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Resumen

En el presente documento se expone el conocimiento que posee la sociedad actual sobre el
cancer, a partir de una investigacion cuantitativa realizada en la ciudad de Chilpancingo de
los Bravo, Guerrero, cuyo objetivo es fundamentar las bases para construir propuestas de
comunicacion estratégica que contribuyan a la prevencion de la enfermedad. Dicho estudio
pone de manifiesto que la configuracidn del conocimiento sobre el cancer tiene un constructo
social caracterizado por un orden informacional, experiencial y contextual, fendmeno en el
cual los medios digitales de comunicacién juegan un papel importante en las decisiones que

las personas toman con respecto a su salud.
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Introduccion

Ha formado parte de la historia de la humanidad, y se ha convertido en uno de los
principales problemas de salud del siglo XXI, su nombre es cancer y es uno de nuestros
peores enemigos. En la actualidad, la salud pablica es uno de los retos primarios de la
gobernabilidad, sin embargo, hasta cade algunos afios las propuestas en materia de
salubridad habian estado enfocadas en el tratamiento y curacion, restdndole importancia a
la prevencion de las enfermedades. En el presente trabajo, basados en un estudio del
conocimiento sobre el cancer en la sociedad actual, se expone que no existe una cultura
preventiva ante la enfermedad, la cual esta caracterizada como parte de un destino incierto

e inevitable.

En un primer momento, se describe el planteamiento del problema a partir sus
antecedentes, en donde narramos la evolucion historica de la enfermedad, el incremento de
su incidencia y su relacion con agentes externos; posteriormente, a partir de cifras sobre la
mortalidad que ha provocado este padecimiento, apelamos a que las propuestas en torno a
este fendmeno son necesarias debido a la magnitud del problema, el cual se encuentra en
constante cambio por el desarrollo tecnoldgico. Sin embargo, para no caer en la repeticion
de précticas ya realizadas y también para reforzar el sustento de nuestra investigacion,
recapitulamos los trabajos con mayor relacion a la presente tesis para después,
contextualizar la problematica en el Estado de Guerrero, y finalmente, plantear la pregunta
de investigacién y proponernos revelar el conocimiento sobre el cancer que poseen los

habitantes de Chilpancingo Guerrero.

En el capitulo dos, fundamentamos tedricamente nuestra propuesta de
investigacion, la cual, a partir de la comunicacién estratégica, encontramos que es necesaria
debido a la tradicionalidad con la que se construyen campafias de concientizacion sobre el
cancer, dejando entre ver la necesidad de estrategar. Obstante a esto y tratdndose de un
problema causado por una afeccion, la comunicacion y salud se convirtié en uno de los
pilares para sustentar las formas que adoptan las conductas de los individuos en relacién al
cuidado de su salud y que papel juega la comunicacion en dicho proceso. En cuanto al
conocimiento, se recurrio a una construccion conceptual desde la teoria del conocimiento,

fragmentandolo en tres componentes: informacion, contexto y experiencia, triangulacion,
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que sirvid para relacionarlo con la salud, la comunicacion y la gestion del mismo.
Finalmente, describimos a grandes rasgos las caracteristicas méas relevantes de la sociedad
actual.

Una vez establecido el problema, el objetivo y su fundamentacion tedrica se
construyé el camino metodoldgico para encontrar la respuesta a la pregunta de
investigacion. La variable que se estudio es el conocimiento, a partir de la cual, elaboramos
una encuesta dividida en tres indicadores: informacion, contexto y experiencia, elementos
que surgieron de la teoria. ElI enfoque con el que se respondid a la interrogante es

cuantitativo y por lo tanto el método es hipotético deductivo.

Los hallazgos mas significativos gue se encontraron mostraron que la configuracién
del conocimiento sobre el céancer tiene un constructo social caracterizado por un
desconocimiento parcial de la enfermedad y definido por la poca experiencia y el contexto
en el cual se desenvuelve la poblacion objetivo. Lo que ha provocado, entre muchas otras

cosas, la relacion inexorable entre cancer y muerte.



Capitulo 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el primer capitulo de este trabajo de investigacion encontraremos los
elementos principales que conforman la problematica del asunto o cuestion que
se tiene como objeto aclarar. Partimos de narrar los antecedentes principales de
la evolucion del cancer como problema social, para después justificar la
importancia que tiene el atender esta situacion que atraviesa diferentes
dimensiones de la sociedad a partir de la epidemiologia en cada poblacion. En el
estado del arte, el lector podra encontrar diferentes trabajos afines a nuestra
problematica de investigacion. Finalmente, se aterriza dicho problema en el
Estado de Guerrero y de esta forma planteamos nuestros objetivos y pregunta de

investigacion que seran la base de este proyecto.




1.1 ANTECEDENTES

¢Desde cuando podemos decir que existe el cancer? Ricardo Fisher y Patricia Shaw (2005)
expone que uno de los primeros casos se encontrd en el papiro de Edwin Smith, un
documento que menciona algunos aspectos que tienen una relaciébn muy estrecha con la
enfermedad. Obstante a esto, de acuerdo con Vincent Bruyére (2018), en la edad media surgio
un caso que hoy en dia es un referente en la historia del cancer: el tumor de Clara Jacobi, una

mujer holandesa a quien le extirparon un tumor del cuello en 1689.

1.1.1 De cdmo el céncer se volvié un problema de salud mundial

La incidencia del cancer ha ido creciendo de manera significativa a lo largo de la historia
hasta la actualidad. Tanto, que ahora “constituye un problema de salud mundial, afecta a
todos los paises, independientemente de la raza, cultura, nivel de desarrollo econémico y

sistema politico” (Estrada, Ramirez y Cardenas, 2010, pag. 3).

De acuerdo con el sitio web Céancer Quest, “en el siglo XVIII, el fisico londinense
Percival Pott fue quien hizo la primera relacion entre el cancer y los agentes ambientales
cuando notd una alta incidencia del cancer de escroto entre deshollinadores. El, planteé como
hipotesis que era causado por la exposicion al carbén y al alquitran. Como resultado, surgi6
el modelo de dos fases del desarrollo del cancer: por iniciadores y promotores” (Consultado
en 2020). A partir de este momento el padecimiento comienza a relacionarse con un alto
indice de quimicos, fuentes de radiacion, virusy bacterias. Empiezan asi, las primeras
campafas de prevencion, y junto con éstas, el aumento en el crecimiento de nuevos casos de
cancer en el mundo.

Los problemas médicos derivados de la Segunda Guerra Mundial obligaron a que
se prestara gran atencion a problemas que en otras circunstancias quizas hubieran
permanecido mas estancados. Asi, la transfusion sanguinea y el desarrollo de los
antibioticos tuvieron una traduccion positiva en la Cirugia en general y, por tanto,
en la Cirugia Oncoldgica (...) La cirugia radical del cancer de pulmon, la
exoneracion de oOrganos pélvicos y tantas otras intervenciones veran

progresivamente la luz y la indicacion en la terapia del cancer (Estapé, 2009, pag.
25).
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Como podemos observar en la cita anterior, conforme el problema crecia, poco a poco se
fundaron institutos para el tratamiento del cancer con armas terapéuticas, la cirugia y la
radioterapia.

De acuerdo con Estapé (2009), ya en 1937 el American College of Physicians advertia
la falta de internistas calificados en el estudio, diagnostico y tratamiento del cancer. El Dr.
Narra que esto, llevo a la creacion de un comité para estudiar dicha cuestion (Comité on
Cancer). Este comité, continua diciendo, era necesario para formar médicos oncélogos por

medio de programas adecuados. La Oncologia Médica estaba a punto de nacer.

Para el 2005, de las 58 millones de muertes anuales, 13 % eran por cancer. Esto segun
el sitio web Cervical Cancer. Hasta finales del siglo XIX, fue visto como una enfermedad
individual que se resolvia en la relacion de los pacientes con sus médicos; pero en el cambio
del siglo varios especialistas comenzaron a percibirlo como una amenaza para la sociedad y

como un problema de salud publica. No estaban equivocados.

1.1.2 Evolucidn histérica del cancer en México

“Desde la década de 1960 el cancer se ubico entre las diez principales causas de
muerte” (Kuri-Morales, 2011, pag. 453). De acuerdo con las estadisticas de mortalidad del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), estas fueron las principales causas de
mortalidad 1950-2014:

Tabla 1: Mortalidad por cancer 1950 — 2014. Fuente: INEGI/SEDESA



“En comparacion a nivel mundial, México parece tener bajas tasas de mortalidad por cancer,
considerando a toda la poblacion (70 por 100 mil habitantes), siendo de las tasas méas bajas
del continente americano. Sin embargo, las transiciones y estilos de vida llevaran al
incremento de mortalidad por neoplasias en los proximos afios, llegando a tasas superiores a

las observadas en Europa” (Torres y Reynoso, 2017, pag. 10).

