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INTRODUCCION

El presente trabajo identifica la percepcion que tiene una poblacion femenina de adultos
mayores acerca del mensaje educativo sobre prevencion de cancer de mama y cérvix
emitido en un plegable distribuido por el Instituto Municipal de Salud de Pereira durante
el afio 2005 en algunos sectores de la ciudad.

Se realizé un estudio de tipo evaluativo con la poblacion a la cual se le impartio el
plegable, se rescatan como hallazgos importantes que la poblacion objeto presenta
mayor aceptacion hacia la educacion personalizada como talleres y charlas educativas.
De igual manera sugieren que el plegable debe ser apoyado por otro medio de
educacion.

Finalmente se deja una recomendacion para la realizacion de un mensaje educativo.






ANEXO 1
UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL PEREIRA. FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE PERCEPCION DE MENSAJE EDUCATIVO CANCER DE MAMA Y

Loy

CANCER DE CERVIX. PEREIRA 2005

Barrio: 2. Edad:
Nivel educativo: Ninguno Primaria incompleta __ Primaria completa
Secundaria incompleta Secundaria completa Universidad __
¢Recibio6 el plegable? Sl NO__
¢Leyo el mensaje? Sl NO__
En caso afirmativo:
¢Encontré palabras desconocidas en el plegable? SI___ NO__
En caso afirmativo, ¢ cuéles?
¢Considera que el mensaje del plegable es claro? SI NO__

¢, Que recuerda Usted acerca del mensaje sobre cancer de mama?
ITEM CORRECTO MEDIANAMENTE INCORRECTO
CORRECTO

8. ¢Cada cuanto tiempo se debe realizar
Usted misma el examen de mama?

9. ¢ Cuando debe realizarse el examen de
mama?

10. ¢ Cudles son algunos factores de

riesgo para cancer de mama?

11. ¢ Que otro examen que se realiza
después de los 40 afios de edad le
permite saber si tiene cancer de mama?
12. ¢ Usted solicit6 al personal de salud
educacion sobre el mensaje del
plegable?.

13. ¢, COmo se realiza Usted el examen de
mama?

Con respecto al mensaje sobre la prevencién del cancer del cérvix:
ITEM CORRECTO ‘ MEDIANAMENTE INCORRECTO

CORRECTO
14. ¢Considera que el cancer del cuello
de la matriz es muy comdn?
15. ¢Qué es el cancer de cuello de la
matriz?
16. ¢Qué factores la protegen de este
cancer?
17. ¢ Cudles son los factores de riesgo?. |
18. ¢{Que se debe tener en cuenta para
realizarse la citologia?.
19. ¢Cada cuanto tiempo se debe

practicar la citologia?.

20. ¢ Después de leer este mensaje se realizo el autoexamen de mama?
SI __ NO___ Porqué?

21. ;Después de leer este mensaje se realizo la citologia?
SI__ NO__ Porqué?

22. ¢ Como le gustaria recibir esta informacion en un futuro?

Radio__  Plegable_  Afiches___ Television___ Talleres___ Vallas__ Otros




ANEXO 1
UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL PEREIRA. FACULTAD DE ENFERMERIA
INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA SOBRE PERCEPCION DE MENSAJE EDUCATIVO
CANCER DE MAMA Y CANCER DE CERVIX. PEREIRA 2005

1.  Barrio: Nombre del barrio de la vivienda
2. Edad: en afios de la mujer que responde la encuesta
3. Nivel educativo de la mujer que responde la encuesta y responde a la pregunta:
Hasta qué afio estudio? se registra con una X en el espacio correspondiente al nivel
alcanzado
Las preguntas 4, 5, 6 y 7 se registra una X en el espacio correspondiente
En la pregunta 6 describa las palabras desconocidas del plegable.

Respecto al mensaje sobre cancer de mama registre en la casilla correspondiente una X si cumple
los siguientes criterios:
ITEM CORRECTO MEDIANAMENTE INCORRECTO
CORRECTO
8. ¢Cada cuanto tiempo se debe Es correcto cuando No aplica Cuando responde
realizar Usted misma el examen de responde cada mes cualquier dia
mama?

0. ¢, Cuando debe realizarse el examen Es correcto cuando Cuando responde
de mama? responde 10 dias No aplica cualquier dia
después de la
menstruacion
10. ¢, Cuéles son algunos factores de Es correcto cuando | Es medianamente Es incorrecto
riesgo para cancer de mama? enunciade 5 -6 correcto cuando cuando enuncia
factores de riesgo enunciade 3-4 menos de 2
factores de riesgo =~ factores de riesgo
después de los 40 afios de edad le responde la No aplica no sabe
permite saber si tiene cancer de mamografia
mama?
12. ¢ Usted solicit6 al personal de salud
educacion sobre el mensaje del Es correcto cuando
plegable?. responde que si
13. ¢ COmo se realiza usted el examen Es correcto cuando | Es medianamente Es incorrecto cuando
de mama? sigue los tres correcto cuando no realiza ningun
pasos descritos en realiza por lo paso
el plegable menos 2 pasos
descritos en el
plegable

Es incorrecto cuando
No aplica responde que no

11. ¢ Que otro examen que se realiza Es correcto cuando Es incorrecto cuando

Con respecto al mensaje sobre la prevencidn del cancer del cérvix:
ITEM CORRECTO MEDIANAMENTE INCORRECTO
CORRECTO
14. ¢ Considera que el cancer del cuello | Es correcto cuando Es incorrecto
de la matriz es muy comun? responden que No aplica cuando no
ocupa uno de los responden
primeros lugares

entre los canceres

15. ¢Qué es el cancer de cuello de la | Es correcto cuando Es incorrecto
matriz? tiene un concepto No aplica cuando no
bésico de la responden

enfermedad



16. ¢Qué factores la protegen de este

cancer?

17. ¢ Cudles son los factores de riesgo?

18. ¢ Que se debe tener en cuenta para

realizarse la citologia?

19. ¢Cada cuanto tiempo se debe

practicar la citologia?

Es correcto cuando
enunciande 5 -6
factores
protectores

Es correcto cuando
enunciande 4 -5
factores de riesgo

Es correcto cuando
enunciande 4 -5
aspectos a tener en
cuenta para el
examen

Es correcto cuando
responden cada
afio

Es medianamente Es incorrecto
correcto cuando cuando enuncian
enuncian de 3 -4 menos de 2
factores factores
protectores protectores
Es medianamente Es incorrecto
correcto cuando cuando enuncian
enuncian de 2 — 3 menos de 2
factores de riesgo  factores de riesgo
Es medianamente Es incorrecto
correcto cuando cuando enuncian
enuncian de 2 - 3 menos de 2
aspectos atener aspectos a tener
en cuenta para el en cuenta para el
examen examen
No aplica Es incorrecto
cuando no saben
gque debe ser cada
afio

Las preguntas 20, 21y 22 se registra una X en el espacio correspondiente
En las preguntas 20 y 21 en caso de respuesta negativa se describe el porque.



ANEXO 2.

i 3

¢ Qe se debe tener
en cuenta
practicarse el examen?

Factores e iego |
pard tener en cuenta

¢ |nicio temprano de la

actividad soxual. ¢ Presentarse vestida con falda para

» Tener en un afio, més de un R
Compafiero sexual 0 Qué 18 4 gajiarss normaimente el cusrpe.
pareja tenga & & vez varios
Cﬂm sexuales sin o No deba toner la menstruacion,
protegerse (Nousa condan)

* No haber tenido relaciones

» Habito de fumar. sexuales ¢l dia anterior,

sAntecedentes de Mujos « No haberutilizado dvulos o tabletas
vaginales crénicos o

enfermedades de  "gimales enlos dltimos res cias
transmision sexual. previos a fa foma de fa citologia.
» Herencla
& Canoer do condly
e & o o
MRESUOTL e
deles s combins

YAGNAL PORLO HENOS
INVEZALAND

B WNLE ¢ IFETA ww pereiasyudabie o

)
g A, De s Américas, Cafe 98 boroy i
Casa de la Salud Pablica N/ {
INSTITL0 AL 320 5857 Fax 120 0B

INSTITUTO MUAITIRAL
DE SALUD » PEREIRA

| se diagnostica
L atimp”
Salud es...

“Cuidar tu cuerpo practicandote
la citologia y el autoexamen de seno”

Division de Promocion y Prevencion




—

o ¢ Que es el cancer
de seno 0 de mama?

Es una enfermedad maligna miuy
frecuente en las mujeres y puede
ocasionar la muerte.

Toda mujer debe practicarse o
avtoexamen do seno cada mes,
diez dias desples de que lo pase la
menstruacion, la mujer debe
solicitar al personal de salud que
le ensefie a hacerse el autoexamen
de seno.

Este so hace en tres pasos:

Observacion: Mirarse
los senos en un espejo,
s¢ observa la altura, of
tamadio y la pied,

El cancer es curable si se diagnostica a Tiempo...

2

Palpacin: Al bafiarse se
examina en forma circular el
seno, hasta fs axila con
mano derecha el seno
izquderdo y con la mano
trquierda el seno derecho,
e oprime #f pezon en busca
de secreciones anormales.

Acostada: se coloca una
almohada debajo de los
hombros y se realiza el
mismo procedimiento
anterior,

2

§i encuentra algo anormal
© como masa, dolor, cambios en
el tamafo de los senos,
cambios en [ piel, safida de
 liquidos extrafios por los

. pezones, pezones sumidos
hacia adentro,
Consulte rapidamsnte al

* Antecedentes familiares de
: cincer de mama (madre
L hermanas, tias...)

- Cigarilio,
io Obesidad,

* Exposicion a radiaciones
(Rayos X)

¢ Mujeres sin hijos

+ Esirés
Recuerde que después de ks

L 40afos debe solicitar que se e

. practique una mamografia

' cada afo. Su EPS. Se la debe

ordenar....

Exija su derecho!

Cancer de cervix
0 cuello uterino
*iuées?

Esta tipo de cancer ocupa uno de
los primeros lugares dentro de
los diferentes tipos de cancer,

Se caracteriza por un crecimiento
anormal y desordenado de las
cilulas del cuelio de 3 matriz,
estas células se reproducen
demasiado rapido y puede Invadi
ofras partes del cuerpo.

‘Tomarse | citologla vaglnal
anuslmente o cuando &l médico lo
indique, Se la debe practicar toda
mujer que tenga o hays tenido
relaciones sexuales [(aunque

hayan pasado muchos afos)

‘Toner un compafiero sexual
estable y utilizar condén.

*No fumar

‘Hacerse los tratamientos
Indicadas por sumédico,

‘Practicar buena higlene persanal,

El cancer es curable si se diagnostica a Tiempo...
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1. EL PROBLEMA

1.1 DELIMITACION

Las investigaciones de salud con mucha frecuencia utilizan medios masivos de
comunicacién y material educativo para transmitir los mensajes en salud.

Los mensajes educativos son todos aquellos gestos, palabras, sefiales, simbolos,
gue son enviados de forma verbal o escrita, por una persona o entidad, a la
sociedad para transmitir conocimientos orientados a promover el desenvolvimiento
y la integracién de cada persona, mediante unas pautas brindadas por aquellas
que tienen un conocimiento.

Los actos comunicativos por los cuales se dan a conocer estos mensajes tendran
éxito solo si el usuario o el receptor capta la informacion; en estas situaciones
comunicativas se establece una asimetria entre el educador o informador y la
audiencia, que proviene de la autoridad que les confiere la situacion de
informacion a ambos agentes.

El mensaje cumple eficientemente su funcibn cuando con muy pocos recursos
consigue satisfacer el mayor nimero posible de necesidades informativas del
mayor nimero de usuarios que tienen diferentes niveles de conocimiento.

Para la difusibn de estos mensajes es importante conocer los instrumentos que
permiten potenciar las posibilidades comunicativas de los medios de comunicacion
como son: telégrafo, teléfono, fax, television, radio, vallas, plegables, etc., los
cuales son viables si se tiene en cuenta la capacidad de transmision, el tipo de
sefal al transmitir y el uso de estos canales por parte del receptor.

Los mensajes deben cumplir una serie de requisitos como:

e Credibilidad: Propiedad histérica del agente educativo, que cambia con el
tiempo.

e Transparencia: Se adquiere con experiencia y técnicas de expresion, trata de
la claridad de las intenciones del mensaje.



e Veracidad o fiabilidad informacional: Relacién entre el contenido de la
interaccion informativa del informador y la situacion fuente.*

Los mensajes educativos en salud, en el marco de la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, van destinados a mejorar algunos habitos y estilos
de vida para disminuir la morbimortalidad por causas especificas. Esto sélo ocurre
si el mensaje logra captar el interés de la poblacion a la cual va dirigido, si es
claro, sencillo, invita a un comportamiento concreto y esta elaborado teniendo en
cuenta las caracteristicas de esa poblacion.

Entre las enfermedades que mas interesan actualmente a la Salud Publica de
Colombia estan los tumores y especificamente el cancer de mama y el de cervix,
gue se ubican entre los primeros lugares, como causa de muerte en la poblacién
femenina en Colombia. El conocimiento de la distribucion de los factores de riesgo
para ambas enfermedades y la incorporacion de intervenciones preventivas en la
practica del equipo de salud, son elementos claves para la disminucién de los
indices de morbimortalidad, de alli que se consideren una prioridad para las
acciones educativas.

El cancer de mama es el primero mas comun en el mundo. En 1996 se estimaron
910,000 nuevos casos en mujeres, considerandose 9% de todos los casos nuevos
de cancer; ademas es el cancer mas comun en la mujer.?

Los diversos estudios apuntan a tres series de influencias que pueden ser
importantes en el cAncer de mama:

1) factores genéticos.

2) desequilibrios hormonales.

3) factores ambientales.

