas de pacientes que tengan o hayan tenido la enfermedad,
haciéndola lo mas sencilla posible para lograr que las mujeres perciban las
ventajas de la mastografia y acudan a los servicios de salud a realizarsela.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las mujeres en zonas urbanas y con mejor nivel educativo pueden estar en
constante contacto con campafias de los servicios de salud en la radio y la
television, ademas perciben los beneficios de la prevencién, tienen temor a la
enfermedad y recurren con mayor frecuencia a medios de comunicacion como el
internet para obtener informacion acerca del cancer de mama®®; las mujeres que
acuden en mayor medida a realizarse la mastografia tienen seguridad social y
visitan regularmente los servicios de salud’®; sin embargo las mujeres que viven
en zonas rurales tienen menor acceso a la informacion en comparacién con las
mujeres que viven en zonas urbanas, lo que puede representar un determinante
social de inequidad respecto del acceso a la atencion, en un mundo globalizado en
donde las mujeres de escasos recursos y que viven en zonas marginadas se ven
en desventaja de contar con recursos, por un lado para acudir a los centros de
atencion y por otro lado la falta de infraestructura, que les permita tener acceso a
servicios de calidad en el proceso de atencion, para prevenir no sélo el cancer de
mama sino cualquier otra enfermedad y en su caso acudir a la deteccién en
etapas tempranas.’**°Enfocandonos en la informacién a la que deberia tener
acceso una mujer para acceder a los servicios de prevencion, especificamente
para la realizacién de la mastografia, ésta debe atender aspectos sociales y los
estereotipos culturales como el machismo, ya que se cree que “la mujer no se
puede dar el lujo de enfermar’.® Otro factor que influye en la decisi6n de las
mujeres es que se asocia el cancer de mama y la muerte, esto proviene
esencialmente de la falta de informacion y de un proceso emocional influenciado
por la sociedad en la que se desarrollan las mujeres, por lo que varios estudios
recomiendan la necesidad de programas e informacién en salud sensibles con el
contexto cognitivo y afectivo de mujeres de bajos recursos.’’

Las mujeres y la poblacion en general, que cuentan con acceso a informacion, es
posible que tengan mayor poder de decision en relaciéon a su capacidad para la
toma de decisiones informadas y elegir lo que les conviene en relacion a la salud
en general. Desafortunadamente, la falta de acceso a la informacion puede tener
como efecto que las mujeres de zonas rurales acudan en menor medida a los
servicios de salud, por lo que se requiere de estrategias en comunicacion que
informen a las pacientes la importancia de ir a los servicios de salud, asi como
evitar la mala percepcion del examen clinico de mama, de los miedos y creencias
errébneas que se dan en torno a la mastografia. Con base en lo anterior, se
plantean las siguientes preguntas de investigacion:

« ¢La campafa de comunicacion permitira aumentar el conocimiento y
cambiar las percepciones erroneas de las pacientes acerca del cancer de
mama?
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+ ¢La historieta que se implemente promoveran el empoderamiento de las
mujeres, asi como el autocuidado?
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JUSTIFICACION

Si bien en México no se ha usado la historieta como herramienta de comunicacién
sobre cancer de mama para promover el uso de los servicios de salud, la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad, existe evidencia de la
utilizacién de estrategias de comunicacion, como son los tripticos que reparte la
Secretaria de Salud en diversas unidades de salud sobre el cancer de mama;
aungue no existen reportes acerca de la evaluacion sobre su efecto en el
incremento del conocimiento en la poblacion de mujeres.

Como ya se ha mencionado, las estrategias de comunicacion son herramientas
tiles en la difusién de informacién, debido a que toman en cuenta los factores
sociales y culturales en los que se desenvuelve la poblacion objetivo. Es necesario
contar con intervenciones en las que se evallen el uso de estas herramientas,
conocer su éxito en el aumento de conocimiento sobre la enfermedad y la
aceptacion de la poblacion de estos materiales.

En México es necesario realizar intervenciones de comunicacion en las mujeres,
debido al aumento alarmante de cancer de mama en los Ultimos afios en mujeres
de diversos estratos sociales; sobre todo en aquellas que viven en zonas rurales
las cuales tienen el riesgo no sélo de ésta enfermedad sino de cancer
cervicouterino.

Por lo cual este trabajo se justifica por la necesidad de contar con informacion que
sea entendible, confiable y relevante para la prevencion, deteccion y control de
cancer de mama dirigida a todas aquellas mujeres que vivan en el municipio de
Ixmiquilpan, Hidalgo.

~ 34 ~



OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de una estrategia de comunicacion sobre el conocimiento de la
prevencion y deteccion de céncer de mama en mujeres del area rural de
Ixmiquilpan, Hidalgo, con el objeto de promover la revisidon periddica de las mamas
por personal capacitado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las percepciones de las mujeres de Ixmiquilpan, acerca del uso de
diferentes medios de comunicacién, para transmitir informacion sobre
cancer de mama

e Desarrollar la estrategia de comunicacion sobre cancer de mama en
mujeres del area rural de Ixmiquilpan, Hidalgo.

e Elaborar e implementar el material de comunicacién sobre prevencion y
deteccion oportuna de cancer mamario.

e Evaluar el conocimiento pre y post intervencién de la estrategia de
comunicacion.

e Evaluar el impacto de la historieta en la decision de realizarse una
mastografia.
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MATERIAL Y METODOS

Una vez realizado el diagnéstico situacional, se procedi6é a disefiar la intervencion,
con la cual las mujeres tengan acceso a informacion confiable, entendible y que
promueva el autocuidado.

Bases para disefiar una intervencién de comunicacion

Para fines del presente estudio se realizaran de la etapa 1 a la 3 del modelo de
comunicacién en salud, debido al objetivo planteado en el que se realizar4 una
evaluacion de proceso (aumento del conocimiento sobre la prevencion, deteccion
y control del cancer de mama).

Etapa 1: Planificacion y desarrollo de la estrategia.

De acuerdo a la bibliografia revisada, existen diversas estrategias que se han
documentado y que han demostrado ser exitosas. Tomando en cuenta la
poblacion en la que se quiere incidir, el tipo de informacidon que se quiere dar a
conocer y los recursos con los que se cuenta, se decidié hacer una intervencién
educativa basada en comunicacion en salud en la teoria de persuasion de
apelacion al miedo, utilizando como herramienta de comunicacion a la historieta,
debido a que como ya se ha mencionado, existen diversas ventajas en la
utilizacion de historietas para temas de salud, entre las cuales esté la posibilidad
de comunicar contenidos y analizar experiencias personales imposibles de ser
abordadas por otras vias, su formato motiva visualmente al destinatario,
estimulando la lectura; y facilita la asimilacion de lo que se pretende transmitir,
pues permite al lector proyectarse en las historias narradas.

Por lo que se disefiaron entrevistas semi-estructuradas para su posterior
implementacion, con el objeto de conocer qué es lo que compran las mujeres para
leer, las opiniones en torno a la utilizacién de revistas o historietas para dar
informacion sobre cancer de mama, asi como las apreciaciones generales sobre la
importancia de facilitar la informacion en un formato agradable, para que las
mujeres asistan a los servicios de salud, todas ellas se realizaron a personajes
clave. También se llevo a cabo observacion no participativa de los cinco locales de
periodicos de la comunidad. Estas entrevistas se implementaron en el mes de
febrero del 2013; se llevaron a cabo treinta y ocho entrevistas, de las cuales tres
se hicieron a sacerdotes de las cinco parroquias que se encuentran en
Ixmiquilpan, cinco a voceros (tres mujeres y dos hombres) que se encuentran en
los alrededores del municipio y treinta a mujeres de los 23 a los 65 afios que
radican en Ixmiquilpan, Hidalgo.