Torres y Reynoso (2017) narran esta misma evolucion histérica del cancer haciendo
proyecciones hacia el futuro, argumentando que “dichas proyecciones ponen de manifiesto
el problema que en los afios proximos se observara con la mortalidad por cancer, por lo que
la creacion de estrategias para el control y prevencion del mismo, el establecimiento de
politicas puablicas y la conformacion de un registro de base poblacional son acciones

sustanciales para contrarrestar el problema” (pag. 14).

En este mismo sentido, un grupo de investigadores del Centro de Investigaciones en
Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica de Cuernavaca, Morelos, México
escribieron un articulo sobre las tendencias en la mortalidad por cancer en México de 1980
a 2011, del cual extrajimos la informacion mas importante para enlistar los resultados mas

relevantes:

e Ao largo del periodo de 1980 a 2009, las tasas anuales promedio de
mortalidad por cancer para hombres y mujeres en todas las edades
fueron de 75.5 y 89.6 por 100000 habitante

e Las tasas de mortalidad anual por cancer para todas las edades en 2010
y 2011 mantuvieron un comportamiento similar: 77.7 y 71.8 por
100000 en hombres, y 78.5y 72.8 por 100000 en mujeres

e A partir del periodo 2003-2004, se observé una reduccion anual de la
mortalidad por cancer de aproximadamente 1%

(Torres, Rojas, Escamilla, Vara & Lozcano, 2014, pag. 475)

De lo anterior, podemos deducir que conforme el tiempo avanzaba, los cientificos buscaban
una solucion. En el ultimo enunciado, de los citados anteriormente, se presencia una
disminucion de mortalidad, aunque sea solo del 1 %. No obstante, los datos duros que hemos
descrito anteriormente se traducen finalmente en que, en 2014, el cancer fue la causa de
aproximadamente 12% de las muertes de los mexicanos, lo cual representd un problema

grave para la sociedad mexicana que implicaba poner en marcha mas medidas de prevencion.



1.1.3 La lucha contra el cancer en la historia de México

Patterson, citado por Carrillo (2010), senala que “el Tercer Congreso Médico
Latinoamericano, realizado en Montevideo en 1907 y en el que México estuvo representado,
establecid, entre sus conclusiones, la necesidad de promover campafias contra el cancer
uterino. “Las primeras camparias consistian basicamente en educar al pablico por medio de
conferencias, folletos o articulos periodisticos sobre los signos tempranos de la enfermedad
y la necesidad de consultar de manera regular al médico; también en hacer llamados a los
médicos mismos para que extirparan el mal por medio de cirugia, cuando esto aun era

posible” (pag. 90).

Carrillo (2010) sostiene que el primer proyecto formal de lucha contra el cancer en
México fue elaborado por Gonzalo Castafieda. En este proyecto, comenta la autora,
Castafieda combatio la idea de que el cancer no era necesariamente mortal ya que propuso
constituir una Junta Central de Lucha Contra el Cancer que se ocuparia de la condensacion
estadistica, asi como de hacer invitaciones a medicos, parteras tituladas y enfermeras para
que participaran en el combate a la enfermedad.

Con respecto a lo anterior, es pertinente mencionar lo que se conoce en la historia mexicana
como el Porfiriato, en el que, “el régimen habia promovido la modernizacion del pais y el
desarrollo de la ciencia y la salud publica, a pesar de que se habia caracterizado también por

la explotacidn de los trabajadores, falta de democracia y represion” (Carrillo, 2010, pag. 92).

Siguiendo en la historia de Carrillo (2010) se expone que, “en 1890, el gobierno
mexicano envid a Europa a un doctor de nombre Francisco Reyes para que visitara centros
cientificos dedicados a combatir el cancer. A su llegada a México, sustenta la autora, Reyes
dio a conocer que, en Europa, de acuerdo con todas las estadisticas, el nimero de enfermos
de cancer iba en aumento constante por lo que propuso un plan para iniciar la campafia en

México, la que, en su opinién, debia ser oficial y dependiente del poder publico” (pag. 92).

“En 1925, ya dentro del periodo presidencial de Plutarco Elias Calles (1924-1928),
que fue muy activo en salud, nacio la Liga Mexicana Contra el Cancer, impulsada por Julian
Villarreal, quien estimuld a otros médicos en post de esta cruzada. Ese mismo afio, fue

establecida una seccion de cancer en el Instituto Nacional de Higiene, como se habia



propuesto unos afios antes; como resultado de los estudios bibliograficos y clinicos
efectuados por dicha seccion, en 1928, se publico el libro “Los canceres” (Carrillo, 2010,
pag. 93).

Ya para 1982, explica Carrillo (2010) “la Secretaria de Salubridad y Asistencia
establecié formalmente el llamado Registro Nacional del Cancer, centralizado por la jefatura
de la Campafia en la ciudad de México, como parte de la infraestructura basica de las acciones
contra la enfermedad. Este sistema de informacion, que reportaba casos de céancer, se
considero fundamental para conocer el patron epidemioldgico que presentaban las diferentes
patologias oncoldgicas de la poblacién y para evaluar el impacto de las medidas de
prevencion y control tendientes a disminuir la morbilidad y la mortalidad que causaban estos

padecimientos” (pag. 100).

Asi nacieron las primeras medidas preventivas contra el cancer en México, mas tarde
cada gobierno tomaria medidas propias segun sus planes de desarrollo en materia de salud.
El antecedente maés reciente es el del Gobierno de Enrique Pefia Nieto, para esta fecha las
politicas publicas contra esta enfermedad ya no eran una novedad, lo que parece

sorprendente, es que el nmero de nuevos casos continda en aumento.

1.2 JUSTIFICACION

¢Por qué el cancer? Ademas de ser una de las principales causas de muerte en México y en
el mundo, cabe mencionar que el perfil de la Maestria en Comunicacion Estratégica y
Relaciones Publicas de la UAGro estd enfocado en el desarrollo de las organizaciones del
sector publico, privado y no lucrativo, entonces, ;qué organismos se encargan de la
prevencion del cancer? La respuesta inmediata es: instituciones pablicas de salud y ONGs
enfocadas en la misma area. En este sentido, el presente trabajo de investigacion pretende
proponer las bases que las organizaciones del sector pablico y no lucrativo de la salud
deberian tomar en cuenta para construir propuestas de comunicacion que contribuyan a la

prevencion del cancer.

Examinar a detalle las cifras que proporcionan las instituciones principales sobre la

situacion del cancer en el mundo es una tarea que no puede pasarse por alto debido a su
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potencial heuristico como herramienta de analisis que nos permitira conocer la trascendencia

del problema en cuestion.

La OMS ha reportado hasta septiembre de 2018 en su portal web que el cancer es la
segunda causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasion6 8,8 millones de defunciones. Casi
una de cada 6 defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad; ademaés sefiala que cerca
del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios y bajos. La
misma instancia informa que en 2017, solo el 26% de los paises de ingresos bajos informaron
de que la sanidad pablica contaba con servicios de patologia para atender a la poblacion en

general. Ademas, expone que el impacto econdmico del cancer es sustancial y va en aumento.

Para aterrizar la situacién del cancer en América, nos basaremos en un articulo de
BBC News Mundo publicado en 2016, el cual, a partir de informacion obtenida por
GLOBOCAN, realiza el siguiente esquema con respecto a la distribucién del cancer por

region:

Distribucion del cancer por regién

PA 24.4% AMERICA AFRICA §°

Nusvos casos 14,1 milliones

Numees do muenes 8,2 milliones

EUROPA 21,5% MERICA

lHustracién 1: Distribucion del cancer por region. Fuente BBC News Mundo

En la imagen anterior, observamos que el 60% de los nuevos casos de cancer se registran en
Africa, Asia y América Central y del Sur. Ahora bien ¢Cuél es la situacion en México?
Basados en un articulo del diario nacional Milenio (2018) encontramos gque “en México no
existen datos puntuales sobre el nimero de pacientes con cancer que ocurren afio con afio.
Los numeros que se obtienen son a través de los datos de mortalidad, el articulo sefiala que
la OMS calcula 120 mil casos nuevos y 85 mil fallecimientos. Sin embargo, continta
exponiendo la nota, el Instituto Nacional de Salud Publica estima 196 mil pacientes anuales
con cancer. Entonces ¢Cual es la cifra real? Es indispensable que México tenga mejores
estadisticas de este grupo de enfermedades” (Batancourt, 2018). El registro estd en

construccion.



Segun el INEGI (2018) el cancer es la tercera causa de muerte a nivel nacional actualmente.
De manera particular, el cAncer de mamay de prostata son los m&s comunes entre los
mexicanos. Como podemos observar el cancer pone en jaque al sistema de salud publica en

México.