Entre los factores genéticos se han encontrado mutaciones en genes supresores
de tumores y la presencia de genes de susceptibilidad para cancer de mama. El
desequilibrio hormonal (exceso de estrogeno endbégeno) desempefia claramente
un papel significativo. Las influencias ambientales se han considerado debido a las
diferencias encontradas en la incidencia del cancer en grupos homogéneos
genéticamente y a la diversa distribucion geogréfica del mismo. Dentro de estos
factores se encuentra la dieta, principalmente la alta ingesta de grasas y
posiblemente el consumo de alcohol, pudiendo este ultimo alterar el metabolismo
de los esgrégenos (higado, sistema reproductor femenino), llevando a un aumento
de estos.

Es de gran valor que las mujeres incorporen practicas preventivas como el
autoexamen de mama Yy la realizacion periddica de la citologia. Esto solo se logra
mediante un proceso educativo que integre y articule la informacion brindada por
el personal de salud, con las creencias y conocimientos populares de la
enfermedad, asi como los temores y fantasias que el tema genera. Tanto médicos



generales y ginecdlogos como personal de enfermeria, promotores comunitarios y
otros agentes educativos, pueden jugar un papel muy importante en este sentido.

Atendiendo a lo anterior, en el Instituto Municipal de Salud de Pereira existe la
inquietud de evaluar la metodologia educativa utilizada por medio de plegables,
relacionados a los canceres de mama y cérvix, los cuales son enfermedades de
alta prioridad para la instituciéon considerando la posicion que ocupan dentro del
perfil epidemiolégico del municipio y teniendo en cuenta que es un estudio que no
se ha realizado dentro de la institucién. Por lo tanto se plantea la siguiente
pregunta: ¢ Cual es la percepcion que tiene la poblacion del barrio Cuba de Pereira
del mensaje educativo sobre cancer de mama y cervix, brindado a través de un
plegable distribuido por el Instituto Municipal de Salud de Pereira, durante el afio
20057

1.2. JUSTIFICACION

Segun el Ministerio de Salud de Colombia, los tumores en general ocupan el tercer
lugar de mortalidad en el pais. El cancer de cuello uterino constituye la primera
causa de muerte. ElI cancer de seno es el segundo tumor de incidencia en
mujeres.

Otro dato preocupante es el hecho de que 80.6% de los casos de cancer de seno
que se presentaron en el Instituto Nacional de Cancerologia eran estados
avanzados (Il y IV). Se acepta por la Organizacion Mundial de la Salud que un
tercio de los canceres son prevenibles y que otro tercio son potencialmente
curables, si se detectan a tiempo.

Desde los afios 60, en una gran cantidad de paises incluido Colombia, se ha
promovido con fines de prevencion secundaria, la realizacion de la citologia
cérvico uterina —CCU- o prueba de Papanicolau. La recomendacion sobre la
periodicidad de realizacién de esta prueba depende de los recursos con los que se
cuente para el desarrollo del programa de tamizacién y los hallazgos en la
citologia previa. Para los paises con bajos recursos, se recomienda su practica;
En Colombia se aplica actualmente el esquema 1-1-3, el cual consiste en la
realizacion de una citologia anual y luego cada tres afios si los dos primeros
reportes estan dentro de limites normales dando prioridad a las mujeres entre los
35 y 60 afos, por ser las de mayor riesgo. Este lapso entre una citologia y otra
permite una reduccién potencial del 64% de las tasas acumuladas de cancer.”

Considerando, que a pesar de ofertar el recurso de salud y tratar de crear
conciencia de los factores de riesgo entre la poblacion, no se aprecia disminucion
en los indicadores de morbimortalidad, existe una inquietud en el sector salud con
respecto al impacto real que tienen los mensajes educativos para transformar el



comportamiento de las personas y en este caso especificamente frente al cancer.
Por ejemplo, en el cancer de cérvix se espera que las mujeres se hagan la
citologia para poder detectarlo a tiempo, e igualmente para el cancer de mama
que las mujeres se realicen periddicamente el autoexamen de seno y en caso de
encontrar signos que las alerte, soliciten la mamografia.

Hasta fines de la década del 60, el grupo etareo de mayor prevalencia se
encontraba entre los 50 y 65 afos, donde los factores de riesgo estaban
solamente vinculados a los de orden socioecondmico y a la multiparidad propia
observada en las zonas rurales. Posteriormente, otro factor, de tipo infeccioso y
epidemioldgico, modificO el rango a edades mas bajas, puesto que, el virus
Papiloma Humano, surgi6 como un posible agente causal, vinculado al inicio
temprano de las relaciones sexuales y a pareja inestable.®

Con base a lo anterior se considera importante evaluar las metodologias
educativas que utilizan los profesionales de enfermeria para la promocion y
prevencion de cancer de mama y cérvix. Esta investigacion ofrecera pautas para
la elaboracion de mensajes educativos que capten la atencion de la comunidad
local, teniendo en cuenta el disefio, el tipo de mensaje y el modo de transmitirlo.
Estos aspectos son indispensables para que el mensaje cumpla su objetivo de
educar para la salud.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general.

Identificar la percepcion que tiene la poblacién del barrio Cuba de Pereira, del
mensaje educativo sobre cancer de mama y cervix, trasmitido a través de un
plegable distribuido por el Instituto Municipal de Salud de Pereira, durante el afio
2005, para el logro y fortalecimiento de una comunicacion efectiva en los procesos
educativos con la comunidad.

1.3.2. Objetivos especificos.
e Describir la edad y el nivel educativo de la poblacién a estudio.

e Definir la aceptacion que tiene el plegable entre la poblacion, por su claridad y
presentacion.

e Identificar los conocimientos de la poblacion, con respecto a los mensajes
educativos trasmitidos en el plegable



Establecer la frecuencia con que la poblacion se realiza el autoexamen de
mama, a partir de la recepcion del mensaje.

Determinar la proporcion de citologias realizadas entre la poblacion, con
posterioridad a la recepciéon del mensaje.



2. MARCO DE REFERENCIA

En el proceso de esta investigacion se tienen en cuenta la forma cémo una
comunidad capta y aprehende los mensajes educativos de cancer de seno y cuello
uterino y los interioriza hasta fortalecer sus concepciones y tener comportamientos
favorables para la salud.

2.1 COMUNICACION Y EDUCACION PARA LA SALUD

La comunicacion es “un proceso mediante el cual dos o mas personas, en un
contexto determinado, ponen en comun una informacion, ideas, emociones,
habilidades mediante palabras, imagenes, etc., que les pueden permitir obtener,
reafirmar o ampliar conocimientos anteriores”, y es ademas “complementario al de
participacion”. En el campo de la salud, comunicacién y participacion son
fundamentales, pues a través de una participacion activa y conciente 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 comunicacién para la salud proporciona a
individuos y comunidades las ventajas ¥ recursos necesarios para prevenir
enfermedades y mejorar su calidad de vida.

Es el proceso por el cual hay un intercambio de saberes que, alimentados por
flujos adecuados de informacién, ayudan a comprender la realidad y construir
nuevos saberes. La comunicacion lleva a plantear tres tareas o funciones, que son
fundamentales en los procesos de desarrollo, las cuales son:

e Funcion informativa: Es aquella que permite distribuir los datos utiles para el
logro de determinados objetivos.

e Funcion educativa: Es la capacidad pedagdgica de la comunicacién que
permite la construccion de nuevos saberes y trascender de la informacion a la
formacion.



e Funcién movilizadora: Es aquella que nos incita a la accion en diversas areas y
campos. (La participacion social y comunitaria, la gestion de recursos, la
vigilancia y el control de servicios y el autocuidado entre otros.)

Teniendo en cuenta estas funciones se comprende la manera como la
comunicaciéon puede afectar el comportamiento humano, si se tienen los
elementos para definir con claridad el papel que debe jugar la comunicacion frente
al fendbmeno de la salud. Los elementos de la comunicacion son:

e Comunicador: Es aquel que debe hablar con palabras claras y sencillas.

e Receptor: Es quien escucha, entiende y comprende un mensaje; puede ser
una persona analfabeta, indigena, con educacién incompleta, un grupo de
personas, etc.

e Mensaje: Es lo que se trasmite a través de diversos medios de comunicacion;
como trabajadores de salud es uno de los elementos que debemos considerar
que llegue con claridad y sencillez a la poblacién.

e Medios de comunicacion: Es aquel medio que nos sirve para canalizar el
mensaje, como por ejemplo medios escritos, hablados o sonidos.®

2.1.1 Comunicacién para la salud. El trabajo que se ha hecho en salud siempre
ha estado conectado a acciones de comunicacion que, en principio, cobijan formas
de comunicacion interpersonal y, ademas de cobijar a estas incluyen acciones de
caracter mas amplio, apoyadas en los medios masivos de comunicacion. El uso de
estos medios de comunicacion es fundamental para extender el conocimiento
técnico-cientifico a la poblacibn no especializada. Estas acciones de
comunicacioén, constituyen el antecedente mas importante en lo que se refiere a la
utilizacion de la comunicacion al servicio de la salud.

El fin de la comunicacion es llevar actividades de promocion de la salud, la cual
consiste fundamentalmente, en desarrollar capacidades y destrezas para
mantenerse sano, como individuo y como comunidad. La promocion de la salud
debe proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre esta. Para lograr la promocién de la salud se
requiere de unos mensajes educativos propuestos para tal fin.

La comunicacion para la salud se define como "la modificacion del
comportamiento humano y los factores ambientales relacionados con ese
comportamiento que directa o indirectamente promueven la salud, previenen
enfermedades o protegen a los individuos del dafio”, o como "un proceso de



presentar y evaluar informacién educativa persuasiva, interesante y atractiva que
dé por resultado comportamientos individuales y sociales sanos". Los elementos
claves de un programa de comunicacion para la salud son el uso de la teoria de la
persuasion, la investigacion y segmentacion de la audiencia, y un proceso
sistematico de desarrollo de programas.®

El interés por entender lo que motiva a las personas a adoptar o no adoptar
comportamientos que mejoraran su calidad de vida ha sido un tema de
investigacion para muchas disciplinas desde los afios setenta. Entre las teorias
usadas con frecuencia para explicar este proceso se encuentran las relacionadas
con los modelos de las etapas del cambio de comportamiento y las teorias de la
persuasion, que pueden aplicarse a distintas culturas y a distintos
comportamientos relacionados con la salud.

La investigacion sobre el publico destinatario, clave para elaborar programas
exitosos de comunicacion para la salud, se usa para preparar mensajes,
informacion y materiales pertinentes y para identificar los canales que tienen mas
probabilidades de llegar a los que se encuentran en gran riesgo y, asi, tener
alguna influencia sobre ellos. El publico destinatario se segmenta para identificar
grupos mas amplios de personas que comparten valores similares, tienen las
mismas creencias o tienen en comun otros atributos claves que repercutiran en su
atencién y en su respuesta a la informacién sanitaria.

Los programas de comunicacion para la salud se planifican, se ejecutan y se
evallan después de un proceso sistematico. La Division de Promocion vy
Proteccién de la Salud de la OPS utiliza un proceso de seis etapas, con la
intencion de comprender las percepciones, las creencias, los valores y las
practicas de la poblacion en riesgo, para desarrollar programas de comunicacion
que atraigan y persuadan al publico destinatario a que adopte modos de vida
sanos.

La informacion y la comunicacion en salud son fundamentales para la adopcién de
modos de vida sanos, en forma individual y colectiva. Dado que el comportamiento
humano es un factor primordial en los resultados de salud, las inversiones
sanitarias deben centrarse tanto en los comportamientos como en los
establecimientos de salud y la prestacion de servicios. La solucién de los
problemas de salud requiere que las personas comprendan y estén motivadas
para adoptar o cambiar ciertos comportamientos. Por lo tanto, la comunicacién
eficaz debe formar parte de cualquier estrategia de inversion sanitaria.

Debido al éxito de los programas con buenos fundamentos teoricos, el 80% de los
préstamos del Banco Mundial en la esfera sanitaria incluyen un componente de
comunicacion para la salud; por ejemplo, un préstamo por 500 millones de
dolares, concedido recientemente a Argentina, incluia 50 millones para este
componente; un proyecto similar en el Peru incluyé cerca de 12 millones de
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dolares. Todas las subvenciones de salud y nutricion otorgadas por la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (AID) incluyen fondos
destinados a la comunicacion para la salud equivalente a aproximadamente 20
millones de doélares para América Latina y el Caribe.

La comunicacion para la salud abarca varias areas programaticas, las principales
son:

o Comunicacién organizacional. Abarca los procedimientos
internos de comunicacién de una organizacién para asegurar que su mision,
metas, objetivos, prioridades programaticas y estrategias sean entendidos y
promovidos por los miembros del personal a todos los niveles y luego
transmitidos a la comunidad y a los pacientes. Las buenas estrategias de
comunicacion en las organizaciones también facilitan las comunicaciones entre
los gobiernos para beneficio de la cooperacion técnica entre paises.

o La educacion de los medios. También conocido como
educacion sobre los medios de comunicacion. EI ABC de los medios es el
proceso de ensefar a nifios y adolescentes aptitudes de pensamiento critico
acerca de los medios (television, peliculas, video, radio, impresos, publicidad).
Debido al atractivo y al poder de penetracion que tienen, los medios se han
convertido en un canal fundamental del enriquecimiento cultural; aunque
algunos autores indican que el medio ya no se considera como parte de la
cultura, sino que es cultura. Los educadores especializados en medios se
esfuerzan por ensefar a los jovenes a que evallen, descodifiqguen, analicen, y
critiguen los mensajes mediaticos y comprendan cémo influyen los medios en
las costumbres, las actitudes y los comportamientos sociales.

o Periodismo especializado en salud. Es la presentacién de la
informacion sanitaria en la prensa y los medios electronicos. Se calcula que
cerca de una cuarta parte de todos los articulos de los periédicos en los
Estados Unidos incluyen algin aspecto de la salud. En encuestas realizadas
en este pais se determind que habia 25 veces mas probabilidades de que los
entrevistados identificaran a los medios como fuente de informacion sobre el
SIDA que a los médicos.

o Mercadeo social. Se define como la aplicacion de las préacticas de
mercadeo a actividades sociales y sin fines de lucro. El mercadeo social se
basa en cuatro principios de la comercializacién: producto, precio, lugar y
promocion; utiliza los canales de la amplia gama de medios para persuadir al
publico a adoptar una idea, un producto, una practica, o las tres. El mercadeo
social también puede aplicar las teorias del comportamiento y de investigacion
del publico, pero generalmente no pone en practica las estrategias de
comunicacion interpersonal.
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o Comunicacién sobre los riesgos. Es definida por el Consejo de
Investigacion Nacional como "... un proceso interactivo de intercambio de
informacion y opinion entre individuos, grupos e instituciones. La base tedrica
de la comunicacibn sobre los riesgos se basa en las teorias del
comportamiento, en particular las que se relacionan con la forma en que las
personas eligen opciones en situaciones que crean estrés. La investigacion
indica que las percepciones individuales, tanto de la salud como de los riesgos
financieros, se basan en un analisis de probabilidades de ganancia, pérdida, y
beneficios esperados. Ademas, los individuos tienden a ser optimistas, y
piensan que unas personas corren menos peligros que otras similares frente a
amenazas concretas para la salud.

o "Eduentretenimiento”. La educacién por medio del entretenimiento
tiene sus origenes en América Latina, concretamente en una telenovela
peruana que promueve la costura, en la telenovela mexicana Ven Conmigo
gue promueve la alfabetizacion de adultos, y otros. Una premisa basica de la
programacion entretenimiento-educacion es que la informacién sanitaria
orientada al entretenimiento sea atractiva, facil de entender y capaz de influir
en los comportamientos.