Anteriormente se ha trabajado en Hidalgo, en especial en el Hospital Regional del
Valle del Mezquital en donde se han realizado investigaciones en salud publica por
parte del INSP y que se encuentra en la zona conurbada de Ixmiquilpan. Por lo
que por cuestiones de oportunidad y recursos se decidid implementar esta
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intervencion en la comunidad de Ixmiquilpan, el cual esta localizado en la region
Valle del Mezquital, en la parte poniente del estado de Hidalgo.

Disefio de la intervencion. Se realizara un ensayo comunitario experimental
basado en una intervencion educativa. Se seleccionaran 3 grupos de mujeres, uno
como grupo intervenido con el folleto de la Secretaria de Salud, las cuales
seran mujeres de 25 a 69 afios de Ixmiquilpan, Hidalgo; otro grupo intervenido
con la historieta del presente trabajo y otro como grupo control, mujeres de 25
a 69 afos que vivan en Ixmiquilpan, Hidalgo al momento de realizar la intervencion
(Cuadro3).

Hipotesis: las mujeres en el brazo de la intervencién del comic tendran un nivel
de conocimiento igual o mayor, (26%) en comparacion con el grupo intervenido
con el folleto de la Secretaria de Salud.

Tamafo de la muestra. Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé el
programa stata, con el comando sampsi para la estimacion de la muestra por
diferencia de proporciones, obteniendo lo siguiente:

De acuerdo a la prueba de hipotesis (Ho): la proporcion de la poblacion uno es
igual a la proporcién de la poblacién dos. La proporcion de la poblacion uno es de
0.44, y se quiere aumentar esto a 0.70 que es la proporcion de la poblacion dos.
Supuestos:

alfa = 0.0500 (a dos lados)

potencia = 0.8000

pl =0.4400
p2 = 0.7000
n2/nl =1.00
El tamafio de la muestra necesario es de 64 mujeres.
nl =64
n2 = 64

La proporcion 0.44 se obtuvo por medio del promedio de lo que han reportado
varios estudios realizados en varios paises, sobre conocimiento basal (prevencion,
riesgos, autoexploracion, diagndstico y tratamiento) de cancer de mama en
mujeres de diferentes edades y estrato socioeconémico.’®®°En el presente trabajo
se quiere aumentar este numero a 0.70, tomando en cuenta el nivel de
significancia estadistica. De acuerdo al resultado antes mencionado se obtiene
que el tamafo de la muestra sea de 64 sujetos, es decir 64 mujeres; calculando el
20% de pérdidas se obtiene una muestra total de 78 mujeres.

La diferencia de proporciones se aplica en disefios de investigacion en los que se
estudia a dos grupos de individuos a quienes se mide una variable cualitativa. La
variable tiene una escala compuesta de modalidades y se dispone de informacion
sobre la frecuencia de individuos en cada modalidad, tanto para un grupo como
para el otro. La variable cualitativa medida en ambos grupos se puede resumir en
forma de proporciones. Por lo anterior, se dispone de dos proporciones que
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pueden ser comparadas para averiguar si existe una diferencia estadisticamente
significativa entre ellas.?®
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Cuadro3. Disefo de la intervencion educativa

Evaluados para inclusién
(n=234)

Excluidos (n...)

Incumplen criterios (n...)
N ranciantan (n )

Aleatorizados (n...)

Grupo intervenido FOLLETO
(n=78)

Excluidos (n...)
Incumplen criterios (n...)
No consienten (n...)
Otras razones (n...)

Aleatorizado(n=78)

Medicién basal

GRUPO PRE-
MENOPAUSICAS (n= 39)
Recibieron intervencién

Analizados (n...)
Excluidos en el andlisis (n...)

Medicién basal

Grupo intervenido COMIC
(n=78)

Excluidos (n...)
Incumplen criterios (n...)
No consienten (n...)
Otras razones (n...)

Aleatorizados (n=78)

Medicion basal

GRUPO POST-
MENOPAUSICAS (n= 39)
Recibieron intervencion

GRUPO PRE-
MENOPAUSICAS (n=39)
Recibieron  intervencion

Analizados (n...)
Excluidos en el andlisis (n...)

Analizados (n...)
Excluidos en el analisis

(n..)

Grupo CONTROL
(n=78)

Excluidos (n...)
Incumplen criterios (n...)
No consienten (n...)
Otras razones (n...)

Aleatorizados (n=78)

Medicién basal

Medicién basal

GRUPO POST-
MENOPAUSICAS (n=39)
Recibieron intervencion

GRUPO PRE-
MENOPAUSICAS (n=39)
Recibieron intervencion

Analizados (n...)
Excluidos en el analisis

(n..)

Analizados (n...)
Excluidos en el andlisis (n...)

Medicién basal

GRUPO POST-
MENOPAUSICAS (n=39)
Recibieron intervencion

Analizados (n...)
Excluidos en el andlisis (n...)




Unidad de analisis: Mujeres de 25 a 69 afios de edad.
Criterios de inclusion.

Consentimiento verbal de las mujeres a participar

Mujeres de 25 a 69 afios de edad

Mujeres que radiquen en Ixmiquilpan, al momento del estudio
Criterios de exclusion.

Mujeres que hayan padecido la enfermedad

Mujeres que tengan antecedentes familiares de cancer de mama

Mujeres que hayan participado en algun programa preventivo de la enfermedad
Variables de estudio:

Variable independiente; intervencion educativa.

Variables dependientes; el conocimiento en prevencion, diagndstico y control del
cancer de mama.

Etapa 2: Desarrollo v pruebas preliminares. Conceptos, mensajes y materiales

En esta etapa se desarrollé la intervencion con base a las treinta y ocho entrevistas
realizadas en el mes de febrero. La historieta contiene informacion de las guias de
practica clinica y la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, para la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiol6gica del cancer de mama.

La intervencion se basa en la teoria de persuasion, en especifico de apelacion al miedo
(fear appeal), debido al mensaje que contiene la historieta. Ademas de sus mdultiples
ventajas (mencionadas anteriormente), investigaciones muestran que esta teoria tiende
a ser mas efectiva cuando la exposicién al mensaje es voluntaria (recibir un folleto en
lugar de la asistencia obligatoria a un programa de prevencién de cancer de mama).®*

En esta etapa se agregara una parte del marketing social que es la promocion que
consiste en el uso integrado de estrategias de comunicacion (publicidad, relaciones
publicas, abogacia en medios, etc.) asi como en elaborar y definir los mensajes a
transmitir y los canales de distribucién.

e Mensaje: En esta parte se utilizara la teoria de apelacion al miedo, en donde los
mensajes de la historieta crearan conciencia por medio del miedo a la
enfermedad (Anexo 1).

e Canales: El canal sera la historieta, en donde ademas de la informacion se
tendran imagenes alusivas a comportamientos reportados por las mujeres de la
comunidad.