Aldaco, Pérez, Cervantes, Torrecillas, Solis, Cabrera y Céardenas (2018)
desarrollaron un estudio con el n de proporcionar una actualizacion de la mortalidad por
cancer en México para ello analizaron los certificados oficiales de defuncion de la base de
datos del INEGI y las tendencias de poblacién del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPOQ). La siguiente tabla fue tomada de dicho articulo:

-ngg &% Como podemos observar, tan solo en 2015 hubo
- - : ' 85,201 muertes por cancer en México. Los cinco
primeros tipos de cancer que se convirtieron en

causas de muerte fueron: de prostata, de mama,

cancer cervicouterino, de pulmoén y de higado.

Con lo que concluimos que las tasas de mortalidad
por cancer siguen aumentando en Meéxico, sin
embargo, la tasa de algunos tipos de cancer
comienza a estabilizarse. El cancer de préstata es la
principal causa de muerte por cancer en México ese
afno.

Tabla 2: Mortalidad del cancer en México.
Fuente: Pérez, Cervantes, Solis & Cardenas (2018, pag. 3)

En cuanto a los factores causales, se encuentran principalmente aquellos relacionados al
origen bioldgico de la enfermedad (diagnosticados por las ciencias de la salud), no obstante,
existen aspectos socioeconomicos que han aportado al incremento de nuevos casos de cancer
que se diagnostican cada afio. En este sentido, se vuelve imprescindible conocer el panorama
general que tienen los habitantes surefios con respecto a esta enfermedad, esto nos permitira

agudizar las propuestas que pretenden plantearse.

La lucha contra esta enfermedad no solo depende de las disciplinas de la salud sino
también de otras areas que coadyuven a dicha situacion. Desde nuestra area podemos afirmar

que las relaciones publicas, como principal motor para la creacion de vinculos contra el
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cancer, pueden aportar a la causa, y en este mismo esquema de vinculos construidos, generar,
desde la comunicacion estratégica, acciones que contrarresten la desinformacion con
respecto al cancer.

Guerrero presenta problemas que rebasan los limites de las politicas publicas, los
habitantes han comenzado a organizarse (como lo han hecho desde la prehistoria) para
coadyuvar a erradicar este problema. Con esta propuesta, podemos construir vinculos que
contrarresten la desinformacién y aporten a la lucha contra el cancer, a partir de la nueva
teoria estratégica, vista mas alla de la superficialidad con la que se le ha caracterizado, sino

como principal motor para generar vinculos que ataquen un problema.

Torres y Reynoso (2017) realiza una serie de proyecciones sobre el cancer y su
evolucion hacia el futuro, argumentando que dichas proyecciones ponen de manifiesto el
problema que en los afios proximos se observara con la mortalidad por cancer, por lo que la
creacion de estrategias para el control y prevencion del mismo, el establecimiento de politicas
publicas y la conformacidn de un registro de base poblacional son acciones sustanciales para

contrarrestar el problema.

1.3 ESTADO DEL ARTE

Las siguientes lineas retnen los proyectos realizados a partir del 2008 que pudimos encontrar
en relacion a nuestro objeto de estudio, si bien es cierto, que existen muchos otros, los
trabajos que hemos seleccionado cumplen con el propdsito de este capitulo: conocer
diferentes argumentos, entenderlos y ser capaz de asimilar las diferencias y semejanzas entre

las ideas.

Como hemos estudiado en paginas anteriores, el cancer de mama se ha convertido en
una de las principales causas de muerte en mujeres, Victoria Mora y Eugenia Arango (2008)
escriben un articulo titulado “Representaciones sociales frente al autocuidado en la
prevencion del cancer de mama”, cuyo objetivo es comprender las representaciones sociales
de esta enfermedad y su influencia en la prevencion y el autocuidado en un grupo de mujeres
de Medellin, Colombia. El articulo nos muestra un estudio cualitativo con 19 mujeres adultas

que no han padecido cancer mamario. Los resultados arrojaron que el conocimiento sobre las
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practicas de autocuidado es vago y escaso; el autoexamen, la mamografia y el examen clinico
no se hacen o se realizan sin la debida frecuencia, en lo que éste coincide con otros estudios,
ademas de la representacion social de las mamas como objeto de atraccion, las entrevistadas
adoptan una representacion negativa del cancer de mama que no favorece la prevencion y el

autocuidado.

En este sentido, la comunicacion de la ciencia se vuelve una accion imprescindible
en la prevencion de las enfermedades, la Doctorante Lidia Martha Barajas Gonzalez realizo
un estudio (2009) para generar una reflexion acerca del papel de la comunicacién de la
ciencia y la tecnologia frente a temas de salud y enfermedad, en el que analiza y discute la
informacion difundida en la prensa sobre las vacunas contra el Virus del Papiloma Humano
y su relacion con el cancer cervical. Nuestro planteamiento acerca de los factores que
provocan cancer se encuentra estrechamente relacionado con su trabajo, ya que la tesis de la
autora argumenta que la salud, la enfermedad, la ciencia y la tecnologia no involucran sélo
procesos bioldgicos o materiales; también incluyen aspectos emocionales, econémicos,
politicos, de Género y sexualidad. Por esta razon no es deseable ni sostenible pensar en una
comunicacion de la ciencia que se limite a meramente anunciar los resultados de ésta, sino
que debe hacer a los publicos participes de los procesos mediante los cuales se genera el

conocimiento cientifico.

La tesis “Cancer cervicouterino en la mujer: campafia de prevencion e informacion
dentro de la ciudad de Uruapan, Michoacan” (2011) de Ana Karina Lopez Magafia, nos
introduce en materia de prevencion, al presentar un proyecto grafico para generar mayor
informacidn sobre este tipo de cancer. El trabajo consto de 3 fases: la primera consistio en
contextualizar la enfermedad en el territorio, para ello recurri6 a diferentes estadisticas que
desvelan el aumento de nuevos casos en dicha ciudad, posteriormente aplicé una encuesta a
una muestra representativa con preguntas acerca de que tanto conocian sobre la enfermedad.
Con base en esta informacion ella construye una serie de propuestas graficas que
contrarresten los problemas encontrados en su analisis. Sin duda, este es un trabajo que nos
permitird guiarnos acerca de los elementos y recursos que necesitamos integrar a nuestra

propuesta de comunicacion estratégica.
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Sobre el mismo tipo de cancer, encontramos un trabajo de investigacion en el area de
psicologia, pero con el mismo propdsito: construir una estrategia de comunicacion para la
prevencion del cancer de cérvix en mujeres 25 a 45 afios del &rea de salud del policlinico
“Gregorio Pedroso”, en Cuba. Sandeliz (2014) encontrd, a partir de una serie de cuestionarios
semiestructurados, que el desconocimiento de la poblacion estudiada se muestra en los
factores de riesgo por los que se puede desarrollar la enfermedad, lo que evidentemente
influye de forma negativa en la salud de la mujer. Con base a estos resultados, construyé su
una estrategia de comunicacion para que el area donde de salud del instituto “Gregorio
Pedroso” la implementara, en esta estrategia se propone una serie de acciones comunicativas
que en nuestra opinion son muy tradicionales: material impreso y conferencias. Quizas sea

por la temporalidad o el pais en cuestion.

En este mismo esquema de trabajo, incluimos una tesis* realizada en la Universidad
de San Carlos en Guatemala (2014), en la que, a partir de una encuesta aplicada a estudiantes
de dicha institucién se concluyé que tomando en cuenta que ésta es una de las principales
causas de muerte por cancer en las mujeres, algunas tienen poco conocimiento con relacion
al tema y no acuden a chequeos médicos periodicos para la conservacién de la salud. Su
propuesta de comunicacion se baso en utilizar medios de comunicacién alternativa para
concientizar a la poblacion con relacion a este tema, asi como crear un canal de comunicacion
directa en materia de prevencidn entre las instituciones que brindan apoyo a las familias de
nifios con cancer, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la poblacion en

general.

¢ Hasta qué punto sera necesario crear miedo por padecer cancer? Jait (2015) propone
en su tesis? de Maestria analizar la construccion del cancer en medios graficos nacionales a
fin de formular aportes comunicacionales que contribuyan a mejorar el acceso de la poblacion
al conocimiento sobre su prevencion y deteccion temprana. Lo que encontramos con este

trabajo es quizds el componente mas importante que afiadiremos a nuestra propuesta

Y“Estrategia de comunicacién para la Prevencion de cancer cervicouterino en estudiantes de la Universidad
de San Carlos de Guatemala”.
2 «“Céancer y comunicacion social: aportes a la prevencion y deteccion temprana a partir del analisis de la

construccion mediatica”.
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estratégica. “En este escenario, una de las cuestiones en torno a la cual reflexionar para
mejorar la comunicacion, y la respuesta en general al cancer, es la que plantea en su obra, el
oncologo Muhkherjee: La guerra contra el cancer estard mejor ganada si redefinimos el
concepto de victoria” (Jait, 2015, pag. 396).