Casi una tercera parte de los hogares mexicanos con televisién vieron el
programa “Ven conmigo”. El afo anterior a la serie, la matricula en los
programas de alfabetizacion de adultos patrocinados por el gobierno fue de
7%; esta cifra aumentd a 63% durante la programacion que duré 13 meses y
baj6 a 2% un afio después del programa. Hasta la fecha, los programas de
"edurrecreaciéon" han promovido la alfabetizacion de adultos, la planificacion de
la familia, el uso de anticonceptivos y condones, la crianza responsable de los
nifios, el control del abuso de sustancias y la reduccion de la violencia, entre
otros.

o Comunicacion social. Estos programas empezaron a aparecer a fines
de los afios sesenta, principalmente en América Latina, como respuesta a una
mayor centralizacién de los medios de comunicacién comerciales. Su objetivo
principal era promover la participacion comunitaria y la programacion cultural y
educativa para mejorar la estructura de la sociedad.

2.1.2 Metodologia de la comunicacion para la salud

Para implementar eficientemente las acciones de comunicacion en salud, se tiene
pleno conocimiento que los “programas de comunicacion en salud pueden
informar, convencer, fortalecer y educar”, y para ello requieren una metodologia
adecuada. “La metodologia que se utilice para la comunicacion en salud debe ser
sistematica, estableciendo claramente los pasos a seguir para crear un enfoque
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comunicativo que funcione; multidisciplinaria, basandose en los medios de
comunicacién y los campos de mercadeo social, educacion informal, analisis de
conductas y antropologia médica, entre otras areas; destinada a lograr cambios de
comportamiento, logrando no so6lo una toma de conciencia o compartir informacion
y flexible, permitiendo su aplicacion a una variedad de problemas de salud”. **

Con esa premisa un plan de comunicacion en salud debera contener los
siguientes puntos:

1.- Diagnostico ¢ Donde estamos?

Esta primera etapa es un proceso de investigacibn que permite recoger,
seleccionar, sistematizar y analizar informacion sobre el publico al cual se quiere
llegar y el contexto o ambientes que intervienen.

El diagndstico permitird identificar claramente el problema de salud, realizar el
andlisis situacional a partir del conocimiento del contexto en el cual se ejecuta una
intervencidn comunicacional y caracterizar el publico al que se dirige la
intervencién de comunicacion. Los diagnosticos no son fotos de la realidad, no
recogen todo de ella, sélo aquello que interesa. Se tiene que conocer los factores
econOmicos, socioculturales, politicos y evaluar la capacidad de intervencién
institucional. Asimismo permite analizar los conocimientos, actitudes, practicas,
preferencias, espacios y modos de comunicacion del publico objetivo.

2.- Estrategia: ¢ Hacia dénde vamos y como lo lograremos?

En funcién a los resultados del diagnéstico permite: Segmentar la audiencia
objetivo, priorizar los comportamientos, formular los objetivos de comunicacion,
elaborar los mensajes, seleccionar los medios y determinar el plan de trabajo:
organigrama, cronograma y presupuesto.

3.- Intervencion: ¢ Qué hacemos?

Es la puesta en marcha de la estrategia. En esta etapa se hacen los ajustes
necesarios en cuanto a los mensajes y materiales que se piensa elaborar
mediante la produccion y validacion de los mismos. En esta etapa se revisan los
criterios basicos que se deben tomar en cuenta para la produccién de los
diferentes materiales, en funcion a los componentes de eficacia que intervienen en
la misma: atraccion, comprension, identificacién, aceptacion e induccién a la
accion.

Es importante sefalar que la validacién de los materiales comunicacionales se
realice en los dos tipos que existen: técnica y con poblacion. La primera se refiere
a la validacion técnica de los contenidos que se difundiran a través de los
mensajes y actividades durante la intervencion. En la segunda se prueba si el
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contenido y la forma de nuestros mensajes, funcionan en la poblacién, tomando en
cuenta los componentes de eficacia.

4.- Monitoreo y evaluacion: ¢Qué y como evaluamos?

El monitoreo y la evaluacién son un canal de retroalimentacion con el publico
objetivo. ElI monitoreo suministra la informacion necesaria sobre la marcha del
proceso y de las actividades. La evaluacion permite medir los resultados que se
van produciendo en relacién con los objetivos planteados, para de acuerdo a ello,
tomar decisiones a fin de realizar las correcciones necesarias.

Toda estrategia que no esté sometida a un proceso permanente de seguimiento
(monitoreo) y de medicién u observacion (evaluacion) de los cambios inducidos,
pone en riesgo el logro de los objetivos planteados.

Los tipos de evaluacion son los siguientes: Evaluacion participativa de
necesidades (en el diagndstico), evaluacién participativa de proceso (monitoreo) y
evaluacién participativa de resultados (logro de objetivos).*

2.1.3 Educacion para la salud. La educacion es un derecho para todas las
personas, hombres y mujeres, de todas las edades. La educacion es capaz de
ayudar a garantizar un mundo mas seguro, mas sano, mas prospero y
ambientalmente mas puro y que simultaneamente contribuye al progreso social,
econdémico y cultural. La educacion es una condicién indispensable, aunque no
suficiente, para el desarrollo personal y el mejoramiento social.

La educacion busca el desarrollo de las capacidades humanas para formar una
persona plena. Este desarrollo adquiere un doble movimiento, el de extraer, sacar,
desplegar del interior de la persona sus grandes potencialidades y el de conducir
esas potencialidades para el logro de una personalidad completa en sus diversas
dimensiones humanas.

La educacion para la salud es un proceso de desarrollo del fomento de la
motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar la salud. La educacion para la salud incluye no sélo
la informacién relativa a las condiciones sociales, econémicas y ambientales que
influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores de riesgo y
comportamientos de riesgo.

La educacibn para la salud designa “las ocasiones de aprendizaje
deliberadamente puestas en marcha para facilitar los cambios de comportamiento
en vista de alcanzar un objetivo determinado con anticipacion”. Tal proceso ayuda
a los individuos y a los grupos a tomar conciencia de los problemas que pueden
constituir una amenaza a su calidad de vida y los incita a crear y a reivindicar
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condiciones favorables a su salud. Ademas “la educacion para la salud es un
proceso planificado y sistematico de comunicacion y de ensefianza aprendizaje
orientado a hacer facil la adquisicion, eleccion y mantenimiento de las practicas
saludables y hacer dificiles las practicas de riesgo”.™

En este contexto la educacion para la salud es una estrategia fundamental para la
promociéon de la salud y especificamente para promover comportamientos y por
ende estilos de vida saludables en la poblacién. En un sentido amplio “La
educacion para la salud es toda actividad libremente elegida que participa en un
aprendizaje de la salud o de la enfermedad, es decir, es un cambio relativamente
permanente de las disposiciones o de las capacidades del sujeto. Una educacion
para la salud, eficaz, puede asi producir cambios a nivel de los conocimientos, de
la comprension o de las maneras de pensar; puede influenciar o clarificar los
valores; puede determinar cambios de actitudes y de creencias; puede facilitar la
adquisicién de competencias; incluso puede producir cambios de comportamientos
o0 de modos de vida”.

Considerar que los cambios de comportamiento que pretende lograr la educaciéon
para la salud han de ser “voluntarios” implica una percepcion antropolégica de que
todo individuo posee un modo de vida propio que viene condicionado por su
herencia, su desarrollo, su cultura y su entorno y que, por tanto, cada persona
tiene su propia forma de comportarse, sus actitudes, sus valores, sus experiencias
y sus conocimientos especificos. Pero, al mismo tiempo, supone una concepcion
de la educacion para la salud como proceso facilitador de cambios en los estilos
de vida de los sujetos, que éstos podran asumir o no, sin ejercer ningun tipo de
manipulacion conductual sobre ellos.

Los “comportamientos saludables” que se pretende conseguir con los proyectos
educativos para la salud son aquellos que nos permiten mejorar nuestro estado de
salud. Con ello se alude no sélo al resultado de las actividades educativas sino
también a la influencia de las acciones emanantes de diversas instancias sobre la
salud, esto es, sobre las condiciones de vida, ambientales o de servicios
prestados a la poblacién.**

2.1.4 Metodologia de la educacion para la salud. Para aplicar la educacién
para la salud es necesario aplicar una metodologia adecuada que incorporen
meétodos de aprendizaje activos, que vayan dirigidos hacia las influencias sociales
y la de los medios de comunicacibn de masas, que refuercen los valores
individuales y las normas grupales, que promuevan el desarrollo de habilidades
sociales fundamentalmente.

Una estrategia especialmente efectiva es el trabajo en grupo de iguales. Sus
principales ventajas son: Mayor adecuacion de los contenidos y estrategias, mayor
motivacion y crédito de la informacién. Los adolescentes conceden mucho mayor
valor a la informacion obtenida en el grupo que a la suministrada desde arriba. El
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alumno debe llegar a hacer suya la actividad de aprendizaje, y el educador debe
jugar el papel de facilitador del aprendizaje. En este sentido, se debe procurar
siempre por usar métodos participativos que potencien la adquisicion de
habilidades sociales, la competencia en la comunicacién, la resolucién de
conflictos; que incidan en la responsabilidad, en la toma de decisiones y que
faciliten la practica de las habilidades aprendidas.

En este sentido decia la OMS (1983): Si enfocamos la educacién sanitaria desde
un modelo participativo, y adaptado a las necesidades, la poblacion adquirira una
responsabilidad en su aprendizaje y éste no estard centrado en el saber, sino
también en el saber hacer.

La educacion para la salud, se realiza en la educacion formal a través de la
incorporacion en el curriculo educativo de contenidos de promocion de la salud,
asimismo en la educacion no formal desarrollando sesiones de aprendizaje en
organizaciones de base, comunidades, grupos, etc.

En el campo de la educacion para la salud se viene promoviendo las escuelas
saludables a fin de propiciar acciones integrales de promocion de la salud, en
torno al centro educativo como una oportunidad para la vida, el trabajo y el
aprendizaje, promoviendo el desarrollo humano sostenible de las nifias, los nifios y
los jovenes a través del desarrollo de habilidades y destrezas para cuidar su salud,
la de su familia y comunidad y apropiarse criticamente de los saberes,
competencias, actitudes y destrezas necesarios para comprender y transformar la
realidad. Forma personas creativas, seguras de si mismas, criticas e innovadoras,
crea valores de autoestima, autovaloracion y asertividad.

2.2 EL MERCADEO SOCIAL. CAMBIOS QUE LO REQUIEREN

Ante todo es un area del mercado que excede el &mbito comercial ya que su
metodologia se basa en investigar y satisfacer necesidades de tipo social, humano
y espiritual lo que implica que su campo de accidn se extiende a asociaciones y
fundaciones publicas y privadas sin animo de lucro, organizaciones no
gubernamentales, entidades del estado, organizaciones internacionales de
servicio humanitario y organismos multilaterales de cooperacion.

Aqui cabe aclarar que algunas empresas privadas y emporios multinacionales han
abierto departamentos especializados en hacer obras generosas, a los cuales han
llamado de marketing o mercadeo social, y aunque en esencia lo hacen, en el
fondo su labor se basa en la internacionalidad de posiciones como marca en la
mente de los consumidores, lo cual sigue siendo un objetivo comercial, por eso
hoy a este tipo de publicidad se le ha asignado mas bien el nombre de publicidad
civica o publicidad del bien social, para hacer una separacion exacta de los fines
de cada una de las asociaciones.
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El mercadeo o marketing social es un estrategia que permite el cambio de ideas,
creencias, habitos, mitos, actitudes, acciones, comportamientos, conductas,
valores o practicas sociales para mejorar y desarrollar integralmente la salud de
los individuos y las comunidades intervenidas por los planeadores de las salud,
mediante la investigacion de necesidades, la planeacion, la ejecucion y control de
programas de comunicacion y educacion social en salud; basado en las mismas
técnicas analiticas del mercadeo comercial que permiten el analisis y conocimiento
ordenado y sistematizado del producto social a promover (la salud), la comunidad
(audiencia o grupo objetivo a intervenir), y las diferentes variables que median
entre estos dos (factores individuales, colectivos, ambientales y culturales), para
disefiar mensajes, seleccionar los medios de difusion, difundir los mensajes, y
controlar y evaluar el impacto de los mismos, que reforzaran los habitos y los
comportamientos saludables.