Con respecto al objetivo del estudio (revision periddica de las mamas por personal
capacitado), la teoria y la investigacion sugieren que para ser maximamente
convincente, los textos destinados para persuadir a las mujeres a participar en la
revision de las mamas, deben incorporar mensajes disefiados para convencer a las
mujeres de que el cancer de mama es una amenaza significativa y personalmente
relevante. Los mensajes utilizados en el presente trabajo, indican que el diagnéstico
oportuno puede reducir al minimo esa amenaza y que la mujer es capaz de superar
cualquier barrera para realizarse la deteccién a tiempo del cancer de mama.®’

Instrumento de medicion

El instrumento fue auto aplicable y disefiado para este estudio. El cuestionario consta
de diez preguntas, las cuales consisten en conocimientos generales sobre cancer de
mama (autoexploracion, examen clinico y mastografia). Siete preguntas son
politbmicas y tres son abiertas; el mismo cuestionario se les aplicé al terminar la
intervencion. (Anexo?2)

Piloteo del instrumento

Los instrumentos utilizados para la recoleccién de informacion, fueron piloteados en 10
mujeres con caracteristicas similares a las mujeres del municipio de Ixmiquilpan.

Todas ellas contestaron un cuestionario antes y después de la intervencién. Tres de
ellas revisaron el folleto de la secretaria de salud, cuatro la historieta que se elabor6 en
este trabajo y atres de ellas no se les facilitd ningan material.

Con el piloteo se pudo ajustar el instrumento para su implementacion en la comunidad
de Ixmiquilpan.

Folleto de la secretaria de salud

Este material estd disefiado por la Secretaria de Salud del sexenio pasado (2006-
2012), cuenta con informacion sobre la mastografia y un apartado sobre la exploracion
clinica de las mamas y la autoexploracion. (Anexo 3)

Materiales de difusion

Para la convocatoria de las mujeres en la comunidad se utilizaron carteles (Anexo 4),
los cuales fueron colocados en puntos estratégicos de Ixmiquilpan. También se hizo la
invitacion a la intervencion en la misa de domingo, gracias a la ayuda del parroco de la
comunidad.

Etapa 3. Evaluacién inicial en mujeres de Ixmiquilpan. Grupos control e intervenidos.

Inicialmente se tenia calculado un tamafio de muestra para la intervencion de 234
mujeres, pero debido a la falta de asistencia los dias de la intervencion, se ajusto a una
muestra de 114 mujeres.

Durante esta etapa se realiz0 la intervencion en el teatro municipal de Ixmiquilpan los
dias 24, 25 y 26 de enero del presente afio, se les explicd a las mujeres que asistieron
sobre el proyecto de investigacibn mediante la breve lectura de la carta de
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consentimiento informado. Posteriormente se les pregunté su edad, antecedentes
familiares de cancer de mama, si habian tenido la enfermedad o participado
anteriormente en algun programa de prevencién de cancer de mama y finalmente si
radicaban en Ixmiquilpan; siendo excluidas cuatro mujeres por no contar con la edad
requerida en los criterios de inclusion (25 a 69 afos) y haber participado con
anterioridad en algun programa de prevencion de cancer de mama.

Una vez aclarado estos criterios, se procedié a separar a las mujeres por grupos
(control, intervenido con comic e intervenido con folleto). Todas ellas respondieron un
cuestionario con una duracion de 10 minutos.

Etapa 4. Ejecucion de la intervencion.

Se dividié la muestra de 114 mujeres en tres grupos, el primero con 37 mujeres
asignado como grupo intervenido con el folleto, 38 como grupo intervenido con la
historieta y 39 como el grupo control (Cuadro4). Se llevé a cabo la intervencion
educativa al grupo control con las actividades establecidas en la carta descriptiva
(Anexo 5).

Cuadro4. Asignacion de los grupos de intervencion

Evaluados para inclusion
(n=118)

H Excluidos (4)

Aleatorizados (114)

Grupo intervenido
FOLLETO
(n=37)

Grupo intervenido

comIC
(n=38)

I_

Excluidos

)

Medici6n basal

Recibieron
intervencion
asignada (37)

Analizados (37)
Excluidos en el
analisis (0)

|_

Excluidos

0)

Medicién basal

Recibieron
intervencion
asinnada (2R)

Analizados (38)
Excluidos en el
anlisis (0)
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Grupo CONTROL
(n=39)

|_

Excluidos

©)

Medici6n basal

Recibieron
intervencion
acinnada (20}

Analizados (39)
Excluidos en el
andlisis (0)




Etapa 5. Evaluacién final en los grupos.

La evaluacion final de los tres grupos se realizé con el mismo cuestionario inicial, una
vez que las mujeres terminaron de revisar y leer los materiales sobre cancer de mama
(historieta y folleto), se les recogié el material asignado y se les dio un receso de 10
minutos. Al regresar del receso se les aplico el cuestionario final. Terminada la sesién
sobre cancer cervicouterino al grupo control, se le entregé el mismo cuestionario inicial.

El comic y folleto sobre cdncer de mama se les entregd a todas las participantes de los
tres grupos, una vez terminado el cuestionario final.

Etapa 6. Andalisis cualitativo y cuantitativo

Andlisis cualitativo

En cuanto a las variables cualitativas o respuesta a preguntas abiertas, la informacién
se analiz6 en una matriz, la cual podra ofrecer informacién respecto a los
conocimientos u opiniones de las participantes.

Analisis cuantitativo

En el andlisis cuantitativo se crearon tres bases, una para el grupo control, otra para el
grupo intervenido con el comic y otra para el grupo intervenido con el folleto de la
Secretaria de Salud, los tres con las mismas variables y su respectiva medicion inicial
(pre-test) y de seguimiento (post-test).

Para la utilizacién de las variables que asi lo permitieron, se procedié a su codificacién
para su andlisis. Ademas se llevé a cabo la realizacibn de histogramas para las
preguntas politdmicas con la medicion basal de todos los participantes.

En el analisis de la variable edad, se utilizd estadistica descriptiva: promedios,
desviacion estandar y porcentajes. Ademas se realizd una comparacion en la
distribucion de las edades en los tres grupos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov.

A cada medicion realizada (pre-test y post-test) se calcularon promedios en las
variables continuas y proporciones en las variables categdricas. Para la comparacion
entre el conocimiento pre-test y post test se utilizo el analisis de la varianza (ANOVA)
de dos vias, ya que es una prueba estadistica que permite comparar 3 0 mas grupos
en dos condiciones, esto permitid comparar a un mismo individuo en el estado pre y
post test. Se uso el post hoc de Bonferroni para calcular el valor de p para estimar la
diferencia sobre el mismo grupo entre el estado basal y post intervencion; todo esto
efectuado en el programa de andlisis estadistico Graph Pad PRISM.
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ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
1. Legal

El articulo 40 de la constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos sefiala que
toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud y este es uno de los propadsitos
principales de la intervencion, al buscar mejorar la salud de las mujeres con cancer de
mama mediante la realizacion de la mastografia; este objetivo se llevara a cabo
mediante la historieta que se ha desarrollado en esta intervencion.

2. Politica

Las politicas en salud, como politica social, se caracterizan por enfocarse en la
reduccion y eliminacion de las inequidades sociales a través de la redistribucion de los
recursos, servicios, oportunidades y capacidades. Por ello la presente intervenciéon
busca que las mujeres de zonas rurales accedan a la informacion para prevenir,
detectar y controlar el cancer de mama, mediante el uso de una herramienta de
comunicacion.

3. Econdmica

Algunos estudios han mostrado el costo-utilidad de las intervenciones con historietas
gue contienen informacion sobre el cancer de mama, es decir el valor real de los
efectos en la poblacién a la que ha afectado la intervencion y expresado por medio de
medidas subjetivas, es decir, beneficios percibidos por el mismo individuo. Se contara
con un presupuesto obtenido del Instituto Nacional de Salud Publica, para poder llevar
a cabo la intervencion en las mujeres que acepten participar.