Otro de los problemas que hemos observado en materia de prevencién es que, en
muchas ocasiones a pesar de que se implementan programas de deteccidn de cancer la gente
no participa ¢Por qué? Toquica, Cuellar y Chavez (2015) llevaron a cabo una revision
narrativa de literatura buscando fomentar una vision global sobre la experiencia de la
comunicacion vinculando a la comunidad como estrategia en dichos programas. El articulo
sefiala que la literatura publicada establece que la deteccidén temprana del cancer de mamay
la garantia de un tratamiento integral tienen un efecto sinérgico para lograr un mejor
desenlace de la patologia en las personas. Las investigadoras concluyen que los entornos
sociales, organizacionales y politicos provocan que las mujeres encuentren barreras que
disminuyen su motivacién para acceder a los programas de tamizaje, dificultades en los
servicios de salud y barreras de acceso, ademas de factores estructurales y socioeconémicos
tales como el seguro médico, la distancia a los centros médicos y la incapacidad de tomar
tiempo libre del trabajo. Frente a este problema, se recomienda que la informacién que se
difunda sea lo mas clara y cientifica posible, ya que la presencia de una gran cantidad de
informacion sobre el cancer en los medios de comunicacion y en Internet también presenta
desafios en términos de igualdad en el acceso a la informacion y la capacidad de actuar frente
aella, dirigida a asegurar que sea exacta, correcta, entendible y accesible.

Olguin (2019) establece que la comunicacion de la ciencia deberia ser una
herramienta para impulsar el diagnostico oportuno del cancer de mama a través del manejo
de elementos culturales que lo condicionan, en su trabajo analiza las acciones comunicativas
del Instituto Nacional de Cancerologia, y a partir de este diagndstico que hace sostiene que
no basta con abastecer de informacion a una comunidad, sino que también es necesario
entender su cultura para poder familiarizarse con todo aquello que construye mitos alrededor

de la enfermedad y evita que las mujeres sean diagnosticadas en una etapa temprana.

Por ultimo, y aunque del 2009, encontramos un trabajo titulado “Publicidad social,
propuesta de campafia de prevencion del cancer de mama en comunidad rural: caso

Tequicuilco Guerrero”. Gabriela Garcia (2009), contextualiza el problema de céancer de

14



mama en las mujeres de un poblado del Estado mencionado, para ello, al igual que los otros
trabajos aplica una encuesta para conocer que tanto saben acerca de esta enfermedad. No
obstante, lo que podemos rescatar de dicha investigacion son las formas comunicativas que
adopta para poder emitir la informacion en una comunidad donde el cuerpo femenino no
tiene la libertad necesaria para hablar sobre dichos temas, ademas, para la fecha en que se

realizo la tesis, el cancer de mama ya era un problema de salud grave en el Estado.

Con todo lo anterior, podemos entender la importancia de la revision documental sobre
nuestro objeto de estudio, ya que ahora podremos mejorar nuestras ideas a partir de lo que

anteriormente ya se ha construido, de las cuales podemos rescatar las siguientes:

e Conocimiento de la cultura en la poblacion que intentamos implementar la propuesta
estratégica de comunicacién

¢ Implementacion del disefio de la informacion en el material que pretende construirse

e La presencia del factor emocional en nuestras estrategias

e Lacomunicacion de la ciencia con responsabilidad

e Laguerra contra el cancer estara mejor ganada si redefinimos el concepto de victoria

1.4 CONTEXTUALIZACION

1.4.1 El cancer

Hemos hablado anteriormente del cancer en cifras, para referirnos a indices de mortalidad,
de incidencia en la sociedad, tratando de dimensionar desde una perspectiva cuantitativa la
magnitud del problema, sin embargo, es momento de hablar acerca de la enfermedad como
tal. No pretendemos ser médicos o concluir a partir de documentos clinicos, sino mas bien,
hacer un resumen fundamento en lo que los estudiosos del tema han dicho, para ello
trataremos de ser breves y concisos, pues la intencién de este apartado es solo contextualizar

al lector hacer de la enfermedad en cuestion.

Google nos arroja una informacion que, para este trabajo, nos parece oportuna como parte

introductoria al cancer.
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Cancer
Otros nombres. Neoplasia

Enfarmedad an |a gue células andmaias se dividen sin control y
destruyen los tepdos corporales

Tipos mas comunes

Cancer de mama
Cancer que se orgina en las céfulas de los pechos

Cancer de prostata
Cancer de la prostata, una glanduia del tamafo de una nuez que
produce ligudo seminal

Basalioma
Tipo de cancer de piel que comienza en ias células basales

Melanoma
El tipo mas grave de cancer de piel

Cancet de colon
Cancer de colon o de recto ubicado en el exiremo Inferior del lraclio
digestivo

Cancer de puimon
Cancer que comienza en los puimones y gue generaimente se
esta en los fumadores

Leucemia
Cancer de los tejidos que conforman ia sangre y que prohibe que &l
cuerpo combata una infeccion

Linfoma
Cancer del sistema linfatico

lustracion 2: Tipos de cancer mas comunes. Fuente: Google (al buscar cancer)

De acuerdo con Barajas (2017), “el
cancer es un término genérico que
grupo  de

enfermedades que pueden afectar a

designa un  amplio
cualquier parte del organismo; también

se habla de tumores malignos o
neoplasias malignas. Una caracteristica
definitoria del cancer es la multiplicacion
rapida de células anormales que se
extienden mas alld de sus limites

habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a
otros drganos, un proceso que se
denomina metéstasis. Las metéstasis son
la principal causa de muerte por cancer.
(pag. 2). Actualmente se sabe que el
cancer es causado por el crecimiento sin
control de una sola célula, que es

desencadenado por mutaciones.

Se suele considerar al cancer una enfermedad moderna. Y en cierto modo ésta es una

caracterizacion correcta. En la mayoria de las sociedades antiguas la gente no vivia lo

suficiente para tener cancer. Mukherjee (2014) sefiala que esta enfermedad permanecia

sumergida bajo un mar de numerosas dolencias como la tuberculosis, el cblera, la viruela, la

lepra, la peste, la neumonia y otras tantas. La “aparicion” del cancer en el mundo s6lo se hizo

visible a partir de la eliminacion o al menos del control de muchas otras enfermedades letales.

El cancer tiene un caracter complejo y multifactorial. Los agentes con potencial de

desencadenar tumores que se han identificado son: factores genéticos, habitos y estilos de

vida, factores infecciosos (como VPH), radiaciones, factores ambientales y carcin6genos

ocupacionales. Segun la OMS (2014) maés de cuarenta agentes, mezclas y circunstancias de
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exposicion en el ambiente laboral estan clasificados como carcindgenos ocupacionales. La
relacion causal entre éstos y el cancer de pulmén, nasofaringeo, laringe, vejiga, piel y

leucemia esta documentada.

Con lo anterior podemos observar que el cancer es uno de los padecimientos que ha
generado mayor aprension en la sociedad a lo largo de la historia, por las creencias
imperantes que lo han referido, y siguen haciéndolo, como sindnimo inexorable de dolor y
muerte. No obstante, la identificacion del agente causal de una patologia permite el
diagnostico certero y el tratamiento adecuado. En una gran cantidad de dolencias esta

identificacion ha sido posible.

1.4.2 Epidemiologia en Guerrero

La salud en el Estado de Guerrero es una situacion compleja debido a que existe un
desequilibrio regional y comunidades en zonas cuasi incomunicadas y/o asentadas en areas
de alto riesgo, lo cual genera factores que inciden directamente en la salud de la poblacion
guerrerense. Aunado a esto, las consecuencias del factor sociohistorico que le anteceden a la
entidad han permeado en la escasa informacion que tienen las personas sobre las diferentes

enfermedades, de las cuales, el cancer es una de las principales causas de muerte en Guerrero.

En este sentido, el panorama general de nuestra problematica gira en torno a la
incidencia del cancer en las familias guerrerenses abarcando los siguientes aspectos: la
mortalidad por esta enfermedad, las politicas publicas que se han hecho para enfrentar este
padecimiento, la desinformacion que existe con respecto a, y las posibles soluciones que

podrian aportar a la prevencién del cancer.