Como se puede percibir, es una definicibn que no se queda solo en los aspectos
puntuales del marketing sino que de una vez considera las Vvariables
comunicativas y de aprendizaje que envuelven el entorno de la promocion de la
salud y que podrian resumirse en una tecnologia de cambio democratico, basada
en programas que parten de la base de objetivos con ideales sociales y apoyada
en la investigacion de necesidades sociales de desarrollo politico, econémico,
social y cultural para producir o reforzar habitos y conductas saludables.

Contrario a lo que ofrece el marketing comercial, el mercadeo social “vende”
beneficios abstractos tales como: ideas, hébitos, actitudes, creencias, mitos,
principios, acciones, valores, comportamientos, actos, practicas y conductas; es
por tal razén, que sus resultados son dificiles de obtener y cuantificar, pues se
trata de cambiar radicalmente estilos culturales, formas de vida, visiones del
mundo y esto solo se logra en el mediano o largo plazo y con un trabajo metédico
y constante; de ahi que a muchos no les interesa este tipo de trabajo, terminen
interrumpiéndolo o a numerosas entidades no les importe su aplicacion o
financiacion.™

Ademas de lo anterior, es necesario subrayar que a los productos sociales los
pueden acompariar los productos tangibles y estos tangibles se pueden empacar
de una forma fisica que el empaquetado permita reforzar el producto social; por
ejemplo, en una campafia de planificacion familiar se pueden donar pildoras
anticonceptivas, condones, etc. y a los empaques colocar textos que ayuden a
fortalecer la idea de la planificacion; en una campafia de rehidratacion oral se
pueden obsequiar los sobres de sales hidratantes; en una campafa de salud oral
se puede entregar el kit de aseo dental (cepillo, ceda y vaso) o cartillas, plegables,
manuales, afiches, calcomanias, en fin, la limitante esta en la creatividad y el
presupuesto.

Se debe utilizar el mercadeo cuando la falta de informacién o educacién es el
principal obstaculo para cambiar, ya que esto produce temores, ansiedades y
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desconfianzas que en el fondo obstaculizan la actuacion de la audiencia; cuando
es afectada la cultura tradicional, porque romper esquemas y arraigos culturales
de toda una vida o generaciones no es facil; y cuando las diferentes instituciones
responsables de impulsar el desarrollo social actian de forma dispersa, es decir,
no realizan labores de forma conjunta en torno a una misma causa, sino que cada
organizacién lo hace por su cuenta, esto provoca suspicacias y temores que
desorientan y confunden a la audiencia, la que ante tal circunstancia no sabe que
hacer y termina prefiriendo seguir con lo tradicional.

2.2.1 Tipos de cambios que requieren del Mercadeo Social. Los cambios que
busca el mercadeo social van desde lo racional hasta las acciones, pasando por
los valores y patrones de comportamiento.

o Cognitivos: En cuanto a la aplicacion de la inteligencia en el cambio, es
necesaria porque el cambio parte de la buena informacion que posea la
audiencia, esta informacién le permitira comprender, adquirir conocimiento y
educarse en lo que esta haciendo y en los que debe hacer.

o De valores: Una vez informada y educada la audiencia, lo que se espera
es que ésta altere sus creencias y valores, es decir, adopte una nueva cultura.

o De patrones de comportamiento: Al haber superado la audiencia sus
barreras de informacién y conocimiento y haber logrado cambiar o invertir sus
valores, el siguiente paso a favor del cambio y en la obtencién de una mejor
calidad de vida es el cambio del viejo y la adopcion del nuevo modelo de
accion.

o De acciéon: Todo el esfuerzo de los planeadores en interventores en
promociéon de la salud, la colaboracién de las diferentes instancias e
instituciones a quienes se recurrié para darle viabilidad al proyecto y el dinero
invertido encuentran justificaciéon cuando se logra que la audiencia emprenda
una accion especifica, a la que se le ha persuadido, pues ella ha sido la razén
de ser de todo el trabajo.

Los principales enemigos del cambio son dos, de un parte la falta de informacion y
preparacion adecuada, ya que todas las personas experimentan temores ante lo
desconocido o sienten ansiedad por lo nuevo, sobre todo, por lo que se van a
encontrar, situacion apenas natural. De otra parte, la resistencia, promovida por la
tradicibn que cada uno lleva dentro de si u ocasionada pro la misma falta de
informacion y preparacion.

La investigacion en el mercadeo social y la promocion de la salud se convierte en

estrategia porque es un proceso que permite conocer las variables antropoldgicas,
psicoldgicas, socioldgicas y las necesidades de la comunidad; porque provee

18



informacion determinante que puede ser analizada y utilizada en el proceso de
cambio como gustos, afinidades, imaginarios, fantasias, deseos, motivaciones,
creencias, mitos, ideas, costumbres, habitos, practicas, conductas, simbolismos,
lenguajes, usos y gratificaciones, factores personales y ambientales; porque es un
proceso que identifica expectativas, creencias y hasta las tergiversaciones de
seguidores, opositores y personas neutras al cambio.

2.2.2 Actualizacion del mercadeo social a la promocion de la salud. Por
mucho tiempo la ONU, la OMS, la OPS, y la UNICEF invirtieron grandes
cantidades de dinero, miles de millones de délares, en campafias y proyectos de
promocion, preservacion o mejoramiento de las condiciones de salud de los
pobladores del tercer mundo, dinero que estas mismas organizaciones consideran
en gran parte perdido por no haber tenido herramientas que les permitieran ser
tacticos y estratégicos a la hora de disefar, ejecutar, controlar y evaluar para
ajustar sus proyectos a las condiciones especificas de cada comunidad intervenida
para obtener éxito.

De hecho, puede que no sea la Unica ni la Ultima técnica para alcanzar los
objetivos propuestos en este tipo de proyectos, pero a pesar de su embrionario y
aun desconocido potencial, ya ha presentado grandes beneficios y satisfacciones
a quienes la han utilizado, tanto que las empresas privadas tan utilitaristas y
exigentes de los resultados y las ganancias estan haciendo uso del mercadeo
social patrocinando eventos y campafas para obtener beneficios de
posicionamiento en la mente de los consumidores como “agentes solidarios”, y
con ello influir en la mente de éstos a la hora de la eleccion y compra de
productos, para que prefieran los suyos, y asi obtener mayores ingresos.*®

2.3 LOS MENSAJES EDUCATIVOS

Conociendo los factores que hacen gque un mensaje tenga el suficiente impacto, se
puede definir que un mensaje educativo es todo gesto, palabra, sefial, simbolo,
que es enviado de forma verbal o escrita, por una persona o entidad, a la
sociedad. La percepcion de los mensajes puede ser, auditiva en el caso de la
radio, visual en la prensa y en los carteles, audiovisual en el cine y en la television.
Los mensajes se pueden dividir en:

o Mensaje linguistico: Esta formado por una o mas palabras.
o Mensaje iconico: Las imagenes son signos que guardan semejanza

con los objetos que representan. La representacion fotografica nunca coincide
totalmente con la percepcion visual de la realidad. Es un mensaje continuo o
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global constituido por la imagen entera de la fotografia que nos representa el
escenario, los personajes y los seres. Es un mensaje denotativo.

o Mensaje icnografico: Al mismo tiempo que percibe el mensaje iconico,
el espectador también interpreta una serie de connotaciones asociadas a la
imagen fotografica. Interpreta objetos, colores, enfoque, etc.

Para que los mensajes educativos sean efectivos es necesario seleccionarlos y
jerarquizarlos. Es asi que hay dos tipos de mensajes definidos de acuerdo a su
importancia.

o Mensaje principal: Es aquel que tiene que estar presente en primer
lugar en el discurso educativo. De su transmision depende el logro de los
objetivos del aprendizaje.

o Mensaje secundario: Es aquel que refuerza el mensaje principal y
ayuda a que puedan cumplirse los objetivos.

Todo mensaje debe cumplir una serie de objetivos:

o Responder a la formulacién de los objetivos de aprendizaje y los ejes
tematicos.
o Motivar a los ciudadanos para que interioricen los nuevos conocimientos

de manera directa y breve.

En su formulacién, los mensajes de salud deben ser claros, sencillos, directos y
motivadores. De alli que sea necesario considerar, entre otros los siguientes
aspectos:

o La respuesta: Permite saber si los mensajes son entendidos por la
poblacion; estas respuestas pueden ser adecuadas o inadecuadas.

o La repeticién: Luego de dar un mensaje se debe repetir varias veces
para que quien lo recibe lo entienda, lo recuerde y lo lleve a la practica.

o La interrupcion: Es una ocurrencia que hace que el mensaje se vea
interferido, impidiendo que la comunicacion sea adecuada y puede ser de tres
tipos: la bulla, el ruido mental, el ruido sentimental.

Estos mensajes deben ser evaluados para determinar la manera como la
comunicacion es capaz de afectar un determinado fenomeno de salud, es preciso
evaluar no solo el impacto sino también el proceso del mensaje, para determinar si
en la comunidad quedd un aprendizaje util que impliqgue una conducta esperada, la
cual debera ser ejecutada posteriormente. La evaluacién del proceso es necesaria

20



puesto que ni el éxito ni el fracaso en los logros permiten explicar la manera como
la comunicacion intervino ni el peso que tuvo en el resultado final. Si en el proceso
del disefio del mensaje educativo se han definido claramente los objetivos, es
perfectamente posible adelantar acciones evaluativas que reduzcan la
incertidumbre sobre los posibles resultados.

La evaluacion previa permite reducir la distancia entre la intencion del
comunicador y la manera como esa intencion queda expresada en un pieza final.
El comunicador debe reconocer que todo interlocutor es un reinterpretador que
percibe el mensaje desde su contexto y se hace una lectura particular. Asi se debe
procurar que, de acuerdo con los objetivos trazados, estos se cumplan al menos
en los aspectos basicos que garantizan la comunicabilidad al mensaje.

Existe una preocupante tendencia a juzgar los mensajes desde una mirada
puramente subjetiva del evaluador. Para hacer una evaluacion eficiente de los
mensajes contenidos en la comunicacion, ésta necesariamente debera estar
referida al objetivo propuesto y al papel que se le definié al mensaje.’

2.4 PERCEPCION, MOTIVACION Y COMPORTAMIENTO

Percepcion. Es el proceso que integra los estimulos sensoriales sobre objetos,
hechos o situaciones y los transforma en experiencia util.

La percepcidon comprende principalmente dos procesos: seleccion de toda la
informacion que nos llega del exterior y prediccién de acontecimientos futuros para
conocer las consecuencias y reducir sorpresas. Estos dos procesos dan una
estructura al proceso perceptivo, en el sentido que la percepcidon no constituye un
continuo procesamiento de estimulos cadticos que se almacenan en la memoria
sin orden; sino por el contrario, al percibir una persona o un objeto se crea un
orden en todo ese caudal de informacion. Este orden permite reexaminar la
informacion y de esta manera inferir en comportamientos y situaciones.

Todas las percepciones comienzan por los 0jos, permitiendo tener una mayor
capacidad de las imagenes que de las palabras, ya que es mas facil recordar lo
gue se ve que lo que se lee. Algunos factores que influyen en la percepcién, son:

= La agrupacion: Se tiende a organizar los elementos que se perciben
en torno a conjuntos organizados.

= Percepcion figura-fondo: Se perciben los elementos separados del

fondo, aunque también se puede tener la percepcién contraria,
percibir el fondo como figura.
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= Percepcion de contorno: El contorno es precisamente lo que hace
distinguir o separar la figura del fondo. Est4 marcado por un cambio
de color o de saturacion del mismo.

= Pregnancia: Se tiende a rellenar aquellos huecos de informacion que
nos faltan para completar el objeto completo.

Debido a esto se deben tener en cuenta los diferentes tipos de percepcion:

e Percepcion extrasensorial: Prescinde de los cinco sentidos normales. La
percepcion extrasensorial es la percepcibn que tiene lugar
independientemente de ver, oir o cualquier otro proceso sensorial. Esta
dividida en telepatia, clarividencia y precognicion.

e Percepcion veridica: Esta ajustada a la realidad; Por el contrario las
alucinaciones y las desluciones de los sicéticos se consideran percepciones
no veridicas. Las percepciones veridicas pueden ser de dos clases:

e Positivos falsos: Es asignar a un objeto una cualidad que
objetivamente no esta presente en él.

¢ Negativos falsos: Cuando no se asigna al objeto percibido una
cualidad que sf esta presente en él.*8

La percepcion puede ser descrita como la forma en la que se ve el mundo que nos
rodea. Dos individuos pueden estar sujetos a los mismos estimulos
aparentemente bajo las mismas condiciones, pero las formas en que nos
reconocen, seleccionan, organizan e interpretan es un proceso individual basado
en las propias necesidades de cada persona, en sus valores y expectativas.

La percepcion del momento esta generada por la motivacion ya que esta puede

describirse como la fuerza impulsora dentro de los individuos que empuja hacia la
s 19

accion.

La motivacion hacia la salud. El concepto de motivacion es dificil definirlo,
puesto que se ha utilizado en diferentes sentidos. De manera amplia, motivo es
aquello que impulsa a una persona a actuar de determinada manera, por lo
menos, que origina una propension hacia un comportamiento especifico. Este
impulso a actuar puede ser provocado por un estimulo externo (que proviene del
ambiente) o puede ser generado internamente en los procesos mentales del
individuo. La motivaciéon puede ser de direccion positiva o negativa. Se puede
sentir una fuerza impulsora hacia algun objeto o condicion, o una fuerza impulsora
gue aleja de un objeto o condicién.
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Es obvio pensar que las personas son diferentes: como las necesidades varian de
individuo a individuo (Necesidades: Todo individuo tiene necesidades, algunas son
innatas, y otras son adquiridas. Las necesidades innatas son fisiolégicas, incluyen
las necesidades de alimentacion, aire, agua, ropa, abrigo y sexo. Debido a que
son necesarias para el sostenimiento de la vida bioldgica se consideran
necesidades primarias .Las necesidades adquiridas son aquellas que aprendemos
en respuesta a nuestra cultura o medio ambiente. Estas pueden incluir
necesidades de estima, prestigio, afecto, poder y aprendizaje. Debido a que las
necesidades adquiridas son en general psicoldgicas se consideran necesidades
secundarias.). Estas producen diversos patrones de comportamiento.?