4. Organizacional

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) tiene como metas la prevencion y el
control de enfermedades que se podran lograr con la intervencion propuesta. Los
recursos humanos, materiales y financieros seran aportados por el INSP y no
representan una inversion a largo plazo. Los jefes de proyecto estaran comprometidos
a aportar el conocimiento técnico e insumos necesarios. Esta intervencion podra
realizarse a cualquier mujer que acepte participar en el proyecto.

5. Sociocultural

La intervencidon toma en cuenta los valores, creencias y actitudes de la comunidad, el
contenido del material de comunicacién fue desarrollado mediante el diagnéstico
situacional de la comunidad por medio de entrevistas de actores clave, por lo que habra
aceptacion general. Es lo suficientemente flexible para adaptarse a grupos culturales.

6. Etica

La salud es un derecho, por lo que es importante la adquisicion de conocimientos para
tomar decisiones razonadas por las mujeres participantes en la intervencion, para
hacer uso de los servicios de salud, de la mastografia y asi prevenir la enfermedad.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para fines de esta investigacion es indispensable obtener una carta de consentimiento
informado con el objetivo de que las entrevistadas conozcan los objetivos de la
investigacion, autoricen la realizacion de la intervencidon y tengan conocimiento de con
quién dirigirse en el caso de que el proceso les genere alguna duda. (Anexo 5)

Se mantendra una actitud de objetividad profesional, respeto e individualidad, no se
emitiran juicios de valor sobre las condiciones sociales, econdémicas, culturales o de
salud que presenten las personas en la intervencion.

La informacién otorgada por las participantes, serd considerada confidencial para
cualquier persona ajena a la investigacion.

Los materiales usados en los grupos intervenidos (comic y folleto de la secretaria de
salud), seran entregados a todas las participantes una vez terminada la intervencién. A
su vez, los materiales seran entregados a las mujeres excluidas del estudio por no
contar con los criterios de inclusion.

APORTACIONES A LA SALUD PUBLICA

A pesar de que en México los programas preventivos y de diagndstico del cancer de
mama han tomado relevancia en los ultimos afos, esto no ha sido suficiente.

La importancia en salud publica ha crecido debido del aumento alarmante de la
incidencia, prevalencia y mortalidad del cancer de mama no sélo en el mundo sino
también en México. En nuestro pais el uso de herramientas de comunicacion, como es
el caso de la historieta, para mejorar la calidad de informacién de las mujeres no ha
sido estudiado. El uso exitoso de esta herramienta para informar y sensibilizar a la
mujer sobre el cuidado de su salud ha sido probado en varios paises.

Esta intervencion atiende a esta necesidad de elevar el conocimiento sobre la
enfermedad y con ello poder evitar que mas mujeres mueran, detectando la
enfermedad a tiempo. Ademas de que puede usarse para futuras intervenciones y
poderse adaptar a diferentes poblaciones.
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RESULTADOS

Se presentan los resultados organizados segun el instrumento que los generd. Se
incluye en cada apartado el resultado del analisis comparativo entre grupos y de la
evaluacion previa y posterior.

Caracterizacion de los participantes de la intervencién

En la intervencion participaron 114 mujeres de 25 a 69 afios (se excluyeron a cuatro
participantes por no contar con la edad requerida en el estudio y haber estado en un
programa de prevencion de cancer de mama), pertenecientes a la comunidad de
Ixmiquilpan, Hidalgo. En la tabla 1 se puede observar la media de edad por grupo de
intervencion, siendo la media general de la intervencion de 46 afos.

El promedio de edad de los grupos es muy parecida, siendo para el grupo control de 46
afos, para el grupo intervenido con el comic de 47 afos y finalmente para el grupo
intervenido con el folleto de 45 afos. Las edades oscilan entre los 25 y 67 afios.

Tabla 1. Promedio de edad de los grupos intervenidos y control.

Grupo Promedio de Desviacion N Edad Edad
edad (anos) estandar minima maxima
(afos) (afos)
Control 46 11.8 39 27 64
Intervenido 47 13.02 38 26 67
comic
Intervenido 45 10.3 37 25 65
folleto

Estas variables mostraron distribucion normal (prueba Kolmogorov-Smirnov) para cada
grupo obteniendo un valor de p>0.05.

A continuacion en la Tabla 2 se muestra el promedio de respuestas correctas por
pregunta, antes y después de la intervencion, separadas por grupo intervenido.
También el resultado de la prueba de ANOVA, que evalué la diferencia entre los
promedios de ambas mediciones por grupo intervenido. Se observa que hubo cambio
en la pregunta ¢ Con que frecuencia considera usted que es necesario que las mujeres
se revisen ellas mismas los senos (autoexploracion)? con respecto de la medicion basal
a la final en el grupo intervenido por el comic, con un valor de significancia de p<0.001
(t=8.831) y un promedio de respuestas correctas del pre al pos test de 47.7%.

En ambos grupo intervenidos (comic y folleto) en la pregunta ¢ Sabe usted cada cuando
un médico o enfermera debe revisarle los senos (mamas) con la mano en busca de
bolitas (examen clinico)?, hubo un aumento significativo (p<0.001 y p<0.01,
respectivamente), siendo mayor en el grupo intervenido por el comic (t=4.619).

Se observé un cambio significativo (p<0.001) en la pregunta ¢ Piensa usted que a su
edad es necesario que le hagan el examen clinico de las mamas?, en el grupo al que
se le aplico el comic, con un valor de t de 3.745. En cambio en la pregunta ¢ Sabe usted



que es la mastografia? El aumento significativo (p<0.05) se observa en el grupo
intervenido con el folleto con un valor de t de 2.695.

El cambio en la pregunta ¢Sabe usted a qué edad debe realizarse la primera
mastografia?, fue significativo (p<0.001) en ambos grupos (comic y folleto) con valores
de t de 6.6 y 6.7, respectivamente. También se observé en los dos grupos un cambio
significativo (p <0.001) de la medicion basal a la final, en la pregunta ¢ Sabe usted con
qué frecuencia debe realizarse la mastografia? Con valores de t de 6.1 para el comic y
5.8 para el folleto.
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Tabla 2. Comparacion por pregunta de las evaluaciones de conocimientos previay posterior a la intervencion, entre los grupos.

GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENIDO COMIC GRUPO INTERVENIDO FOLLETO
N (%) de N (%) de
’:Inﬁ"/;)rg: mujeres ':Inﬁj./oe)rgf N (%) de mujeres ’:lnﬁ)'/g)rsg
P y que p IC t | mujeres p IC t que y p IC t
regunta que que que
acertaron acertaro acertaron acertaron acertaro acertaron
n post- pre-test npre-
pre-test test pre-test test pre-test
En su opinién
£es necesario P> -0.2358 P> -0.0546 -0.07993
que las 32 32 0.05 to 0 32 36 0.05 to 1.874 33 36 P > 0.05 to 1.628
mujeres se (82.5%) | (82.5%) ) 0.2358 (84%) (95%) ) 0.4231 (89%) (97%) 0.4043
revisen los
senos?
¢Con que
frecuencia
considera
usted que es -0.1356 0.3363 -0.1392
pecesarodue | 12 12 g i to 0 10 28 | P00 To | ga3s1 | 10 10 | P>005| to 0
revisen ellas (30.7%) | (30.7%) ' 0.1356 (26.3%) (74%) 0.6111 (27%) (27%) 0.1392
mismas los
senos
(autoexploracié
n)?
¢ Sabe usted
cada cuando
un médico o
enfermera -0.2051 0.1870 0.0867
debe revisarle 11 11 OP i to 0 12 29 | P00 Tho | 4610 | 12 23 P<0.01 to 3.433
(mamas) con la (28.2%) | (28.2%) ' 0.2051 (31.5%) (76%) 0.6025 (30.7%) (62%) 0.5078
mano en busca
de bolitas
(examen
clinico)?
, Piensa usted
aue a su edad P> -0.1517 P<0.00 0.0831 -0.1558
es necesario 18 18 0.05 to 0 22 31 1' to 3.745 17 17 P >0.05 to 0
que le haganel | (46.1%) | (46.1%) ’ 0.1517 (57.9%) (82%) 0.3906 (45.9%) (45.9%) 0.1558
examen clinico
de las mamas?
-0.1187 -0.1203 0.0132
¢Sabe usted 27 21 e to 0 25 25 e to 0 26 31 | P<005| to 2.695
mastografia? (69.2%) | (69.2%) ' 0.1187 (65.8%) (65.8%) ' 0.1203 (70%) (84%) 0.2570
cSabeusteda | 12 g o | -01908 | 0 11 28 P<2'°° 03331 | 6.62 10 26 | P<0.001 | 03447 | 6.709
qrealizarse la (31%) (31%) ' to (29%) (74%) to (27%) (70%) to




primera 0.1908 0.7196 0.7364
mastografia?

¢Sabe usted -0.1614 0.2842 0.2674
conaué 10 10 (fgg to géf 11 29 P<2D° to 6.076 9 27 P<0.001 to 5.815
debe realisarse | (25:6%) | (25.6%) ' 0.2127 (29%) (76%) 0.6632 (24.3%) | (71%) 0.6515

la mastografia?
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Haciendo uso de la medicion basal de toda la muestra (114 mujeres), 28% de las
participantes refirieron que la autoexploracién debe realizarse cada mes, mientras

gue 13.2% menciono que solo se revisaria los senos cuando presenten molestias
(Graficol).

Gréficol. ¢Con que frecuencia, considera usted, que es necesario que las mujeres se
revisen ellas mismas los senos (autoexploracion)?
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En cuanto a la frecuencia en la que se deben revisar los senos por un médico o
enfermera (examen clinico), 30.1% contesté que deben realizarle el examen

clinico cada mes, mientras que 14% no sabe cada cuando se debe realizar esta
técnica (Grafico2).

Grafica2. Sabe usted, ¢cada cuando un médico o enfermera debe revisarle los senos
(mamas) con la mano en busca de holitas (examen clinico)?
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Por otro lado, 36% refirio que la mastografia debe realizarse de los 36 a los 45
afos, 19% considero realizarsela antes de los 35 afios, 8.8% después de tener el

primer hijo, 5.4% refiri6 que al iniciar vida sexual activa y 4.5% al casarse
(Grafico3).



Grafico3. Sabe usted, ¢a qué edad debe realizarse la mastografia?
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De acuerdo a la medicion basal, 35% de las mujeres considera que la mastografia
debe realizarse cada dos afos, 27% refirid6 que cada afio, 16.7% no sabe cada

cuando realizarla 'y 13.2% contestd que se debe realizar s6lo cuando se presenten
molestias.

Grafico4. Sabe usted, ¢con que frecuencia debe realizarse la mastografia?
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Resultados del analisis cualitativo

Al inicio de la intervencion, es decir en la medicién basal, algunas de las mujeres
refirieron no saber que es la mastografia. De acuerdo a las preguntas abiertas la
mayoria de las mujeres tienen una nocién de lo que es el estudio:

Para usted, ¢Qué es la mastografia?
Nos revisan las mamas con un aparato especial que se llama mastdgrafo.*?

Es un examen que hacen en caso de que tengamos alguna molestia en las mamas
o también cuando estamos en edad de que nos lo hagan.*

13 . . /.
Cuestionario numero 17
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A partir de un aparto llamado mastégrafo se observa la presencia de materia
Cancerigena en los senos, asi como su dimensién y localizacién.™

Es el Gnico estudio que puede detectar quistes o tumores en las mamas.*®

En cuanto a la importancia de revisarse los senos, un namero pequefio de
participantes refirieron que soélo se deben revisar cuando tengan alguna molestia u
observen algo anormal:

En su opinidn, ¢cree que es importante que las mujeres se revisen los senos?
No creo que tenemos que revisarnos a cada rato, eso sélo cuando ya nos duela.'’

No es importante porque no sabemos que tenemos que sentir, yo e tocado mis
cenos y siento siempre bolitas, por eso yo digo que mejor no hay que tocarnos.®

Mientras que la mayoria considera importante revisarse los senos:

Es importante revisarse para conocer nuestro cuerpo, por si hay cambios que no
son normales."

Si porque prevenimos o si la tenemos (la enfermedad) la detectamos a tiempo para
tratamiento.?

Sin embargo, dentro de este grupo algunas mencionaron que no saben coémo
hacerlo o no saben que deben sentir para saber si tienen algo anormal:

Yo creo que es importante revisarse para prevenir la enfermedad, pero luego uno
no sabe que se debe sentir.?*

Si es importante, yo me e sentido pero todo se siente como bolitas.?*

Hubo opiniones divididas en las mujeres mayores de 40 afios, ya que algunas
consideran la necesidad inmediata de realizarse la mastografia:

Yo creo que me aria una mastografia, ya ahorita porque me dijeron que ya me toca
por mi edad (45afios).”®

' Cuestionario nimero 25
' Cuestionario nimero 42
16 Cuestionario ndmero 68
' Cuestionario nimero 2

'8 Cuestionario ndmero 94
' Cuestionario ndmero 56
%% Cuestionario nimero 80
*! Cuestionario ntimero 39
*? Cuestionario nimero 107
23 Cuestionario nimero 5
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Yo me la voy aplicar pasado mafiana, ya tengo la cita el doctor del centro de salud
me dio la orden.*

Otras creen que es mejor hacerla cuando tengan molestias o cuando lleguen a la
edad que les indique el médico:

Yo me la hago hasta que me duela algo, ya después voy*

Creo que no tengo edad luego no te atienden porque no llevas orden, es mejor
esperar a que te diga el doctor.?®

Un menor namero reportd que no tiene el tiempo o los recursos para realizarse el
examen:

A lo mejor dentro de un mes depende si tengo tiempo porque con los hijos la casa
y el marido no da tiempo.?’

Pos me la hago cuando tenga tiempo y pos el dinero porque en veces hay tiempo
pero no dinero y aunque quieramos.

Al terminar la intervencion (medicion final), la mayoria de las mujeres del grupo
intervenido con el folleto refirieron saber que es la mastografia, mientras que en el
grupo intervenido con el comic se mantuvieron las mujeres que reportaron no
saber que es la mastografia:

Para usted, ¢Qué es la mastografia?

Es un estudio que realizan en los senos, con un aparato, para saber si tenemos
algo anormal en las mamas.”

A partir de una imagen de los senos se observa la presencia de materia
cancerigena en los senos, asi como su dimensién y localizacién.*

En cuanto a la importancia de revisarse los senos, solo se registré un pequefio
aumento de mujeres que reportan que es importante realizarse esta técnica
respecto a la medicion basal.