Un estudio realizado por Nancy Reynoso Noveron y Juan Alejandro Torres-
Dominguez (2017) basado en estadisticas del 2013 expone los indices de mortalidad durante

ese afio, la tabla tomada del articulo mencionado lo muestra graficamente:
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Guerrero presenta un porcentaje alto en relacion de sus

habitantes, en 2013 present6 una cantidad de muertes por Ty

cancer de 18, 438 defunciones.

Como se ha hecho notar, los tumores malignos representan, | "’
a nivel nacional, una cantidad considerable de muertes |".2"
desde hace mas de medio siglo, la exploracion por SeX0 |eeie
permite observar la tendencia al aumento de tumores de | .0

mama Yy ovario en mujeres y prostata en hombres.

Tabla 3: Muertes por cancer en Guerrero en 2013. Reynoso y Torres (2017), pag. 9

Por otro lado, el gobierno federal de Pefia Nieto, realiz6 un informe (2014) de Prevencion y

Control del Cancer de la Mujer 2013-2018, en el que puede encontrarse el nimero de

defunciones y tasas crudas de mortalidad en mujeres de 25 afios por cancer del cuello del

Utero y mama en entidad federativa de residencia habitual.

Aguaacabantpe
233 Cabforns

Saja Catforma Sur

Chiagas
Ometecatun
Otstrite Perder s
thwango

TSvanspeaty

Ménico

Michoatis

Moretes

Tabla 4: Defunciones por cancer cuello uterino y de mama
2013 - 2018. Fuente: Secretaria de salud, 2014, pag. 25

Podemos ver que tan solo de cancer de mama y de
cuello uterino murieron mas de 200 mujeres durante
ese afo, eso sin contar los otros tipos de cancer y a
los hombres. Lo que representa en comparacion del

estudio anterior, un aumento en dichas cifras.

“Este efecto se debe

envejecimiento poblacional, ya que, al ajustar por

principalmente  al

edad, el incremento de la tasa fue tan solo de 5.15%
(175 vs 18.4). En el periodo 2007-2012 se
estableci6 como meta mantener la mortalidad

nacional por cancer de mama por debajo de 17.25,

lo cual se logré al mantenerla 4 décimas por debajo de este nivel, es decir, en 17.1

defunciones por cada 100,00 mujeres con cancer de mama” (Secretaria de salud, 2015, pag.

3).
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Un grupo de investigadores desarrollo un estudio (2014) con el fin de proporcionar una
actualizacién de la mortalidad por cancer en México para ello analizaron los certificados
oficiales de defuncién de la base de datos del Instituto Nacional Estadistica y Geografia
(INEGI) y las tendencias de poblacién del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). La

siguiente tabla fue tomada de dicho articulo y nos muestra a Guerrero de la siguiente forma:

I T N T T
e [ e | oo | o | oo e
30. Guerrero 2,073 58.2 52.1 298 +6.35 4234

Tabla 5: mortalidad por cancer en Guerrero en 2015. Fuente: Sanchez, Martinez & Nufiez, 2014, pag. 3
Mas de 2 mil muertes por cancer registradas en este estudio, lo cual es preocupante,
recordemos que solo habla de defunciones, por lo que el nimero incrementaria si se hubiese
tomado en cuenta a pacientes que contintan con vida, o que para la temporalidad de este

proyecto aun no habian muerto.

Pero ¢Qué ha pasado del 2015 al 2020? Una pregunta dificil de responder, por lo que
trataremos de hacer un acercamiento a la situacion actual a partir de notas periodisticas que

han reportado dicha informacion, para ello ilustraremos dicha situacion con la siguiente tabla:

Nombre del | Fechade .
- L Informe Link
periédico | publicacion
. “En Guerrero se detectan 75 casos nuevos de ) )
Bajo Octubre cancer de mama al afio, lo que representa un ttps://bit.ly/2K AJDPW
Palabra 2017 . . '
incremento.
. “En promedio aproximadamente 300 mujeres _
Novedades | Noviembre - . https:/bit.ly/2v55AqK
mueren cada afio por céncer de mama en
Acapulco 2017 .
Guerrero
“Gobierno de Guerrero lucha por disminuir
El heraldo muertes por cancer de mama. El cancer de | nhtips:/bit.ly/2UXHxZr
. Mayo 2018 o
de México mama es la principal causa de muerte en
mujeres mayores de 25 afios de edad”
“En Guerrero, en lo que va de este 2018, se han
- registrado 28 defunciones de mujeres por _
Digital . ; . . https:/bit.ly/2v2gfSF
Julio 2018 | cancer cervicouterino y de mama, de las
Guerrero . L
cuales, 14 han ocurrido en la regién Centro de
la entidad”
“En los Ultimos cinco afos esta dependencia ha
El sol de Agosto realizado mas de 523 mil estudios de | ntips:/bit.ly/2DILmW
Acapulco 2018 Papanicolaou, con los cuales se han detectado
25 mil 927 lesiones precancerosas y se han
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confirmado 304 mujeres con cancer cérvico

uterino”
“Cada afo, en el estado se registran en
. Octubre . . - , https://bit.ly/21g3IEI
La jornada 2018 promedio 109 defunciones al afio por cancer de

mama y 123 por cancer cervicouterino”
Enfoque Febrero | “Guerrero, con 217 casos de céancer infantil:

informativo 2019 Salud”

“El cancer de mama es actualmente la primera

https://bit.ly/2UAlith

La plaza Febrero ) . https://bit.ly/2UzAVAZ
o causa de muerte por cancer en mujeres en el
diario 2019 .
puerto de Acapulco y el estado de Guerrero
“La tendencia de los casos de cancer en
organos genitales femeninos, el segundo lugar _
Plano Marzo . o . https:/bit.ly/2YnbUaL
. lo tiene el Estado de México, seguido por
Informativo 2019

Veracruz, Jalisco, Puebla, Chiapas... le siguen
Tamaulipas, Chihuahua, Guerrero...”

Tabla 6: evolucion del cancer en Guerrero durante el 2015 — 2019. Fuente: Elaboracién propia

Como podemos observar, a lo largo de estos 3 afios, el cancer continda siendo un problema
de salud estatal. Encontramos el cancer de mama como el mas comun y también el que mas
muertes ha causado. Por eso es importante que la poblacion conozca que unas de las
principales medidas para prevenir y detectar a tiempo el céncer de mama es la
autoexploracion a partir de los 20 afios de edad; la exploracién clinica cada afio a partir de

los 25 afios, y la realizacidn de la mastografia a partir de los 40 afios.

Tan solo con la problematica expuesta anteriormente, podemos percatarnos de que el
cancer representa una situacion alarmante en Guerrero. El rubro de la salud es uno de los
elementos mas relevantes para el desarrollo de una vida larga y una sociedad prospera. Sin
embargo, a pesar de los importantes avances que se han hecho en los Gltimos afios en la
mejora de la salud y el bienestar de las personas, todavia persisten desigualdades en el acceso
a la asistencia sanitaria, por eso es de vital importancia que se continden construyendo
iniciativas sobre esta area, ya que, por ahora, ninguna accion que tenga el objetivo de

contribuir a la salud guerrerense estara de sobra.

1.4.3 Politicas sanitarias contra el cancer en Guerrero

Es dificil hablar de propuestas concretas sobre cancer en la entidad ya que se han suscitado

diferentes iniciativas en distintos lugares del Estado y en diversas fechas, por ello,
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consideramos necesario abordar este capitulo desde las propuestas que surgieron a partir del
2015, que es cuando el gobierno en turno comenzo su administracion. Cabe mencionar que
volveremos a recurrir a las notas periodisticas para encontrar informacion de las diferentes
politicas publicas sobre cancer. No obstante, comenzaremos por el plan de desarrollo estatal
del Gobierno de Astudillo Flores.

Promover acciones de prevencion y proteccion como eje prioritario para el mejoramiento
de la salud.
Lineas de accion

e Vigilar con oportunidad la calidad, la seguridad y la eficacia de los
medicamentos y los servicios para la salud.

e Reducir la tasa de morbilidad y mortalidad de enfermedades crénico
degenerativas no transmisibles.

e Instrumentar acciones para la prevencion y el control del sobrepeso, obesidad y
diabetes.

e  Promover programas para la reduccion del consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilicitas.

e Difundir campafias de prevencion de enfermedades de transmision sexual y
salud responsable.

e Fortalecer programas de deteccion oportuna de cncer de mama, cervicouterino
y de proéstata.

e  Privilegiar acciones de regulacion y vigilancia de bienes y servicios para la
reduccion de riesgos sanitarios, asi como acciones que fortalezcan el sistema
sanitario en general.

e Coordinar actividades con los sectores productivos para el desarrollo de politicas
de deteccidn, prevencion y fomento sanitario en el &mbito laboral.