La motivacién hacia la salud es definida como procesos autoregulatorios que
involucran la seleccion, activacion y la direccidbn sostenida de conductas que
contribuyen positivamente en la salud fisica. Se asume que la motivacion hacia la
salud es multidimensional. Las conductas dirigidas hacia el mantenimiento de un
adecuado estado de salud, deben ser llevadas a cabo por personas que valoren
altamente la salud y tengan altas expectativas de que sus conductas serviran para
mejorar su condicién o para prevenir enfermedad. Igualmente, la salud debe ser
considerada como una meta importante y deseada. Teo6ricamente, un individuo
con alta motivacion hacia la salud se involucra en su propia salud. Cambios en el
estilo de vida y busqueda de informacién en asuntos relacionados con la salud
constituyen ejemplos de dicho envolvimiento.?

El comportamiento. El comportamiento es la forma que tiene una persona de
actuar; es el conjunto de las actividades de una persona, incluyendo las acciones
fisicas, observables directamente y la actividad mental que se infiere e interpreta.
El ambiente social tiene una gran incidencia en el comportamiento humano, ya
gue las personas aprenden no solamente por medio de su propia experiencia, sino
también observando las acciones de otros y los resultados de dichas acciones.

2.4.1. El comportamiento como un estilo de vida. A pesar de que los patrones
de comportamiento varien, el proceso que los origina es basicamente el mismo
para todas las personas. En ese sentido, existen tres premisas que hacen
dindmico el comportamiento humano:

e EI comportamiento es causado. Existe una causalidad del comportamiento.
Tanto la herencia como el ambiente influyen de manera decisiva en el
comportamiento de las personas, el cual se origina en estimulos internos o
externos.

e EI comportamiento es motivado. En todo comportamiento humano existe una

finalidad. EI comportamiento no es casual ni aleatorio, siempre esta dirigido u
orientado hacia algun objetivo.
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e EI comportamiento esta orientado hacia objetivos. En todo comportamiento
existe un "impulso”, un "deseo", una "necesidad", una "tendencia", expresiones
gue sirven para indicar los "motivos" del comportamiento.

Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de vida como
parte de una dimensidn colectiva y social, que comprende tres aspectos
interrelacionados: el material, el social y el ideolégico.

En lo material, el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura
material: vivienda, alimentacion, vestido.

En lo social, segun las formas y estructuras organizativas: tipo de familia, grupos
de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como las
instituciones y asociaciones.

En el plano ideoldgico, los estilos de vida se expresan a través de las ideas,
valores y creencias que determinan las respuestas o comportamientos a los
distintos sucesos de la vida.

En este contexto se definen los estilos de vida como los procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos
de poblacién que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y la vida.

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un
proceso dindmico que no solo se compone de acciones 0 comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social.

Teorias de cambio de comportamiento en salud. Los estilos de vida saludables
comprenden aspectos materiales, la forma de organizacion y los comportamientos.
Se puede mencionar como estilos de vida saludables el estar en un ambiente
saludable, tener relaciones armoniosas, adecuada autoestima, buena
comunicacién y conductas saludables.

Existen en la sociedad estilos de vida que no son saludables como el alcoholismo,
conductas inadecuadas en la salud como la mala nutricion, el tabaquismo, etc. los
cuales se deben de ir cambiando a través de diferentes estrategias y entre las mas
importantes las comunicativas y educativas en salud, siendo necesario para ello
conocer las diferentes teorias de cambio de comportamiento en salud.

No hay una sola teoria que domine la educacién sanitaria y la promocién de la
salud. Ni deberia haberla, ya que los problemas de salud, los comportamientos,
las poblaciones, las culturas y los contextos de salud publica son amplios y
variados. Para una adecuada ejecucion y direccion de las acciones de
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comunicaciéon y educacion en salud, se sistematiza a continuacion las teorias con
mayor acercamiento al campo de la salud tanto a nivel individual y grupal.

Teorias para el cambio individual. Las teorias del cambio individual parten del
punto de vista en que el individuo es la referencia mas importante e inmediata
para propiciar los cambios de comportamiento en la poblacién. En este caso se
sefiala que el nivel individual es el nivel basico para empezar a desarrollar la
practica ya que en el otro nivel, los grupos, organizaciones y comunidades se
componen de individuos.

1. Teoria de etapas o estados del cambio.- Esta teoria tiene que ver con la
disposicion de los individuos al cambio o al intento de cambiar hacia
comportamientos saludables. Su premisa basica es que el cambio de
comportamiento es un proceso y no un acto. Como parte de este proceso
se identifican cinco etapas diferentes: precontemplacion, contemplacion,
decision/determinacién, accién y mantenimiento. También se sefiala que
este proceso no es lineal, sino més bien circular; es decir, las personas no
pasan por estas etapas y las superan, sino que pueden entrar y salir en
cualguier momento del proceso, y con frecuencia reanudarlo.

2. Teoria de creencias en salud.- Este modelo de creencias en salud aborda
las percepciones gue tiene una persona de la amenaza de un problema de
salud y de la evaluacion de un comportamiento recomendado para prevenir
0 manejar un problema. Este modelo resulta Gtil para analizar la falta de
accion o de incumplimiento de las personas, identificando las razones para
ello. El modelo de creencias en salud tiene un buen ajuste cuando el
comportamiento o la afeccion que constituye un problema suscitan una
motivacion de salud, ya que precisamente es su punto central o de partida
de todo proceso.?

2.5. MITOS Y CREENCIAS

La comunicacién debe propender por conocer todos aquellos elementos que
desde lo cultural (mitos, creencias, valores, etc.) determinan los comportamientos
individuales y colectivos. La calidad de la comunicacion depende de la capacidad
de comprender a los interlocutores, de tal manera que la interlocucién se vuelve
significativa, es decir afecte la argumentacion del otro. Eso solo puede darse si
como parte del proceso de comunicacion se destinan esfuerzos previos a
investigar, a conocer aquellos aspectos provenientes de la cultura que arman la
forma de comportarse de los individuos (saber, creer, actuar) frente a la cual actia
el comunicador.
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El mito es el compendio de los conocimientos basados en leyendas, cuentos,
historias y religiones. Estos conocimientos provienen generalmente de fuentes que
se pierden en el remoto pasado. De manera que la comprobacion de los hechos,
resulta imposible.

La mitologia comprende los siguientes temas:
¢ Religiones.

e Sagas o leyendas heroicas: éstas generalmente tienen algin elemento
historico en su origen, pero el contexto de la historia en si, esta mezclada con
narracion ficticia.

e Folktales, o leyendas: fueron creados con el Unico interés de entretener a la
audiencia.

e Tradiciones: se refieren principalmente a ritos y costumbres que conllevan
generalmente algunos elementos morales.

e Supersticiones: son generalmente del orden metafisico y se refieren a las
narraciones fantasticas de los dioses, de los encantos, y la magia con los que
es posible alterar las leyes naturales y desde luego las brujerias, apariciones y
curaciones milagrosas.

Es importante mencionar que los mitos pueden estar basados o no, en hechos
reales. Solo que no existe la posibilidad de su comprobacién. En el caso de que
compruebe que un mito es verdadero, deja de serlo para transformarse en historia.

Una creencia es una aceptaciéon o asentimiento de una idea o hecho. Contrarias al
pensamiento cientifico, las creencias son mas ideas introspectivas que juicios
intelectuales. Las creencias se dividen en racionales e irracionales:

e Racionales: Son objetivas, se fundan en la experiencia y la informacién
cientifica.

¢ lIrracionales: Son subijetivas, en cuestiones personales (la fe, por ejemplo) y
sentimentales.?®

Los mitos y creencias sobre la salud y la enfermedad, regulan en gran medida la

motivacion de las personas hacia los procesos educativos y los predisponen a
aceptar o no los nuevos saberes que se trasmiten como contenido cientifico.
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2.6 LA EDUCACION A LA COMUNIDAD SOBRE EL CANCER

El término cancer se refiere a un grupo de enfermedades en las cuales las células
crecen y se diseminan libremente por el cuerpo. ElI céncer ocurre por un
descontrol en el crecimiento normal de las células. En los tejidos normales, las
tasas relacionadas con el crecimiento de células nuevas y con la muerte de las
células viejas se mantienen en balance. En el cancer se altera este balance. Esta
alteracion puede ser el resultado del crecimiento descontrolado de células o la
incapacidad de las células para someterse a la “apoptosis”. La apoptosis o el
suicidio de las células, es el proceso en el cual las células viejas o dafiadas se
autodestruyen normalmente.

El aumento gradual en el nimero de células con capacidad para dividirse crea una
masa creciente de tejido que se conoce como “tumor” o “neoplasia”. ElI tumor
crecera rapidamente de tamafo si la division de las células es relativamente
rapida y no hay sefnales “suicidas” que provoquen la muerte de las células. Si las
células se dividen mas lentamente, el crecimiento del tumor serd mas lento. Sin
importar la rapidez del crecimiento, los tumores crecen en tamafio porque las
nuevas células se producen en cantidades mayores de lo que es necesario. La
formacién normal del tejido se alterarAd gradualmente, entre mas y mas se
acumulen las células que se dividen.?

2.6.1 Educacién acerca del cancer de mama. Existen varios tipos diferentes de
cancer de mama. El carcinoma ductal comienza en el revestimiento de los
conductos que llevan leche al pezén y es responsable por mas de tres cuartos de
los canceres de mama. El carcinoma lobular comienza en las glandulas secretoras
de leche del seno pero es, a excepcidon de esto, muy similar en su comportamiento
al carcinoma ductal. Otras variedades de cancer de mama pueden desarrollarse a
partir de la piel, grasa, tejido conectivo y de otras células presentes en los senos.

Los factores de riesgo para el cancer de mama abarcan:

e Edad y género: Como sucede con la mayoria de los canceres, la edad es un
factor muy importante. De hecho, un 77% de los casos nuevos y 84% de las
muertes por cancer de mama ocurren en mujeres de 50 afios o0 mas. Mas del
80% de todos los casos ocurre en mujeres de mas de 50 afios y menos del 1%
ocurre en hombres. El riesgo de cancer de mama esta claramente relacionado
con influencias hormonales, pero no estda claro como afectan éstas la
enfermedad y particularmente los tipos de enfermedad.

e Factores genéticos y antecedentes familiares de cancer de mama: Algunas
familias parecen tener una tendencia genética para el cancer de mama. Los
investigadores han identificado otros genes defectuosos que pueden causar
cancer de mama. Estos hechos sugieren que el cancer de mama se debe al
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crecimiento a partir de células genéticamente dafiadas. Se sabe que ese dafio
genético se acumula gradualmente en las células del cuerpo con el tiempo.
Las influencias hormonales son importantes, porque estimulan el crecimiento
celular. Altos niveles hormonales durante los afios reproductivos de una mujer,
especialmente cuando éstos no han sido interrumpidos por los cambios
hormonales del embarazo, parecen aumentar las posibilidades de que las
células genéticamente dafiadas crezcan y causen el cancer.

Menarquia temprana y menopausia tardia: Las mujeres que inician
tempranamente sus periodos menstruales (antes de los 12 afios) o llegan a la
menopausia después de los 55 tienen un riesgo mayor. Igual sucede con
aquellas que no tuvieron hijos o los tuvieron después de los 30 afios de edad.

Anticonceptivos orales: Los anticonceptivos orales pueden aumentar
ligeramente el riesgo de sufrir cancer de mama, dependiendo de la edad, el
tiempo de uso y otros factores. Nadie sabe por cuanto tiempo se mantiene este
efecto después de suspenderlos.

Terapia de sustitucion hormonal: Se ha demostrado que el uso de terapia de
sustitucion hormonal aumenta el riesgo de sufrir cancer de mama.

Caracteristicas fisicas: El papel de la obesidad como factor de riesgo sigue
siendo controvertido. Algunos estudios muestran que si lo es y que se asocia
posiblemente con la produccién de altos niveles de estrégenos en las mujeres
obesas.

Consumo de alcohol: El alto consumo de alcohol (méas de 1 6 2 tragos al dia)
se relaciona con un mayor riesgo de sufrir cancer de mama.

Quimicos: Varios estudios han sefialado que la exposicion a sustancias
guimicas similares a los estr6genos, que se encuentran en pesticidas y ciertos
productos industriales, puede aumentar también este riesgo.

Otros factores de riesgo: Varios estudios han mostrado que el haber tenido
tumores previos en las mamas, Utero, ovarios o colon, y antecedentes de
cancer en la familia aumentan el riesgo de sufrir cancer de mama.

Sintomas, son generalmente perceptibles en estadios avanzadazos del cancer,
estan las protuberancias en las mamas o masas mamarias, las:

e Protuberancias o0 masas mamarias o en la axila, se identifican durante el
auto examen de mama, suelen ser indoloras, de firmes a duras y, por lo
general, con bordes irregulares
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e Cambio en el tamano o forma del seno

e Secrecion anormal del pezén
o Suele ser un liquido sanguinolento o de claro a amarillento o
verdoso
o Puede parecer pus (purulento)

e Cambios en el color o sensacion de la piel del pezén o de la areola
o Con orificios, fruncido o escamoso
o Retraccion, apariencia de "concha de naranja"
o Enrojecimiento
o Venas acentuadas en la superficie del seno

e Cambios en la apariencia o sensibilidad del pezén
o hundido (retraccién), agrandamiento o picazén

e Dolor, aumento de tamafio o molestia s6lo de un lado.

e Cualquier protuberancia en el seno, dolor, sensibilidad u otro cambio en un
hombre.

e Los sintomas de enfermedad avanzada son dolor éseo, pérdida de peso,
inflamacion de un brazo y ulceracién cutanea.