Las participantes mayores de 40 afios del grupo intervenido por el comic creen
necesario realizarse una mastografia dentro de un periodo de tiempo menor a un

24 . . ,
Cuestionario numero 39
25 . . ,
Cuestionario numero 53
26 . . ,
Cuestionario numero 84
27 . . ,
Cuestionario numero 101
28 " . ,
Cuestionario numero 114
29 " . ,
Cuestionario numero 17
30 . . /.
Cuestionario numero 42
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mes, debido a que reportan la necesidad de prevenir el cancer de mama y en caso
de que tengan la enfermedad detectarla a tiempo:

Pues con todo lo que dice el folletito (comic), pues me la aria ya mafiana, porque
sino pues se puede uno morir.*

Dentro de quinces dias, para evitar morir de eso.*

Yo digo que pasado mafana o la siguiente semana, voy a buscar tiempo para ir,
pensé que no me tocaba, pero ya me toca.*

En cuanto al grupo intervenido con el folleto un menor nimero con respecto al
grupo intervenido con el comic, se realizarian la mastografia en un periodo menor

a 3 meses.
A lo mejor dentro de unos meses.*

Dentro de 6 meses, ya me toca pero tengo que tener tiempo.>

DISCUSION

Desde la medicion basal se observa que mas del 80 % de las mujeres
participantes mencionan que es necesario revisarse los senos. Esto es indicativo
que para las participantes es importante prevenir la enfermedad y que muestran
disposicion a ser revisadas. Después de las intervenciones no se observa un
aumento significativo en este cuestionamiento ya que el valor de p para los 3
grupos es mayor a 0.05. Esto también fue reportado por Champion y Skinner, en
su estudio mencionan que las mujeres obtienen informacion sobre la revision de
las mamas y del cancer de mama en general, por parte de sus familiares, amigos
y algunos medios, pero que esto no influye en la decision de la mujer de realizarse
el diagnéstico oportuno por medio de la mastografia.®®

La intervencion con el comic fue mas exitosa que la de SSA en dar a conocer la
frecuencia de la autoexploracion y la edad para el examen de mamas por parte del
médico ya que el folleto de la SSA no contiene tal informacion.

Para la frecuencia de la revision de mamas por el personal médico, el comic fue
un poco mas impactante que el de SSA, el cual también da a conocer ese dato.
(comic p < 0.001 y folleto SSA p < 0.01).

*! Cuestionario nimero 33
%2 Cuestionario nimero 53
** Cuestionario nimero 72
** Cuestionario nimero 93
3> Cuestionario ndmero 104
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En lo relacionado a la mastografia ambas intervenciones tuvieron igual impacto
sobre las mujeres de sus respectivos grupos al tener iguales valores de
significancia, pero con respecto a la definicion de mastografia el folleto de SSA fue
mAas exitoso ya que el comic no contiene la definicion de tal procedimiento por su
propia naturaleza.

Es importante mencionar, que en la medicion basal, las mujeres reportaron
diversas opiniones respecto a la frecuencia de realizarse la autoexploracion,
siendo de interés que el 13.2% de las mujeres consideran que so6lo se revisarian
los senos si tienen molestias, observandose que después de la intervencidn este
grupo de mujeres cambi6 su opinion sobre este tema. Esto también es reportado
en otros estudios como el de Ogedegbe y cols, asi como el de Laymian, los cuales
concluyeron que las mujeres no se realizan la mastografia debido a que no
presentan sintomas visibles, perciben su buena salud y tienen poco conocimiento
sobre el cancer de mama.?*%°

La frecuencia del examen clinico de las mamas reportada por las mujeres en la
medicién basal, varia desde cada mes, que es lo que especifica la norma
mexicana sobre el cancer de mama, hasta mujeres que no saben cada cuando el
médico debe realizarles esta técnica; en contraste con la medicion final en las que
las mujeres del grupo intervenido con el comic, refirieron en mayor nimero, que se
debe realizar esta técnica cada mes.

Por otro lado, en la medicién inicial las participantes, en su mayoria refieren que
se debe realizar la mastografia de los 36 a los 45 afios, aunque hay que destacar
que casi el 10% reporta que se realizarian este estudio cuando se casen o inicien
vida sexual activa y 8.8% cuando tengan su primer hijo. Habiendo un cambio
importante en la segunda medicion, en la cual la mayoria de las mujeres de ambos
grupos reportaron que la mastografia debe realizarse a partir de los 40 afios.
Inicialmente, 35% de las mujeres considerd que la mastografia debe realizarse
cada dos afos, 27% refiri6 que cada afio; posteriormente ambos grupos, en su
mayoria reportd que este estudio debe realizarse cada dos afos.

En el analisis cualitativo, se pudo observar que las mujeres tienen una nocion
sobre lo que es la mastografia, cambiando su percepcion de este estudio de la
medicién basal a la final, siendo mayor en el grupo intervenido por el folleto,
debido a que este material cuenta con la definicion dentro de su contenido. Las
participantes de ambos grupo consideran importante revisarse los senos, no
teniendo un cambio importante de su opinion de la medicion basal a la final.

Por dltimo, la opinion basal de las mujeres intervenidos por el comic respecto al
tiempo en el que considerarian necesario realizarse una mastografia, cambi6
respecto a la medicion final, ya que reportan querer realizarse la mastografia en
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un lapso de tiempo menor a un mes, siendo diferente a los reportado por las
mujeres del grupo intervenido por el folleto, las cuales reportaron querer realizarse
la mastografia en un lapso de tiempo menor a 6 meses. Esto ha sido reportado en
otros estudios, Champion y Huster investigaron el efecto de las intervenciones
educativas en la adopcion de la mastografia, sus resultados indicaron que las
percepciones son afectadas positivamente al igual que las creencias relacionadas
con ese procedimiento.”

CONCLUSION

Diversos estudios han demostrado que el uso de herramientas en comunicacion,
como es el caso del comic, ayudan a mejorar la informacion y percepcion de la
enfermedad, pueden ser adaptados a diversas poblaciones y los recursos
necesarios para su implementacion son menores a otros materiales.

A pesar de la asistencia de las mujeres de Ixmiquilpan en la intervencion, se pudo
constatar que el analisis de los resultados muestra que los objetivos de la
intervencién fueron cumplidos. De acuerdo con las mediciones previa y posterior
se puede afirmar que la intervencion implementada consiguié modificar
conocimientos sobre prevencién y deteccion de cancer de mama, siendo
comparados con el folleto de la secretaria de salud.

Se pudo observar el cambio en la percepcién del riesgo de la enfermedad en el
grupo intervenido por el comic.

Esta intervencion fue llevada a cabo en un poblacidén pequefia y por el tiempo que
se tuvo entre las mediciones (inicial y final), es muy dificil conocer el impacto
poblacional que puede tener, sin embargo, el incremento de los conocimientos se
logré de una manera satisfactoria y puede quedar como una ventana abierta para
mejorar el comic y su contenido.
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RECOMENDACIONES

El uso de la historieta como medio de informacion sobre cancer de mama,
demostré ser eficaz para modificar conocimientos de sus participantes. Sin
embargo, con la aplicacion del mismo en la comunidad de Ixmiquilpan las
recomendaciones que a continuacion se mencionan podrian mejorar los efectos
en aplicaciones futuras.

e Evaluar el impacto de la historieta a largo plazo, implementando una
evaluacion de conocimientos sobre cancer de mama en las mujeres de la
comunidad en los grupos que fueron intervenidos con el folleto y comic,
varios meses después.

e Aumentar la participacion de las mujeres en la intervencion, en aplicaciones
futuras.

e Aumentar la informacion y didlogos entre los personajes del comic, para
gue las mujeres se sientan identificadas con la historieta.

e Hacer uso de un experimento en el cual, sin que las mujeres tengan
conocimiento del mismo, colocar ambos materiales (folleto y comic) en una
sala de espera y observar que material leen mas. Ya que como se reporto
en el diagnaostico situacional, en las entrevistas a diversos personajes clave
a las mujeres de Ixmiquilpan no les llama la atencién leer comics, con ese
experimento se comprobaria tal informacion.

e Se recomienda el uso de otros medios o herramientas de comunicacién que
se ajusten a las necesidades de la poblacién y la evaluacion de su
implementacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones con las que cuenta el estudio es la falta de cumplimiento
del tamafio de la muestra. Como ya se ha mencionado, se hizo la intervencién a
menos del 50% de la muestra tedrica. Esto ocurrié debido a que se hizo en época
de clases cuando las mujeres tienen ocupaciones con sus hijos o trabajan.
Inicialmente se habia programado la intervencién el 14,15 y 16 de diciembre de
2013, en periodo vacacional, pero por cuestiones administrativas y de recursos del
municipio no se pudo hacer en estas fechas.