(Gobierno de Guerrero, 2015, pag. 141)

Podemos observar que existen dos medidas incluidas en el plan gubernamental de Astudillo,
una contra enfermedades cronico degenerativas (que también incluye al cancer), y otra en
especifico contra el cancer de mama, con lo que respalda nuestro argumento del
planteamiento del problema al afirmar que, en efecto, el cancer de mama contintia siendo un
problema de salud grave. No obstante, a pesar de estas afirmaciones en dicho documento,
veamos como ha sido, desde un panorama muy general, basado en notas periodisticas, el

desarrollo de estas iniciativas planteadas.
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Nombre

del Fecha Iniciativa de la que se habla en relacién al cancer Link
periddico
Campafia de Deteccion Oportuna del Céancer para
Digital Mavo trabajadores del Poder Judicial del Estado que laboran en _
g YO | los juzgados familiares, civiles, de paz y Sala Penal, del | MestbizenTs llot MIZGmTS
Guerrero 2016 L - s o
Distrito Judicial de Tabares que abarca los municipios de
Coyuca de Benitez, Acapulco y San Marcos
_ Campafia de lucha contra el cancer de mama de la Estrella
Noviembre ., ,
El Sur o017 | deOroy laFundacion del Cancer de Mama (Fucam), que | hipsi/bity/2PoM6tx
hara mastografias gratuitas y dara 350 consultas
Como parte de las acciones del "Mes contra el Cancer", la
Redes Mayo | presidenta del DIF Guerrero, Mercedes Calvo de Astudillo, | hipsmitiyzuyiet
del sur 2018 | puso en marcha la jornada gratuita de deteccion de cancer B
de seno, Utero y prostata.
Se suscribio un convenio de colaboracion institucional
entre el DIF Guerrero, el Instituto Estatal de Cancerologia,
la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion, con el
24 horas Mayo | ofreceran ensefianzas didacticas de autoexploracion para htps:/bit ly/2UHB31
2018 | detectar el cancer de mama a jovenes de 18 afios con el S
propésito de fortalecer los mecanismos eficientes para
disminuir los indices de cancer.
Expresi . Lleva IMSS 55% de mastografias programadas para 2018
Junio https://bit.ly/21kIMQ
ones a Acapulco
2018 -
Guerrero
4% Jornada de Colposcopia, donde se hicieron 698
Noveda colposcopias 'y 32 procedimientos quirurgicos de
Octubre L . ) . https://bit.ly/2v41Y G
des 2018 electrocirugia en pacientes con lesiones premalignas y v
Acapulco malignas tempranas del cuello uterino
Se inaugurd la Exposicion Interactiva Signos y Sintomas
Elsol de | Febrero del Cancer Infantil y de Adolescentes en el Papalote Museo
AC:Oulcs o019 | 4el Nifio, bajo el arrangue de la Campafia 2019 Ponte atento psibit V/ZDANS0
P y prevé a tiempo. jEl cancer no distingue, distinguelo ta!
El estado de Guerrero se colocd como la primera entidad
Redes Marzo | en implementar la Campafia para la Prevencion del Céancer s Iv21ak U
del sur 2019 de Mama en Telebachilleratos Comunitarios, la cual fue

puesta en marcha por la presidenta del DIF Guerrero.

Tabla 7: Campafias de cancer en Guerrero 2016 — 2019. Fuente:

elaboracién propia
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https://bit.ly/2UH631S
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https://bit.ly/2IkJMQL
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https://bit.ly/2v4IYGV
https://bit.ly/2DdN30a
https://bit.ly/2DdN30a
https://bit.ly/2IzkUUz

Con la tabla anterior podemos hacer una aproximacion con respecto a las politicas sanitarias
que se han implementado en la entidad. A lo largo de estos Gltimos afios se han anunciado
diferentes propuestas de deteccion oportuna de céncer y algunas campafas de
concientizacion, sin embargo, no conocemos cuéles hayan sido sus resultados ya que esto
requiere de mayor andlisis y no es el objetivo de este apartado, no obstante, si podemos
constatar que se han construido diversas iniciativas en relacion al cancer, por lo que seria
pecar de ignorancia decir que existe omision por parte de las autoridades. Pero, a pesar de
esta situacion, la realidad de las estadisticas que van en aumento continta presente, esto lo
observamos en la tabla al ver que en cada iniciativa que se ha llevado a cabo se dan nimeros
alarmantes con respecto a la incidencia del cancer en las familias guerrerenses, por lo que

habria que analizar con mayor detenimiento qué es lo que esta pasando.

Finalmente, concluimos que hacen falta mas medidas de concientizacién basadas en
acciones estratégicas de comunicacion que tengan que ver mas con el contenido que con la
magnitud de la propuesta, es decir, medidas de prevencion que impacten en las emociones

de los habitantes para provocar un punto de reflexion sobre este padecimiento.

OBJETIVOS

Obijetivo general

e Fundamentar las bases para la construccidn de propuestas estratégicas de
comunicacion en organizaciones sanitarias que contribuyan a la prevencion del

cancer en Guerrero

Obijetivos especificos

e Revelar el conocimiento sobre el cancer que poseen los habitantes de Chilpancingo

Guerrero.
e Identificar, segun la informacion recabada, el tipo de cancer que tiene mayor

incidencia en la poblacién chilpancinguefia.
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Sistematizar los aspectos méas importantes que los chilpancinguefios desconocen con

respecto al cancer

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el conocimiento sobre el cancer que posee la poblacion de Chilpancingo
Gro?
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Capitulo 2. Fundamentacion tedrica

El proyecto aborda cuatro lineas teoricas sobre las cuales esta fundamentada la
presente tesis: comunicacion estratégica, comunicacion en salud, el
conocimiento y la sociedad actual. Dichas teorias comprenderan los
planteamientos mas importantes que se han hecho con respecto a cada uno. Cabe
mencionar que para este apartado nos interesan los argumentos mas relevantes
que se han construido alrededor de la teoria, tomando en cuenta diferentes

autores y no solo uno por cada teoria.

El capitulo inicia abordando la estrategia y la comunicacion como un nuevo
paradigma en el ambito organizacional y social. Posteriormente, explicamos la
comunicacion en salud desde una vision de la relacion que hay entre estas dos
disciplinas y la forman en que actlan para construir un solo paradigma. Después,
explicamos la teoria del conocimiento, inicialmente, desde sus elementos que lo
conforman, para después aterrizarla en el ambito organizacional y de la salud.
Finalmente, tratamos de conceptualizar la sociedad actual a partir de diferentes

planteamientos tedricos contemporaneos.
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2.1 COMUNICACION ESTRATEGICA

2.1.1 Una aproximacion al concepto de estrategia

De acuerdo con el blog de Zoraya Delgado “en el diccionario Larouse se define estrategia
como el arte de dirigir operaciones militares, habilidad para dirigir, aqui se confirma la
referencia sobre el surgimiento en el campo militar, lo cual se refiere a la manera de derrotar
a uno o a varios enemigos en el campo de batalla, sinénimo de rivalidad, competencia”
(Delgado, 2011). Cabe mencionar que esta concepcion del término estrategia se limitaba a
abordarla desde una perspectiva militar, sin embargo, la forma de concebir el concepto ha

cambiado a través de los afios, veamos la siguiente tabla:

1944 - 1962 El concepto de estrategia es introducido en el campo econémico y académico por
VVon Newman y Morgerstern con la teoria de los juegos, en ambos casos la idea
béasica es la competicion.

1960 - 1979 Evolucion del Pensamiento estratégico. A partir de las influencias del entorno
competitivo, el aspecto clave era el de seleccionar las industrias, segmentos o
nichos més atractivos

1962 — 1976 La teoria del management, por Alfred Chandler y Kenneth Andrews

1976 - 1978 H. Igor Ansoff en 1976, define la estrategia como la dialéctica de la empresa con
su entorno. Este autor considera que la planeacién y la direccion estratégica son
conceptos diferentes, plantea la superioridad del segundo.

Siglo XXI Nueva teoria estratégica por Rafael Alberto Pérez

Tabla 8: evolucidn del concepto de estrategia. Fuente: Elaboracién propia

Como podemos observar, la evolucion del concepto ha atravesado por diferentes etapas por
ello, existen multiples y variadas definiciones de estrategia, como las de Collins, Sun Tzu y
Porter, entre otros. No obstante, segun Collins, citado por Griffith (1963), estrategia proviene
de la palabra griega strategos y libremente traducida significa “arte de los generales”

procedente de la fusion de dos palabras: stratos (ejército) y agein (conducir, guiar).