Signos y examenes. Todos los cambios preocupantes en las mamas deben ser
confirmados e investigados por un profesional de la medicina. Después de obtener
tanta informacion como sea posible acerca de los sintomas y los factores de
riesgo, el médico lleva cabo un examen fisico que incluye las dos mamas, axilas y
el area del cuello y el térax. Se pueden recomendar examenes y tratamientos
adicionales luego.

e La mamografia radiologica puede ayudar a identificar la masa mamaria.

e La ultrasonografia (sonograma) puede mostrar si la protuberancia es sélida o
contiene liquido.

e La aspiracion con aguja o biopsia con aguja de las masas de la mama pueden
mostrar si estan llenas de liquido y proveer material para enviar al laboratorio
para su analisis. En el caso de anomalias muy pequefas, visibles solo en la
mamografia, son necesarias técnicas especiales.

e Una biopsia quirargica o extraccion de una masa de la mama brinda una
porcion o toda una masa de la misma para estudio en el laboratorio.
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Si se diagnostica un cancer de mama deben practicarse otros examenes,
incluyendo radiografias de torax y exdmenes de sangre. Luego puede indicarse
cirugia, radiacion, quimioterapia o una combinacion de éstas, no solo para el
tratamiento, sino para ayudar a determinar la etapa en que esta la enfermedad. La
definicion de dicha etapa es importante para orientar tanto el tratamiento como el
seguimiento y para tener una idea acerca de lo que se debe esperar en el futuro.

Tratamiento. La seleccion del tratamiento inicial estéd basada en muchos factores.
Para los canceres en etapas I, 1l 6 lll, las principales consideraciones son tratar
adecuadamente el cancer y evitar la recurrencia, ya sea en el lugar del tumor
original (local) o en cualquier otra parte del cuerpo (metastasica). Para la etapa IV,
el objetivo es mejorar los sintomas y prolongar la supervivencia, sin embargo, en
la mayoria de los casos el cancer en etapa IV no se puede curar.

. La cirugia puede consistir sélo en extraccion del tumor de la mama
(tumorectomia), o mastectomia parcial, total o radical, por lo general con la
extraccidon de uno o mas ganglios linfaticos de la axila. A menudo, se utilizan
procedimientos especiales para encontrar los ganglios linfaticos a los que mas
probablemente se ha diseminado el cancer (ganglios centinela).

. Se puede dirigir terapia por radiacion al tumor, la mama, la pared toracica o
a otros tejidos que se conoce o0 se sospecha queden con células cancerosas.

. La quimioterapia se utiliza para ayudar a eliminar las células cancerosas
gue aun puedan quedar en la mama o que ya se hayan diseminado a otras partes
del cuerpo.

La mayoria de las mujeres recibe una combinacion de estos tratamientos. Para los
tumores en etapa 0, el tratamiento estandar es la mastectomia o tumorectomia
mas radiacion.

Después de la cirugia, se puede recomendar quimioterapia o terapia hormonal o
ambas. La presencia de tejido canceroso de la mama en los ganglios linfaticos
axilares es muy importante para la definicion de la etapa del proceso y el
tratamiento y seguimiento apropiados.

Las pacientes en la etapa lll por lo general se tratan con cirugia seguida de
guimioterapia con o sin terapia hormonal. También se puede considerar la
radioterapia bajo circunstancias especiales.

El cancer de mama en etapa IV se puede tratar con cirugia, radiacion,
quimioterapia, terapia hormonal o una combinacion de éstas (segun la situacion).

Prevencion. Muchos de los factores de riesgo no se pueden controlar. Algunos

expertos en el campo de nutricion y cancer coinciden en que, generalmente, es
posible reducir los riesgos a través de cambios en la dieta y en el estilo de vida.
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La mayoria de los esfuerzos se han concentrado en la deteccién temprana, ya que
el cancer de mama se trata mas facilmente y a menudo es curable si se detecta a
tiempo. El autoexamen de mamas, el examen clinico de las mamas por parte de
un profesional entrenado y la mamografia son las tres herramientas para la
deteccidon temprana.

La mayoria recomienda auto exdmenes de mama mensuales, la semana siguiente
al periodo menstrual si la persona tiene 20 afios 0 mas. Los exdmenes clinicos
regulares por parte de un profesional de la salud se recomiendan para mujeres
entre los 20 y 39 afnos de edad y al menos cada tres afios. A partir de los 40 afios
de edad, las mujeres deben hacerse un examen clinico regular con un profesional
de la salud 1 vez al afio.

La mamografia es la forma mas efectiva de detectar precozmente el cancer de
mama. La Asociacion Estadounidense contra el Cancer (American Cancer
Association) recomienda la realizacion de mamografias cada afio para todas las
mujeres de 40 afios 0 mas.

El Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos (National Cancer Institute)
la recomienda cada 1 6 2 afios para mujeres mayores de 40 afios o mas. Para
aguellas mujeres con factores de riesgo, entre los que se cuenta la historia de
familiares cercanos con cancer, las mamografias anuales deben comenzar a
realizarse 10 afios antes de la edad que tenia el pariente afectado al momento de
su diagndéstico.?

2.6.2 Educacion acerca del cancer de cérvix. Es un cancer del cuello uterino,
la porcion del utero que esta unida al extremo superior de la vagina. El 90% de los
canceres cervicales se originan de las células planas o "escamosas" que cubren el
cuello uterino. La mayoria del 10% restante se origina en las células glandulares
secretoras de moco ubicadas en el conducto cervical que conduce al interior del
atero.

Causas, incidencia y factores de riesgo. El desarrollo del cancer cervical es un
proceso gradual que comienza como una condicidon pre-cancerosa llamada
displasia. A este nivel es 100% tratable y, por lo general, no se necesita practicar
una histerectomia (extraccion quirargica del utero).

La displasia, dependiendo de su severidad, puede resolverse sin tratamiento,
particularmente en mujeres jovenes. Sin embargo, con frecuencia evoluciona
hasta un verdadero cancer, llamado "carcinoma in situ” (CIS) cuando todavia no
se ha extendido, o "microinvasivo" cuando lo ha hecho sélo unos pocos milimetros
hacia el tejido circundante, sin haber penetrado en los vasos sanguineos ni los
canales linfaticos.
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Puede tomar muchos afos para que la displasia se convierta en carcinoma in situ
0 en cancer microinvasivo, pero una vez que se presenta este proceso, el cancer
se puede extender rapidamente hacia el interior de los tejidos vecinos y hacia
otros érganos como la vejiga, los intestinos, el higado o los pulmones.

Por lo general, las pacientes con céncer cervical no experimentan problemas
hasta que la enfermedad ha avanzado y se ha diseminado. Un frotis de
Papanicolau puede detectar la displasia y las formas iniciales de céancer cervical
gue aun no se ha diseminado. La mayoria de las mujeres diagnosticadas en la
actualidad con cancer cervical nunca se han hecho el frotis de Papanicolaou o0 no
se les han hecho seguimiento después de tener un frotis anormal.

Los factores de riesgo para cancer cervical son:

e Infeccion con el virus que causa las verrugas genitales (virus del papiloma
humano o VPH) que puede aumentar el riesgo de desarrollar displasia y cancer
posteriormente. Afortunadamente, no todas las mujeres que han tenido una
infeccién con el VPH o verrugas genitales desarrollan cancer de cuello uterino.
Algunos cientificos consideran que otros factores como el fumar pueden aumentar
el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino en aquellas que han tenido VPH.

¢ Inicio temprano de las relaciones sexuales.

e Tener varios compaferos sexuales o una pareja que a su vez tiene varios
compaferos.

e A comienzos de la década de los 70, se descubrié que las mujeres cuyas
madres tomaron durante su embarazo un medicamento estrogénico llamado
DES (dietilestilbestrol) estan en riesgo de sufrir una forma rara de cancer
cervical y vaginal.

e Hay un riesgo ligeramente mayor de resultados anormales en el frotis de
Papanicolaou en mujeres que toman pastillas anticonceptivas. Se piensa que
esto es debido a que estas mujeres son mas activas sexualmente, menos
proclives al uso de condones y se practican mas examenes de control para
recibir la indicacién de las pastillas anticonceptivas.

e Estan igualmente en mayor riesgo las mujeres cuyo sistema inmunoldgico se
ha debilitado, como es el caso de las que tienen infeccion por VIH o las que
han recibido trasplantes de organos y estan tomando medicamentos
inmunosupresores.

e Las infecciones por herpes genital o infecciones cronicas por Clamidia, que son
de transmision sexual, pueden aumentar el riesgo.
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Las mujeres pobres pueden presentar un riesgo mayor debido a que no estan
aseguradas o no pueden tener acceso regular al frotis de Papanicolaou.

Se cree que el frotis de Papanicolau ha reducido la tasa de mortalidad por esta
enfermedad en un 70% desde cuando se introdujo en 1941. Sin embargo, se
sigue diagnosticando cancer cervical a muchas mujeres en los Estados Unidos.
En el afio 2000, se diagnostico cancer de cuello uterino en 12.800 mujeres y
hubo 4.600 muertes por esta enfermedad.

Sintomas. En sus etapas mas tempranas, el cancer cervical es mas tratable y
por lo general no produce ningun sintoma.

Cuando los sintomas aparecen, los mas comunes son:

Sangrado vaginal anormal

o entre periodos menstruales

o luego del coito

o luego de una ducha

o después de la menopausia
Secrecion vaginal pélida, aguada, rosada, marrébn o0 con sangre y persistente;
puede ser oscura y con mal olor

Los sintomas de la enfermedad avanzada son:

anorexia (pérdida del apetito)

pérdida de peso

fatiga

dolor en la espalda o dolor en las piernas

pérdida involuntaria de orina 0 heces por la vagina a través de un pasaje
anormal tipo tubo (fistula) que conecta la vagina con la vejiga o el recto

Signos y examenes. El cancer de cuello uterino invasivo a menudo aparece
como un crecimiento carnoso irregular, con frecuencia firme o duro que tiende a
sangrar facilmente. Sin embargo, aun en el examen pélvico por parte de un
médico, los pre-canceres y aun los canceres de cuello uterino iniciales con
frecuencia no son visibles a simple vista. Son necesarios examenes especiales
para diagnosticar los pre-canceres y los canceres de cuello uterino:

El frotis de Papanicolaou selecciona, pero no diagnostica, los pre-canceres y
los canceres de cuello uterino.

La colposcopia es un examen del cérvix con aumento con el fin de localizar
una anomalia del cuello uterino.

La biopsia, la colposcopia o algunas veces el uso de LASER (un electrodo de
lazo) u otro instrumento permite hacer un diagnaostico.
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e Cuando se encuentra un cancer cervical se utilizan examenes adicionales
como radiografias, utilizando un instrumento para ver dentro de la vejiga
(cistoscopia) y el recto y colon (colonoscopia), para determinar cuanto se ha
extendido el cancer y en qué etapa esta.

Tratamiento

El tratamiento del cancer de cuello uterino depende del tipo de cancer, la etapa, el
tamafo y forma del tumor, la edad, la salud general de la mujer y el deseo de
embarazos futuros.

En las etapas mas tempranas, la enfermedad es curable con la remocion o
destruccion de los tejidos pre-cancerosos o cancerosos. Con frecuencia, esto
puede hacerse de varias maneras sin extirpar el Gtero ni dafiar el cuello uterino,
para que la mujer pueda seguir siendo capaz de tener hijos.

En otros casos, se realiza una remocion simple del utero (histerectomia) con o sin
extraccion de los ovarios. En casos méas avanzados, puede realizarse una
histerectomia radical para extirpar el utero y mucho de los tejidos circundantes,
incluyendo los ganglios linfaticos internos. En la cirugia méas extrema, denominada
una exenteracion pélvica, se retiran todos los 6rganos de la pelvis, incluidos la
vejiga y el recto.

Es posible utilizar la radioterapia y la quimioterapia para tratar los casos en que el
cancer se ha diseminado mas alla de la pelvis. Hay dos tipos de tratamiento con
radiaciones: en uno se coloca un instrumento cargado con pastillas radioactivas en
la vagina, cerca del cancer y se conserva en el sitio durante un cierto periodo de
tiempo vy, en el otro, un dispositivo externo que irradia las areas a tratar durante las
visitas al radioterapeuta. En lo que a quimioterapia se refiere, se utilizan diversos
medicamentos o combinaciones de ellos. En algunas ocasiones, se utiliza
radiacién y quimioterapia antes o después de la cirugia.?

2.7 EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y LA PROMOCION DE LA SALUD

La enfermeria como profesion de servicio, se encuentra orientada a brindar los
cuidados directos a las personas, de tal manera que sus intervenciones, les
permitan recuperar y mantener una situacion saludable o curar el problema en
caso de que las condiciones propias de la patologia que padezca asi los permitan,
adaptarse a los efectos residuales de una enfermedad o prevenir las
complicaciones que pudieran derivarse del manejo inadecuado de su cuadro
clinico. Se toma en consideracion el papel cumplido por la enfermera como
integrante del equipo de salud y como base fundamental en el desarrollo de
actividades de prevencion, mediante el ejercicio del rol asistencial y el rol docente.
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La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca
las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, y las dirigidas a modificar las condiciones sociales y ambientales,
con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual, consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma.

Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo
0 grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe
pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se
trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y
personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto
de salud como bienestar transciende la idea de formas de vida sanas, la
promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.

La promocién de la salud es una combinacion de apoyos comunicativos,
educativos y ambientales que favorecen las conductas o acciones que contribuyen
a la salud. Cumple los objetivos mediante una variedad de actividades, cuyo fin es
fomentar comportamientos y estilos de vida saludables. Se centra en las
elecciones y responsabilidades personales, y en el cambio social y del medio.

Las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educacion, la vivienda, la
alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.
Cualquier mejora de la salud ha de basarse necesariamente en estos
prerrequisitos.

Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, econémico y
social y una dimension importante de la calidad de la vida. Los factores politicos,
econdémicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y biologicos
pueden intervenir bien en favor o en deterioro de la salud. El objetivo de la accion
por la salud es hacer que esas condiciones sean favorables para poder
promocionar la salud.

La promocion de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria. Su accion se
dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la
igualdad de oportunidades y proporcionar los medios que permitan a toda la
poblacién desarrollar al maximo su salud potencial. Esto implica una base firme en
un medio que la apoye, acceso a la informacion y poseer las aptitudes y
oportunidades que la lleven a hacer sus opciones en términos de salud. La gente
no podra alcanzar su plena salud potencial a menos que sean capaces de asumir
el control de todo lo que determina su estado de salud. Esto se aplica igualmente
a hombres y mujeres.
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El sector sanitario no puede por si mismo proporcionar las condiciones previas ni
asegurar las perspectivas favorables para la salud y, lo que es mas, la promocién
de la salud exige la accion coordinada de todos los implicados: los gobiernos, los
sectores sanitarios y otros sectores sociales y economicos, las organizaciones
benéficas, las autoridades locales, la industria y los medios de comunicacion. Las
personas de todos los medios sociales estan implicadas en tanto que individuos,
familias y comunidades.

A los grupos sociales y profesionales y al personal sanitario les corresponde
especialmente asumir la responsabilidad de actuar como mediadores entre los
intereses antagonicos y a favor de la salud. Las estrategias y programas de
promocion de la salud deben adaptarse a las necesidades locales y a las
posibilidades especificas de cada pais y region y tener en cuenta los diversos
sistemas sociales, culturales y econémicos.?’

2.7.1 Aspectos ético - legales
Ley 100 DE 1993:

Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud. En ello
acoge la Seguridad social Integral, la cual hace referencia al conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, de los cuales disponen la persona y la
comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdémica, de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la
comunidad.

El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana mediante la proteccion de las contingencias que la
afecten.

El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la Sociedad, las instituciones
y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
econdémico, de salud y servicios complementarios conservando los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion,
garantizando que la participacion en salud se brinde con la mayor calidad y
oportunidad posible.

La Seguridad Social es un servicio publico obligatorio, cuya direccion,

coordinacion y control estan a cargo del Estado y sera prestado por las entidades
publicas o privadas en los términos y condiciones establecidas.?®
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Ley 266 de 1996

La ley 266 de 1996, por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en
Colombia y se dictan otras disposiciones, se considera importante en esta
investigacion ya que, establece el ejercicio de la profesion de enfermeria, define la
naturaleza y el proposito de la profesion, determina el ambito del ejercicio
profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes rectores de
direccion, organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional y las
obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion.

Se resaltan los articulos 3° y 4° dado que en estos se define la profesion de
enfermeria y su &mbito de ejercicio.?®

Ley 911 de 2004

Teniendo en cuenta que el cuidado es inherente a todas las acciones que el
profesional de enfermeria realiza, se considera importante rescatar algunos
aspectos de la Ley 911 de 2004, correspondiente al codigo deontoldgico.

En los Articulos 1y 2 del Capitulo 1, se establecen los principios y valores éticos,
y es claro que los profesionales deben defender el respeto a la vida, a la dignidad
de los seres humanos y a sus derechos, sin distingos de edad, credo, sexo, raza,
nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioeconomica e ideologia politica, son
principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio de la enfermeria. De
igual manera se definen los principios sobre los que se soporta el cédigo de
responsabilidad deontoldgica profesional.

En el Articulo 3 se establece que el acto de cuidado de enfermeria es el ser y
esencia del ejercicio de la profesion. Se fundamenta en sus propias teorias y
tecnologias y en conocimientos actualizados de las ciencias biolégicas, sociales y
humanisticas. El acto de cuidado se da a partir de la comunicacion y relacion
interpersonal humanizada entre el profesional de enfermeria y el ser humano,
sujeto de cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida,
situacién de salud y del entorno. Implica un juicio de valor y un proceso dindmico y
participativo para identificar y dar prioridad a las necesidades y decidir el plan de
cuidado de enfermeria, con el proposito de promover la vida, prevenir la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacibn y dar cuidado
paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las potencialidades individuales y
colectivas.*

En este marco legal descansa la responsabilidad de la educacion para la salud

como practica social de la Profesion de Enfermeria. De igual manera, cabe
registrar el encargo social dirigido al Profesional de Enfermeria y establecido en la
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Resolucién 00412/2000 donde se establecen las guias de manejo y las normas
técnicas para los eventos de interés en salud Publica, entre los que se destaca el
de cancer de mama y cancer de cervix. En estas normas de describen claramente
las teméticas que deben tratarse en la educacion individual y grupal para
promover la salud y prevenir la morbimortalidad especifica por estas causas y los
aspectos metodoldgicos que se describen a continuacion.

En virtud de la mencionada Resolucion, las actividades de enfermeria son
programadas para su ejecucion en las areas de competencia y son sustentadas en
los programas de salud.*!. Las funciones de Enfermeria en Salud Publica estan
centradas en la educacién, acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
restauracion de la salud. Son de aplicacion intrahospitalaria y extrahospitalaria, en
lo social, demografico y epidemiolégico incorporando la tecnologia existente.

Las funciones de enfermeria en la salud publica tienen particular importancia
porque se relaciona con la planificacién, gestion, ejecucién, supervision y
evaluacion de programas de Salud. Se describen las siguientes:

- Capacitar agentes y lideres comunitarios para que participen en los programas
de salud.

- Formular y ejecutar programas de educacion comunitaria en calidad de proceso
continuo dirigido a lograr cambios de actitudes referidos al derecho de prevenir la
enfermedad.

- Capacitar al individuo, al nucleo familiar y la comunidad de modo que puedan
identificar necesidades propias y especificas y realizar las acciones de los
programas.

- Supervisar la ejecucion de los programas en funcién de evaluar la atencién que
recibe el usuario.

- Valorar la salud integral del individuo, la familia y la comunidad y variables como
habitos, creencias y formas de vida que influyan en diferentes aspectos de la
salud.

- Brindar atencion de salud integral al individuo, la familia y otros grupos de la
comunidad.

- Desarrollar vigilancia epidemiolégica en el area geografica social y elaborar
informes al Servicio de Enfermeria, que los remitira al sistema de salud local.

- Incorporar a los miembros de la comunidad en el proceso de evaluacion de

resultados de atencién primaria de salud con el fin de mantener o modificar la
estrategia pertinente.
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- Promover el autocuidado, como un conjunto de acciones del propio individuo en
distintos niveles de prevencion para el cuidado de la salud, solo o con ayuda de la
familia.

Como soporte tedrico de enfermeria se selecciond a Dorothea Orem, que ofrece
un modelo tedrico para la comprension la educaciéon para la salud como acto de
cuidado enfermero.

2.8 TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Dorothea Elizabeth Orem fue una de las primeras teéricas de enfermeria, con una
experiencia profesional que incluia la enfermeria hospitalaria y la docencia. Orem
considera su teoria sobre el déficit del autocuidado como una teoria general,
constituida por tres teorias relacionadas.

1. Teoria del autocuidado: describe y explica el autocuidado.

2. Teoria del déficit del autocuidado: describe y explica las razones por las
gue la enfermera puede ayudar a las personas.

3. Teoria de los sistemas de enfermeria: Describe y explica las relaciones que

es necesario establecer y mantener para que sé€ de la enfermeria. Un sistema
de enfermeria se construye a través de las actividades del personal de
enfermeria y de las relaciones entre las enfermeras y los sujetos de su cuidado
(persona, familia, comunidad).

En uno de los sistemas de enfermeria, Orem resalta la importancia de la
educaciéon para la Salud como acto de cuidado: Orem plantea que el sistema de
apoyo educativo incluye la ayuda que se le brinda a la persona para que aprenda
a realizar por si mismo, las medidas requeridas de autocuidado universal o las
derivadas de la terapéuticas.

Los métodos de ayuda incluyen

e Actuar o hacer por.

Guiar.

Ensenar.

Apoyar.

Proporcionar un entorno que estimule el desarrollo.*

Como toda estrategia innovadora, la aplicacion del Modelo de Orem en lo
relacionado con la Educacion para la salud, exige cambios en los usuarios del
servicio, en los profesionales y en las Instituciones.
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e Cambios en los usuarios: Los usuarios necesitan ser ayudados para
reconocer sus capacidades, sus derechos y deberes para con su salud y la de
los suyos, necesitan dejar de ser consumidores de salud para ser proveedores
de salud.

e Cambios en las Instituciones: Romper con los modelos tradicionales e
incorporar cambios no es tarea sencilla, se necesita de un proceso lento,
gradual y no exento de dificultades. Las Instituciones deberan facilitar la
aplicacion de ésta modalidad de atencién y flexibilizar sus normas.

e Cambios en los profesionales: La implementacion de éste modelo y los
cambios en la atenciébn de enfermeria, deben ser gestionados por los
enfermeros, pues su meta profesional es el cuidar la experiencia de la salud
humana.

Se necesitan con urgencia cambios en la forma de ser y hacer enfermeria en el
marco de un modelo propio, adherir al modelo de autocuidado es aceptar una
filosofia de atencion de salud centrada en la persona no en la enfermedad,
persona con capacidades y necesidades de aprendizaje para compartir la
experiencia, con valores, conocimientos, costumbres, creencias y formas
particulares de resolver sus problemas de salud y satisfacer sus necesidades.

Se necesita pasar de ser expertos en cuidados, poseedores de la verdad a ser
facilitadores del proceso de aprendizaje para que cada uno pueda desarrollar sus
conocimientos, sus habilidades y sus motivaciones, posibilitando en cada
encuentro la participacion en la toma de decisiones.

Se necesita desarrollar la creatividad y el arte en cada relacion profesional —
usuario, independientemente del motivo por el cual se genera el encuentro, del
contexto en que se realiza, para posibilitar siempre que esta relacion sea una
interaccion educativa mutua.

En su modelo, Orem explica que el autocuidado es una conducta aprendida que
pretende regular o mantener la integridad de la estructura humana, el
funcionamiento y desarrollo. Esta conducta se relaciona no sélo con el hombre
aislado sino con el contexto, la cultura y los valores del vivir.

Desde otras perspectivas, la educacion para el autocuidado es indispensable para
el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes. Se entiende que el
proceso educativo debe ser sistematizado. Los modelos tedricos-metodoldgicos
de las diferentes disciplinas constituyen aportes que posibilitan a los profesionales
realizar diagnoésticos educativos, planificacion, implementacion y evaluacion. Las
ciencias psicosociales han hecho aportes para la educacién en salud proponiendo
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distintos modelos conceptuales que ayudan a los profesionales de Enfermeria en
las tomas de decisiones, algunos de los modelos son:

Modelo de Creencias en Salud: Explican las motivaciones que llevan a las
personas a tener conductas saludables. Los conceptos basicos son: valor
asignado a la salud y creencias de la accion que realiza. Los componentes del
modelo son las percepciones que cada persona tiene frente a:

La susceptibilidad que tienen frente a la enfermedad,

La gravedad que envuelve el proceso de enfermedad,

Los beneficios que pueden obtenerse para manejar el problemay

Las barreras que dificultan los comportamientos favorables.

Modelo P.R.E.C.E.D.E (Predisponen, refuerzan y facilitan la conducta saludable,
en el contexto de una evaluacion y diagnostico educativo). Es un modelo que
aporta elementos para diagndstico y planeamiento estratégico de toda una
comunidad. Las fases del modelo son: diagnéstico social, diagnostico
epidemioldgico y diagndstico educativo.

Modelo Integrativo; Orientado al analisis y soluciébn de los problemas de la
comunidad. Es un intento de integrar la psicologia en salud con la Salud Publica.
Este modelo tiene caracter multinivel (personal, interpersonal, interaccion social, y
andlisis institucional-social) y multitedrico (Teoria del desarrollo y la conducta,
dindmica grupal, comunicacién. psicologia ambiental, Teoria economica Yy
Ciencias Politicas).

Estos tres modelos aportan elementos para disminuir las conductas de riesgo,
pero no basta saber que hay que hacer, también hay que creer que uno es capaz
de hacerlo, estar motivado para hacerlo y mantenerlo. Todo programa por lo tanto
debe estar disefiado no sélo teniendo en cuenta aspectos cognitivos, sino también
tener en cuenta los ambientes que contribuyen a reforzar y mantener la conducta
deseada o lograda en lo personal, interpersonal, comunitaria y social.*

En virtud de todo lo descrito en este Marco referencial, es importante recordar que
todos estos presupuestos se han consignado basicamente por la importancia que
tienen los mismos, en el momento de evaluar la estrategia metodoldgica utilizada y
la posibilidad real que tiene la misma, para modificar los comportamientos.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es de tipo descriptivo cuantitativo.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por 100 mujeres entre 18 y 70 afios residentes en
el barrio de Cuba en la ciudad de Pereira en el afio 2005 que recibieron el
plegable con el mensaje educativo sobre prevencién de cancer de mama y de
cuello uterino, emitido por el IMS de Pereira en el afio 2005.

La muestra correspondiéo a 45 mujeres que aceptaron voluntariamente participar
en el diligenciamiento de la encuesta.

3.3. INSTRUMENTO.

Consta de 5 partes:

Caracterizacion de la poblacion encuestada: 3 preguntas
Comprension del mensaje emitido en el plegable: 5 preguntas
Conocimientos obtenidos a través del mensaje del plegable: 12 preguntas
Practicas de autocuidado derivadas del mensaje: 2 preguntas

Ver Anexo 1: Instrumento e instructivo

3.4 RECOLECCION DE DATOS

El plegable habia sido repartido por el personal del Instituto Municipal de Salud
(IMS) en 5 barrios del Municipio de Pereira, a saber: Alejandria, Villa del Sur, Villa
Ligia, La Unién y el Recreo, pertenecientes a los tres regimenes de seguridad
social en salud (contributivo, subsidiado y vinculado).