Por otro lado, inicialmente se tenia contemplada una historia mas larga en el
comic, en la cual se hacia uso de historias reportadas por mujeres de Ixmiquilpan
gue habian padecido la enfermedad, estas mujeres fueron entrevistadas con ese
objetivo. Ya que como se reportd en el diagnostico situacional, las mujeres de
Ixmiquilpan querian historias reales, de mujeres que hayan sobrevivido a la
enfermedad y su experiencia a través de los servicios de salud de Hidalgo.
También contaba con informacion de la secretaria de salud, asi como de la norma
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oficial mexicana, pero debido a lo reducido de los recursos con lo que se conto
para el presente trabajo se delimité a lo que se presenta en este escrito. Por ello
es posible que las mujeres no se hayan sentido identificadas con la historia como
se propuso en el objetivo del trabajo y con ello probablemente se reduzca el
impacto de la historieta.

Otra limitante es el tiempo transcurrido entre la medicién inicial y final de los tres
grupos, debido principalmente a la falta de tiempo y recursos.

Por ultimo, la informacién del folleto sobre cancer de mama esta limitada

solamente al tema de la mastografia, debido a que no se pudo conseguir un
material que en su contenido tuviera la misma informacion que el comic.
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ANEXOS
ANEXO 1. HISTORIETA

Portada
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Contenido

Te presentamos a [a familia de Marta .. Y alade Fatima

Hoy Marta se hace un mastografia, como cada
dos anos

Siento una bola muy grande en la
axila , y siento que me ha estado
creciendo

Mama, (Porque no te hiciste |a
mastografia cuando te dijo el doctor?,

Marta recibe |a noticia de que su cancer, por haber sido detec- El cancer de Fatima es muy avanzado. Adn con
tado a tiempo, es muy probable que se cure con tratamienta tratamiento, tiene poca probabilidad de recuperacion

Dad'o que Marta cumplié con todo su tratamiento, se Para Fatima fue demasiado tarde...
curd ¥ tuvo la oportunidad de conocer a su nieto
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ANEXO 2. INTRUMENTO DE MEDICION
INSTITUTS NACEINAL DE SALUD PUBLICA

i
.% ;:M-T“.'Ilfl.ru “"{E
INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD PUBLICA
ENCUESTA PARA INCREMENTAR EL CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA EN LAS MUJERES
DE IXMIGQUILFAN, HIDAL GO

Buenos dias., el Instituio Macional de Salud Piblica esta haciendo un estudio sobre el conocimiento
sobre cancer de mama en bomiquilpan, Hidalgo. Con la finalidad de lograr un mejor estado de salud
en las mujeres de la comunidad. La informacion que nos dé sera Otil para ayudar a otras mujeres
como usted. En este cuestionario se le realizaran algunas preguntas sobre sus comocimienios
sobre el cancer de mama. Mo hay respusstss comects e imncomectas, tampoco hay respuesias
buenas o malas, solo nos interesa conocer su opinion. La informacion que nos dé, no la conocera
nadie, solamente el equipo de investigacian.

Fechade I 1 11 1 111 1| Folim
aplicacian Afic  Dia Mes
Medicion Basal... [ 1 Grupo Intervenido: [ 1
Grupo Conirod. . .. [ 1
Medicon Final.... [ 1
Dabos Generales:
Momibre: Edadd:

Instrucciones: Responde las siguientes preguntas, ya sea subrayando o escribiendo la respuesta
que crea convenients.
1. ;En su opinign es necesario que las mujeres se revisen los senos?
1 Si 2} Mo 3) Mo sabe
2. i Por queé si se deberia revisar o por qué no?

3. ;Con qué frecuencia considera Ud. que es necesario que las mujeres se revisen
ellas mismas los senos?

1) Cada|__| Dias 4} Solo cuando tenga molestias
2y Cada| | Meses en los senoas
3) Cada|_| |Anes 8) Mo sabef Mo contesta

4. ;Sabe wusted cada cuando un medico o enfermera debe revisarle los senos (mamas)
con la mano en busca de bolitas (examen clinico)?
1) Cada|__| Meses 3} Solo cuando tenga molestias
2} Cada|__|_ | Anos en los senos
8} Mo sabel Mo contesia
5. iPiensa usted que a su edad es necesario que le hagan el examen clinico de las

mamas ?
1) Si a) Mo sabe/ Mo contesta
2) No
6. ;Sabe usted que es la mastografia?
1) Si 2} Mo

7. En caso de que conteste si, dar una breve explicacion de la misma

8. ;Sabe usted a qué edad debe realizarse la primera mastografia?

1) Apartr delos|__| | Anos 4) Despues de tener el primer

2) Al casarme hijo

3 Al imiciar con vida sexual ) Mo sabel Mo contesta
9. ;Sabe usted con gué frecuencia debe realizarse la mastografa?

1) Cada || Meses 3} Solo cuando tenga molestias

2} Cada|__|_ | Anos en los senos

2} Mo sabel Mo contesta
Si tienes mas de 40 anos, contesta la siguiente pregunta:
10. ; Dentro de cuanto tiempo considera usted necesario realizarse una mastografia?
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ANEXO 3. FOLLETO DE LA SECRETARIA DE SALUD

¢Es ddorosalamastopratia?

Nz todee |72 mujeres sianten |o migme, parsn
Agunzz, resuts molesto y pas otras &5
dokaross, yagquelos senos dab  sar mantenidos
fimmemente en posk 0 y compeimidos, prs
5 U busen md g,

ilamastogralia previene o cancer

de mama?

Mz, =st= aczmen de mamze séle avada s
AR |0 2 | &R prasante,

ZAuando tendré los resul mdos?

Mg var e sehamtomede |2 mastoaraif, o
prrzerml e mhud e nemma Acdmarec iz
reca e yaprootmassmente cuzmh tempo
tdwan, o en que formz se lo harin sber,
Intes de s, seegirese de contsr con estw
e vy o duided e sus

datos correctos deloclinacidn,

paraque labusquen an caes de

taner quarspett lamete T A

ahaoer ertudior sdicionzles.

&Y Anecesto ratamiento?

Lol varamas & citer parague 7ol dn ala unidd médicn
correspondiente, donde persomsl espec oads |
sttenders, soagurindale quels stenc ibn sers de calidd .
Los tratamiermos cormrs el cancer de manmm mejoran v
seestudin consontemente. Como parte ded process
de stencin, o ratmiento del cincar da mama se
Propaors ionzde manarsara b an aSed ater e Salud
&Iz mu jares sin 2 aar ided 2o< b, apac Hman tas ierEn
in=cr e A Seare Fopala.