Emigdio, citado por Bujaico y Girdn (2017), senala que, “actualmente se habla de
estrategia en todos los ambitos: en los negocios, en la politica, en la religion, en la cultura,
en fin, en cada aspecto de la vida diaria. Esta palabra se convirtié en una acepcion de uso
generalizado, que debe formar parte en toda la literatura relacionada con distintos campos

del conocimiento” (pag. 64).
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Como lo expresa Davies, citado por Emigdio (2013), “debido a que la estrategia se
caracteriza por tener multiples opciones, multiples caminos y multiples resultados, es mas
complejo su disefio y son maés dificiles de implementar que otras soluciones lineales. Tal
como lo afirma el autor, hablar de estrategia se puede convertir en una torre de babel en la
que muchos expresan ideas y quieren hacerlas valer, pero que nadie entiende a nadie. Esto
ha hecho que muchas organizaciones hayan implementado estrategias que las han
empantanado y las han llevado a cometer errores graves, cuyo efecto ha sido alejarlas de los

verdaderos objetivos hacia los cuales querian llegar o encaminarse” (pag. 155).

“Una definicion comprensiva del concepto de Estrategia es la de Burgelman: “es la
teoria que la alta direccidn tiene sobre la base para sus éxitos pasados y futuro de Burgelman.
La definicion de Burgelman retiene una ambivalencia caracteristica del campo de la
estrategia que indica, por una parte, las acciones necesarias para llevar a la organizacion de
lo que es a lo que quiere ser en el futuro, y por otra es una explicacion de los factores que
han impactado el desempefio de la organizacién en el pasado. Es decir, la estrategia es una
teoria de la relacién causa-efecto entre el desempefio buscado y los factores que lo influyen.
De acuerdo con esta definicion, la estrategia indica qué es lo que la organizacién quiere lograr

y los factores que influirdn en que se consiga o no” (Ballester, 2017, pag. 7).

2.1.2 Nueva teoria estratégica

Si ya existe una discusion sobre el concepto de estrategia desde hace méas de 50 afios ¢ Por

(ué una nueva teoria estrategia? La respuesta es simple, 5 de cada 7 estrategias fracasan.®

En el 2do Encuentro iberoamericano sobre estrategias de comunicacion (2004),
Rafael Alberto Pérez hace una critica al paradigma econémico que anima las formulaciones
tradicionales de la estrategia, que segun Mirowski y Ormerod, se habia quedado en la Fisica
del siglo XV11, ignorando la revolucion cientifica del siglo XX. A las criticas les siguieron

algunas rectificaciones, (es el caso de Tom Peters), varias innovaciones importantes y dos

3 Rafael Alberto Pérez (padre de la nueva teoria estratégica) en diferentes conferencias, catedras y entrevistas
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propuestas de refundacion del campo: una de la estrategia, esa es la NTE (2001); y la otra,

del management estratégico, que lidera Gary Hamel y su grupo de Half Moon Bay.

Si ponemos atencion, algunos de esos autores formaron parte de la tabla inmediata anterior,
por lo que podemos ver que la discusion y necesidad de una nueva teoria estratégica también

abarcaba la deconstruccion de sus multiples concepciones.

Entonces ;Por qué una nueva teoria estratégica? “Las numerosas acepciones
aplicadas al término “estrategia”, la falta de un discurso académico undnime respecto al
objeto del mismo y los testimonios de fracaso en su aplicacion en el ambito de lo econdomico”
(Alberto Pérez, 2008, Pag. 17), suscitan la necesidad de reconfigurar una nueva teoria para

la estrategia.

Ahora bien ¢;en qué consiste la nueva teoria estrategica? De acuerdo con los
planteamientos de Rafael Alberto Pérez en sus diferentes obras discursivas, la Nueva Teoria
Estratégica (NTE), es la abanderada del componente relacional y humano en cualquier
enfoque estratégico, aspira a desterrar las connotaciones bélicas presentes en los origenes del
término, y que hemos visto perpetuarse durante afios al hacer creer que el fin Gltimo de la
estrategia es vencer a un hipotético enemigo, por el de la articulacién y el engranaje de

posturas.

Alberto Pérez (2004) establece una serie de caracteristicas que diferencian la
estrategia tradicional con los nuevos planteamientos, tal y como se muestran en la siguiente
tabla:

Teoria convencional Nueva teoria estratégica
Exacta Encauza conductas: buenas orientaciones
Cualitativa, integra maltiples dimensiones ain
aquellas de dificil o imposible medicién
Estatica (estructural) Dindmica (sistémica)
Vaélida para todos los asuntos humanos:
politica, cultura, salud...

Matemética, economicista y matricial

Orientada al management

Enfoque parcial Visién holistica
Analitica Da mucha importancia a la sintesis creativa
Mono o interdisciplinar Intradisciplinar, Teoria General

Recupera al ser humano con sus

Ha perdido al sujeto ..
P ! contradicciones
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El hombre como ser relacional Componente

irracional y emocional
Tabla 9: Comparacion entre la teoria convencional y la nueva teoria estratégica. Fuente: elaboracién propia

Actor racional

Aunado a esto, Alberto Pérez (2014) establece 7 cambios de la Nueva Teoria Estratégica,

que en resumen, consisten en lo siguiente:

Paradigma: de la fragmentacion a la complejidad.

Sujeto: del actor racional al hombre relacional.

Organizacion: de unidad de produccion a nddulo de innovacién y de significacion.
Enfoque: del conflicto a la articulacion.

Matriz de estudio: de la Economia a la Comunicacion.

Método: Nuevas herramientas.
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Metodologia: nuevos modelos.

Como podemos darnos cuenta, estariamos ante un nuevo paradigma de conocimiento que
invita a pensar en hacer estrategias para contar con buenas ideas para tomar buenas
decisiones. Hacer estrategias es decidir qué hacer, e identificar el rol de las relaciones sociales
en un mundo que se acerca vertiginosamente hacia una nueva economia, la de los intangibles

con valor significativo para el desarrollo organizacional y empresarial.

2.1.3 De comunicacion a comunicacion estratégica

Debido a que la palabra comunicacion ha alcanzado un uso desinhibido es necesario retomar
algunos aspectos a considerar cuando se trate de comunicacion como un proceso

fenomenoldgico estudiado desde las ciencias sociales.

De acuerdo con la Asociacion Latinoamericana de Investigadores de la Comunicacion
(ALAIC), la comunicacion es un proceso natural que clasifica la realidad sociocultural
mediante un sistema de interacciones, el cual esta constituido por nociones, percepciones,
objetivos y caracteristicas comunes entre los involucrados. Dicho proceso es un ciclo infinito

ya que todo comunica, unay otra vez.

Ahora bien, para comprender la comunicacion estratégica primero debemos pensar

que la hace diferente al anterior paradigma, ¢acaso no se construian acciones comunicativas
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a partir de una investigacion y contexto? Esta nueva vision de la comunicacion debe ser a
partir de la nueva teoria estratégica, y esta nueva teoria estratégica debe ser construida desde

un origen comunicativo. Ambas, como un binomio indisoluble.

En ocasiones se entra en conflicto por determinar si es comunicacion estratégica o
estrategia de comunicacion. En este apartado, afirmamos que ambas forman un ciclo infinito
gue no pueden suprimirse ya que la existencia de una hace posible la realidad de la otra por
lo que consideramos mas importante en caracterizar el nuevo paradigma (ya sea
comunicacion estratégica o estrategias de comunicacion) que en tratar de dividirlo. Desde

aqui puede observarse la vision de la nueva teoria estratégica.

“Es en ese momento, en el que empezamos a desplegar una manera distinta de pensar
al comunicador social. EI comunicador como un profesional con capacidad de interpelar la
dinamica social, para operar critica y valorativamente en su dimensién comunicativa. La
tarea de un comunicador, al reconocer la diversidad sociocultural, es indagar los posibles
puntos de articulacion de las diferencias en funcion de intereses y necesidades de grupos

sociales” (Massoni, 2009, pag. 9).

Pero ¢Cudl es ese salto de la comunicacion a la comunicacion estratégica? Sandra
Massoni (2009, Pag. 10) establece un esquema muy simple, pero suficiente, para entender

las principales caracteristicas que identifican a cada uno:

comunicador

tradicional estratégico
traducir escuchar al otro
BT mediaciones
medios masivos disenar estrategias

cuestion de especialistas cuestion de equipos

lustracion 3: Comparacion entre el comunicador tradicional y estratégico. Fuente: Massoni (2009), pag. 8
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Como podemaos observar en el esquema, el comunicador estratega tiene las caracteristicas de
la NTE, por lo que se confirma nuestro planteamiento acerca de que son dos conceptos que
estan estrechamente ligado y que su construccion teorica va de la mano. Siguiendo la idea
del esquema propuesto por Massoni, el comunicador estratega debe ser capaz de conseguir

una articulacién que explique el fenédmeno y no una separacion que aisle sus partes.