Para la recoleccion de la informacion el IMS entrego los listados con los datos

personales y las direcciones de las personas que recibieron el plegable y el grupo
investigador realizo las visitas en cada casa, para aplicar la encuesta disefiada.

3.5 FUENTE DE DATOS

Se disefio una encuesta basada en el mensaje educativo del plegable impartido
por el Instituto Municipal de Salud de Pereira. ANEXO (1).
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4, RESULTADOS

El total de la muestra fue 100 mujeres, a las cuales habia sido entregado el
plegable por parte del programa de cancer del Instituto Municipal de Salud. (Figura
1).

FIGURA 1. TOTAL DE LA POBLACION QUE RECIBIO EL VOLANTE
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Para la investigacion sobre la percepcién de mensajes educativos de cancer de
cérvix y mama se aplic6 una encuesta en cinco barrios de Pereira. La poblacion
objeto fue de 45 mujeres con edades entre los 18 — 70 afios, con una media de 37
afos y desviacidon estandar de 13.2, de las cuales 39 leyeron el mensaje.

Como lo muestra la figura 2 el mayor porcentaje se aplicé en el barrio Villa del
sur seguido de La Union. (Figura2).

FIGURA 2. DISTRIBUCION DE MUESTRA SEGUN BARRIO
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El nivel educativo de estas mujeres fue en su mayoria relativamente alto para este
estrato de poblacion, pues un alto porcentaje tenian secundaria incompleta o
completa (76%), por lo tanto se asume que podrian tener un grado adecuado de
asimilacion del mensaje. Se debe resaltar que ninguna mujer tenia estudios
universitarios. (Figura 3).

FIGURA 3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN NIVEL EDUCATIVO
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La figura 4 muestra que de las 45 personas que recibieron el plegable, solo 39
personas lo leyeron, lo que equivale a un 86.7%. (Figura 4).

FIGURA 4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LECTURA DEL
MENSAJE

100,00% 1

80,00%0 1

60,00%0 -

40,00% -
20,00% -

0,00% -

44



Se pudo observar que el 59% de las mujeres encuestadas que leyeron el mensaje
sabian que se debian realizarse el autoexamen de mama cada mes y solo el 31%
tuvieron en cuenta que debia hacérselo 10 dias después de la menstruacion.
(Figura 5 - 6).

FIGURA 5. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA PRACTICA DE
AUTOEXAMEN DE MAMA
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FIGURA 6. REALIZACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA 10 DIAS
DESPUES DE LA MENSTRUACION
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Se observé que el 49% de las mujeres entendieron que deben solicitar educacion
al personal capacitado, y solo el 23% tuvieron en cuenta los tres pasos
adecuados para su realizacion tal como lo describia el plegable (Figura 7 -8).
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FIGURA 7. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SOLICITUD DE
ENSENANZA AL PERSONAL CAPACITADO
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FIGURA 8. MODO DE REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA
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En relacion con los factores de riesgo para el cancer de mama, del 100% de las
mujeres que leyeron el plegable, solo el 13% tuvieron claridad sobre los factores
de riesgo, el 80% mencionaron algunos y 7% no menciono ninguno. (Figura 9).
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FIGURA 9. CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO
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El 41% de las mujeres que recibieron y leyeron el plegable conocian las acciones
gue debian realizar después de los 40 afios de edad. (Figura 10).

FIGURA 10. CONOCIMIENTO DE ACCIONES A REALIZAR DESPUES DE
LOS 40 ANOS DE EDAD
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Con respecto al Cancer de cérvix se puede afirmar que el 92.3% de las mujeres
que leyeron el plegable no conocian que este tipo de cancer ocupa uno de los
primeros lugares de mortalidad (Figura 11).
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FIGURA 11. CONOCIMIENTO SOBRE MORTALIDAD DE CANCER DE
CERVIX
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De acuerdo a la figura 12 se puede observar que el 82% de la poblacion que
recibio el plegable no tenian claridad sobre el Cancer de cérvix. Este hecho se ve
reflejado en la proporcion de respuestas positivas frente a la pregunta si
consideraban que el mensaje era claro, y el bajo porcentaje que encontré palabras
desconocidas y que fue de un 17%. Sin embargo, es necesario tener en cuenta
que en la elaboracion de cualquier mensaje dirigido a la comunidad debe
considerarse el uso de términos comunes y conocidos de acuerdo a su nivel
educativo.

FGURA 12. CLARIDAD SOBRE CANCER DE CERVIX
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En cuanto a los factores protectores del Cancer de cérvix, solo el 13% de las
mujeres tienen conocimientos claros y exactos sobre como prevenir la aparicion
de la enfermedad, y el 82% no tienen claridad sobre los factores de riesgo. (Figura
13 — 14). Comparando el plegable con los resultados obtenidos con respecto a los
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aspectos del Cancer de mama y los aspectos del Cancer de cérvix, se observa
gue en los factores protectores las mujeres tienen un mayor conocimiento sobre el
primero debido posiblemente a que el plegable es mas ilustrativo en este tema y
en consecuencia estas ilustraciones pueden incitar en mayor medida a la lectura
de la informacion.

FGURA 13. CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES PROTECTORES
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FIGURA 14. CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO
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El 77% de las mujeres no sabian los aspectos que se deben tener en cuenta para
la realizacion de la citologia, y el 30.8% no tenia conocimiento sobre cada cuanto
se debe realizar. (Figura 15 -16).
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HGURA 15. CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS A TENER EN
CUENTA PARA REALIZARSE LA CITOLOGIA
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FIGURA 16. CONOCIMIENTO SOBRE EL TIEMPO PARA LA
REALIZACION DE LA CITOLOGIA
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El 17% de las mujeres que leyeron el plegable encontraron palabras
desconocidas, tales como cérvix, factores protectores y de riesgo, palpacion,
maligna, pezones sumidos. (Figura 17 - 18).
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FIGURA 17. PALABRAS DESCONOCIDAS EN EL FOLLETO
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HGURA 18. PALABRAS DESCONOCIDAS EN EL FOLLETO

0,3 28

0,25

0,2

0,151

0,1

0,051

CERVIX FACTORES PALPACION PALPACION PEZONES
PROTECTORES MALIGNA SUMIDOS
Y RIESGO

El 97% de la poblacion manifestaron que el plegable es claro. Se observa que el
95% de la poblacion se realizo el autoexamen de seno y el 62% de las mujeres se
realizaron la citologia después de leer el mensaje. (Figura 19-20-21).
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FIGURA 19. CLARIDAD DEL MENSAJE
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FIGURA 20. REALIZACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA
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FIGURA 21. REALIZACION DE LA CITOLOGIA
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Con respecto al autoexamen de seno el 82% de la poblacion se lo realizo después
de leer el mensaje y el 61% se realizo la citologia, el resto de la poblacion no se
realizaron estos exdmenes aduciendo diferentes razones tales como: falta de
tiempo, realizacion reciente del examen, temor, desconocimiento de su
importancia, edad y olvido. Se observo que el 38% de las mujeres encuestadas,
no se realizaron la citologia después de leer el plegable, manifestando diferentes
causas (Figura 22).

FIGURA 22. PORQUE NO SE REALIZAN LA CITOLOGIA
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Para la difusibn de los mensajes educativos en salud el 69% de la poblacion
manifestdé que preferian recibir la informacion por medio de talleres, plegables y
television. (Figura 23). En cuanto a las preferencias de esta poblacién para recibir
mensajes educativos, los plegables no tuvieron un nivel destacado, pues solo el
31% manifestd preferir este medio de informacion. La gran mayoria de la
poblacion, 87%, prefirid recibir la informacion por medio de talleres, seguido de la
television y la radio.

FIGURA 23. COMO PREFERE QUE LE BRINDEN LA INFORMACION
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5. CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion mostraron que el plegable puede ser un buen
medio para la transmision de mensajes educativos, teniendo en cuenta el alto
porcentaje de poblacién que leyé el mensaje. No obstante debe ser ilustrativo
para que sea atrayente para su lectura y utilizar términos que sean comprensibles
para la comunidad a la cual se dirige.

Por lo tanto es necesario tener en cuenta que los mensajes educativos deben
obedecer a un estudio previo de la poblacién a la cual se dirige, buscando conocer
las caracteristicas sociodemogréficas y sus preferencias, con el fin de elaborar
mensajes que sean de buen recibo por parte de la comunidad intervenida.

También es de aclarar que el mensaje en un plegable por si solo no produce el
efecto esperado, este debe ir acompafado por otros medios que lo hagan més
comprensible para la poblacion para que genere el impacto esperado, que es en
este caso, la realizacion del autoexamen de mama y la citologia.

Con todo lo anterior se puede decir que la comunicacion para la salud busca
modificar el comportamiento humano; por esto es importante evaluar la
informacion educativa, con la intencion de comprender las percepciones, las
creencias, los valores y las practicas de la poblacién, para desarrollar programas
de comunicacion que atraigan y persuadan al publico destinatario a que adopte
estilos de vida saludables.

Con todo lo anterior se puede decir que la comunicacion para la salud modifica el
comportamiento humano y todos los factores relacionados. Por esto es importante
evaluar la informacion educativa, para desarrollar programas de comunicacion que
atraigan y persuadan al publico destinatario a que adopte estilos de vida
saludables.
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6. RECOMENDACIONES

La enfermeria en salud publica esta llamada a compartir responsabilidades en
salud promoviendo acciones coordinadas con distintas disciplinas del equipo con
el fin de participar en la estrategia de atencion primaria de la salud.

La enfermeria en salud publica esta dirigida a la poblacion comprendida en un
area geografica, donde se ejecutan acciones de prevencion, promocion y
recuperacion coordinadas con un programa de cobertura integral.

De acuerdo con lo anterior el Instituto Municipal de Salud debe establecer
convenios docente-asistenciales con las diferentes universidades del
departamento para que pueda contar con un buen recurso humano y con un
equipo multidisciplinario que incluya profesional de enfermeria, comunicador social
y publicista para la realizacion de las diferentes actividades de promocion y
prevencion, incluidas el disefio y la elaboracién de mensajes educativos.

La enfermera es un profesional clave en la ejecucion de estrategias educativas
que contemplan la investigacion de las caracteristicas socioculturales de las
poblaciones para que los mensajes en salud impartidos tengan el impacto
esperado, que es lograr cambios de comportamientos y practicas en la
comunidad.

Para el disefio de un mensaje educativo se recomienda tener en cuenta las
siguientes pautas:

e Decidir claramente que se quiere comunicar, el contenido basico, la idea
central del mensaje.

e Se recomienda la presentacion de pocas ideas centrales especificas y bien
desarrolladas; no recargar un mensaje con demasiado contenido.

¢ Planificar el mensaje, el planteamiento de un esquema previo organizativo en
el que ademas de seleccionar las ideas se proponga un orden légico en el que
las mismas se iran articulando, encadenando los elementos para facilitar la
asociacion. En educacion es importante considerar los conocimientos previos
del usuario y si es posible definir distintos contenidos o acciones con base a las
diferencias de perfil de los lectores.
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Analizar las formas de presentacion de la informacion a emplear en los
diferentes momentos de la exposicidon, en una comunicacion educativa es
recomendado no presentar los mensajes en forma de afirmaciones, o como
una sucesion de conclusiones previamente procesadas y comprobadas por el
autor. Es preferible ir dando estimulos en el mensaje, elementos que le
permitan al destinatario realizar un procesamiento de ideas y construir su
propio camino de razonamiento. En este sentido, algunas de las posibilidades
son: empleando preguntas, realizando descripciones, realizando predicciones,
presentando conjeturas, agrupando ideas y conceptos, entre otras. Lo
importante es estimular el trabajo de decodificacion por parte del destinatario
de modo tal que €l tenga que poner algo de su parte para interpretarlo.

Es importante recordar que un mensaje no es neutro y que por lo tanto separar
el “contenido” de la “forma” puede traer aparejado una incongruencia a nivel de
unidad entre lo que se quiere expresar y el modo de hacerlo.

En el disefio se intenta realizar una adecuacion funcional entre el mensaje y el
fin, se busca maximizar el impacto de una comunicacion entre el emisor y el
receptor, por las vias conjugadas del texto escrito, de la imagen o de los
iconos. En tal sentido el disefio gréfico responde a necesidades del hombre de
comunicarse, de transmitir mensajes especificos a grupos determinados,
mediante formas de representacion visual o audiovisual.

El disefio de un material educativo difiere del disefio para la informacion, el
objetivo de un mensaje educativo es el de contribuir al desarrollo del
destinatario, con el fin que el lector pueda elaborar lo que esta viendo,
tendiente al desarrollo de comprension y de posibilidades.

El disefio de una comunicacion visual educativa posee tres elementos
necesarios: un método (el disefio), un objetivo (la comunicacion educativa) y un
campo empleado (lo visual). Los métodos proporcionados por el disefio gréfico,
mMAas que técnicas mecanicas, son ayudas para el desarrollo de diversas
estrategias dirigidas a resolver una gama variada de problemas; el objetivo es
abreviar y mejorar la eficacia de diversos pasos en el proceso de disefio, no a
proporcionar soluciones prefabricadas.

El elemento estético presenta requerimientos de importancia capital en el
disefio pues: genera atraccion o rechazo a primera vista. La atencién del
observador debe ser obtenida no solo mediante la fuerza del estimulo sino
fundamentalmente sobre la base de la atraccion positiva que el estimulo
ejerza.

Comunica eficazmente. No solo la forma estética usada en un mensaje debe
ser adecuada al gusto estético del publico, sino que también el significado de
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las formas empleadas tienen para ese publico debe ser conocido por el creador
del mensaje. Un estilo que puede simbolizar precision para unos, puede
representar frialdad para otros; expresividad puede aparecer como desorden;
orden como rigidez; desorden como energia; energia como violencia. Es decir
se debe verificar si el enfoque estético es el adecuado, si el disefio comunica a
nivel estético un mensaje coherente con los objetivos perseguidos.

Contribuye a la memorizacion del mensaje.
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