Gncopasos por |a salud de fus mamas

b+ Harte la mzetografi

b Cbenar wmns o 7 s MG e 1 eports cuel o e cimbio
=t médion

T

Solicita ol médica la anploracin clinka amel y que
e rbrme sobre los fectores de riasgo

T

Coneama aaun, wardure ¢ frose

T

Ejarcits tucusrpay avityel sobee peso

HacAMO S DE LA MASTOGRAFRIA . . .
UNA OPORTUNIDAD DE ViDA

Wi Majar

Aprendiendo
sobre la

MASTOGRAFIA

{Qué es?

» Lz mastografia &3 un examen radicgrifico de
las mamas: se rezliza con un aparate llamado
mastégrate.

» Este examen ayuda 3 detectar 2l cdncer de
mama en sus etapas inicales, wando aln no
e= posible qua sa pueda palpar por el médico o
por usted misma.

» Existen dos tipos de mastagrafia:

- La da deteccién que sa dirige a
mujeres sin sintomas o signos ¥ esti
indicada en todas las mujeres de 40 a
B9 afios de edad,

&  Lade diagndstico que se realiza
cuande la mujer tiene sintomas o
signes de enfermedad en los pechos y
debe efectuarse lo mis pronte posible,

zPor qué necesito una mastografia?

El cincer da mama os |z primera causa de enfermedad
W muerte por un tumar maligne y cada vez es mis
fracuente on |2 mujer makicana, 3 mayer adad mayor
riesgo de enfermar. Bl examen radiclégico puede ayudar
a encontrar un tumor o bolita antes de que haya algin
signo o sintama, 5 los cambios son encontiades an una
etapa temprana, =l cincer es curable.

£Todas las mujeres deben hacerse una
mastografia?

El riesgo de enfermar de cancer de mama aumanta en
|a medidz que |3 mujer envajece.

Invitamos 3 todas las mujoras entro los 43 y 60 afios
de edad a la toma de su mastografia. Acuda a realizarse
su examen radalkigics aln cuande no tenga sirtomas
o algln cambio en sus senas, Solicite en 5w centro de
salud wuna cita para la toma de su mastografia.
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;Ddnde me harin la mastografia?

5a raaliza an wn hespital, centro de salud o
unidad mévil donda sa cuents con mastdgrafo.
Por fawor, el dia de su cita toma un bafo y no
utilice desodorante, parfume, aceite. crema o
‘talco en las ailas y en sus mamas, ya que, las
particulas de astos productos pueden alierar los
rasultades ded estudie y de preferencia, para su
comodidad, esa dia use rops de dos plazas.

£0ué ocurre durante la mastografia?

Esta estudio sz lleva 3 cabe on pocos minutes.
Le darén wuna bata y le pedirin que se quite
I3 ropa de la cintura para arriba, una vez
que esté cimoda, el personal especializado
para realizar este examen, |2 explicard céme
e5 [z mastografla, La colocard de ple Frente
al mastégrate y pondrd sus senes, unc a la
vez, entre des placas especiales, cada uno de
sus sancs sard comprimide durante algunes
segundos y le tomardn |zs radiografias, come
se muestra en la fotografa.

Esimportante que realice todas

IHS preguntas ql]E

desee sobre la
mastografia.



ANEXO 4. CARTEL DE DIFUSION

P,
rE.E}i’ Thomigual pie e

PREVENCION DEL CANCER
DE MAMA

Porque sabemoslo importante que es
para ti cuidar tu salud, te invitamosa|
participar en las platicas sobre la
prevencion de cancer de mamay
cancer cervicouterino.

1E ESF’ERAMCS LOSDIAS24,25Y 26 DE
ENERO A LAS 11:00 AMEN LAS
INSTALACIONES DEL TEATRO HIDALGO

iNO FALTES!

ANEXO 5. CARTA DESCRIPTIVA SOBRE CANCER CERVICOUTERINO

Tema: Prevencién y deteccién del cancer cervicouterino.
Objetivo Describir el cancer de mama, asi como su prevencion, deteccién y riesgos de la
General enfermedad.
. L - Actividades Técnica Recursos
Sesion | Fecha || Duracion Objetivo didécticas dindmica didécticos Encargado
Identificar los || 1.Lluvia de ideas sobre los Computadora | Enfermera
riesgo del | riesgo del cancer cervicouterino Canoén del centro
cancer 2. Aclaracion por parte del | Platica- Cuestionarios | de salud de
cervicouterino | encargado de la platica, de los | exposicion | Lapices Ixmiquilpan
riesgos reales de la enfermedad
. Describir el | 3.Exposicion del examen de
1 Enero 20 min o "
examen de | deteccion y de la prevencion del
deteccion cancer
4.Comentarios finales y
resolucién de dudas
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ANEXO 6. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

7|

ﬁ_‘ r
%
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sra.

Introduccion/Objetivo:

Buenos dias (tardes) El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un estudio titulado:
“Implementacion de una estrategia de comunicadion sobre la prevencion, deteccion y control del
cdncer de mama en mujeres del area rural de Ixmiquilpan, Hidalgo®. El objetivo del estudio es conocer
si una historieta que se le mostrard, la cual habla sobre cdncer de mama, es del agrado de las mujeres
de Ixmiquilpan, Hidalgo y si en su opinidn es clara la informacion que ahi se mencdiona.

Procedimientos:

i Usted acepta participar, ocurrira lo siguiente:

a) Responderd umas cuantas preguntas relacionadas con el Gincer de mama, antes y después de
ver la historieta que se les proporcionara.
b) Posteriormente se le entregarda un material informativo sobre cancer de mama o cancer
Ccervicoutering.

Beneficios: Mo existe beneficio directo para Usted por su participadion en este estudio; sin embargo
estara colaborando en la investigacion.
Confidencialidad: Toda la informadon que Usted nos proporcione en la entrevista sera estrictamente
confidendial; sera utilizada Unicamente por los investigadores del proyecto y no estara disponible para
ningun otro propdsito. Usted quedard identificada mediante un ndmero y no por su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera
que Usted no podra ser identificada.
Riesgos Potenciales/Compensacion: Su participacion en el estudio no implica ningin riesgo para
usted. Podria ser que alguna de las preguntas que le hagamos la haga sentir un poco incomoda. Usted
tiene el derecho de no contestar cualguier pregunta que le incomode. Usted no recibira ningln pago
por su participacion en el estudio, ni implica gasto alguno para usted.
Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su partidpadon del mismo en cualguier
MOoMento.
MNumeros a Contactar: 5i tiene usted alguna pregunta o comentario con respecto al proyecto, por favor
comuniguese de 9 de la mafana a 6 de la tarde con la Dra. Gabriela Torres Mejia, investigadora
responsable del proyecto, al siguiente ndmero de teléfono 01(777) 329-30-00 Ext. 32016 3203.0 bien
puede escribirle a la siguiente direccion: INSP, Av. Universidad 655, Cuernavaca, Morelos, 62508.
Si tiene Usted preguntas generales acerca de sus derechos como participante en un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la M.C. Angelica ﬂngelﬁ Lierenas, Presidente del Comité de
Etica en investigacion del INSP al teléfono (777) 320-3000 Ext. 7424 entre las 8:00 a.m. y las 4:00 p.m. o
si lo prefiere puede escribirle a |a siguiente direcdon de correo gtica@cormes.insp.my
Le dejaremos una tarjeta con esta informacion.

iMuchas gracias por su participacion! a (.,:EI 5‘7??‘1‘??-

har
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