2.2 COMUNICACION EN SALUD

2.2.1 Conceptos y caracteristicas

Antes de entrar en conceptualizaciones sobre comunicacion en salud, debemos acercarnos a
una definicion de salud, no pretendemos profundizar en este tema pues no es el objetivo de
este capitulo, pero consideramos que es necesario que el lector conozca un poco el contexto

de este juego de palabras.

“El concepto de salud no es unico y universal, como tampoco lo es el de enfermedad.
Son cambiantes y dependen de las personas y de los contextos desde donde se
conceptualizan” (Gavidia y Talavera, 2012, pag. 161).

La OMS, en su carta constitucional (2006) define la salud a partir de una situacion en
la que el individuo se encuentra completo bienestar fisico, emocional y relacional, es decir,
salud no es solo ausencia de enfermedad. Sin embargo, algunos autores como Salleras (1985)
0 Dubos (1967) no estan de acuerdo con esta definicion ya que ellos afiaden que salud es
también la capacidad de subsistir en un torno. En este sentido, entenderemos por salud, como
un estado situacional cuyo objetivo es alcanzar el bienestar fisico, politico, emocional y

contextual.

Ahora bien, de acuerdo con el Departamento de Salud y Servicios Humanos USA
(2012), lacomunicacion en salud es un area de las ciencias de la comunicacion que se encarga
de establecer acciones comunicativas con el objetivo de informar e influenciar a las personas
con respecto a las decisiones que toma sobre su salud. Este tipo de comunicacidn es necesaria

para promover un cambio de vida y prevenir maltiples enfermedades; en la actualidad, ha
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cobrado mucha importancia debido al poder adquisitivo que tenemos sobre la informacion,

el cual ha construido una sociedad del conocimiento.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos USA (2012) destaca que los atributos

que debe tener una comunicacion de salud efectiva son:

Exactitud: el contenido es valido y sin errores de hecho, interpretacion o juicio.
Disponibilidad: la audiencia debe tener acceso al mensaje.

Balance: debe poseer los beneficios y riesgos de acciones potenciales.

Consistencia: debe poseer consistencia interna y coincidir con otras informaciones
Competencia cultural: debe considerar los diferentes grupos poblacionales

Alcance: alcance de la mayor cantidad de personas pertenecientes al publico objetivo.
Fiabilidad: la fuente de la informacion es creible y el contenido es actualizado.

Repeticion: el envio de la informacion es de forma reiterativa para reforzar el impacto

© 0 N o g b~ w0 DR

A tiempo: el contenido es provisto o se encuentra disponible cuando la audiencia esta
mas receptiva o necesita la informacion especifica.

10. Entendible: el lenguaje y el formato son apropiados para las audiencias especificas.

Hasta aqui podemos concluir que “la comunicacion en salud ha sido interpretada o definida
a través de los afios como el estudio de la naturaleza, alcance y funcion, asi como los medios
por los cuales los topicos de salud alcanzan y afectan las audiencias apropiadas. Las areas de
estudio incluyen: métodos de formulacion de mensajes, estrategias de implantacion y
técnicas de avalto. En el contexto académico la comunicacion en salud se ha definido como
el arte y la técnica de informar, influir y motivar audiencias a nivel individual, institucional
y publico acerca de asuntos de salud importantes. “Su alcance incluye prevencion de
enfermedad, politica de cuidado de salud, asi como el aumento de la calidad de vida y salud

de los individuos dentro de la comunidad” (Rios, 2011, pag. 126).

Sin embargo, algunos autores sugieren que comunicacion en salud es méas que eso,
por ejemplo, el Portal de Comunicacion, sefiala que, “en el Proceso del Center for
Communication Programs de la John Hopkins University se sugiere que no sélo debe tenerse
en cuenta el contenido y la evaluacion de los programas de comunicacién, sino también que
el desarrollo de estos programas sea el incremento sistematico y estratégico. Entendemos

entonces, que este modelo, se propone, ademas, como sistematico y racional, porque se

32



refiere continuamente a los datos encontrados en la fase de investigacion; es practico para la
aplicacion de los campos en todos los niveles; es estratégico, en el establecimiento de
objetivos a largo plazo. Dicho proceso consta de seis pasos que son seguidos para
implementar estrategias de comunicacion en comunicacion salud, los cuales no distan mucho

de las fases de elaboracion de estrategias de comunicacion en general” (INCOM, 2017).

1. Investigacion y Analisis 4. Implementacion y monitoreo.
2. Disefio estratégico. 5. Evaluacion de impacto.
3. Desarrollo, produccion y revision 6. Planeacion para la continuidad.

Podemos observar entonces que la comunicacion en salud esta estrechamente relacionada
con la conducta humana. Debido a esto, y para no redundar con el proximo apartado, es
importante mencionar que los modelos tedricos de esta area tienen una conexién muy fuerte
con el estudio del comportamiento de las personas, por lo que la mayoria de los modelos

provienen del conductismo.

2.2.2 Modelos y teorias de comunicacién en salud: aproximaciones generales

“Existen modelos de nivel individual, teoria de comportamiento interpersonal de salud y
modelos de nivel comunitario. La Organizacion Panamericana de Salud establece dos
conceptos clave dominan las teorias cognoscitivas del comportamiento en los niveles
individual e interpersonal: por un lado, el comportamiento se considera mediado por el
conocimiento; no obstante, el conocimiento es necesario, pero no suficiente para producir
cambio de comportamiento. También desempefian funciones importantes las percepciones,
los sentimientos, la motivacion, las aptitudes y los factores del entorno social” (Rios, 2011,
pag. 127).

De aqui podemos partir para enlistar los modelos de comunicacion en salud mas

oportunos para el presente trabajo de investigacion, los cuales son los siguientes.
Modelo de Creencias de Salud (Organizacién Panamericana de la Salud, 2001)
El modelo de creencias en salud esta basado en el conjunto de percepciones que las personas

tienen en relacién a las enfermedades. Este modelo es uno de los mas usados para explicar
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las conductas sociales en torno al cuidado de su salud. Cabe destacar que es paradigma es
muy antiguo por lo que no contempla aspectos de autogestion del conocimiento en el siglo
XXI.

Modelo PRECEDE de Green, Kreuter, Deeds y Partridge desarrollado para la década de
los 80 (Pedrola y Rodriguez, 1994)

El modelo PRECEDE* permite entender los comportamientos en salud a partir de las
experiencias adquiridas anteriormente. Es decir, las personas toman una decision en salud

basada en algo que ya les paso.
Modelo de Etapas de Cambio desarrollado por Prochaska y DiClemente (1982)

Este modelo es de caracter individual y cognitivo, se trata de un proceso de aprendizaje en el
que existen diferentes etapas. Trata de explicar que las acciones en salud pablica se realizan
a partir de practicas cotidianas que construyen conductas o culturas, ya sea positivas o

negativas.
La Teoria de Accidon Razonada de Fishbein y Ajzen

Esta teoria pretendia ser una de las mas completas ya que aqui toman en cuenta diferentes
aspectos para analizar los comportamientos en salud, tales como: entorno sociales y
culturales. Dicho contexto han de procesar la informacién y en un momento dado ese
pensamiento cognitivo se transforma en un principio accionador. No obstante, tampoco toma

en cuenta el papel de los medios digitales de comunicacion.

Con estos modelos podemos hacer una interrelacién con las propuestas de la
comunicacion estratégica, es decir, los aportes tedricos de estos modelos de comunicacion
en salud pueden ayudarnos a complementar el paradigma de la comunicacién estratégica, ya
gue como se puede observar, estos planteamientos sugieren conductas especificas de los seres
humanos con respecto a temas de salud, y el paradigma de la comunicacién estratégica el

coémo deben ser transmitidos dichos temas sobre salud.

4 Acronimo en inglés de predisposing, reinforcing, and enabling causes in educational diagnosis and evaluation
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2.2.3 Nuevas tendencias en comunicacion en salud

El &rea de la salud tiene que empezar a cambiar la forma en que comunica sus contenidos.
Las personas, estdn empezando a acumular informacion sobre ellos mismos. “Durante
muchos afios, que la comunicacion para la salud ha sido entendida como el conjunto de
técnicas aplicadas por los comunicadores (0 mas reducido aun, los periodistas o publicistas)
una vez que los expertos (sanitarios) habian definido hacia donde querian torcer la realidad.
Se trataba de una participacion aislada, meramente instrumental y limitada a un momento del
proceso, generalmente el de la difusion de las actividades a la poblacion” (Casanovas y
Cordova, 2012, pag. 5).

Dicho de otro modo, el autor intenta explicar que la comunicacion no es una tarea
exclusiva de los comunicadores sociales, sino que compete a todos los agentes implicados en
un proceso de cambio social. Esta claro que somos los comunicadores los que disponemos
de las herramientas especificas, muchas de ellas ciertamente vinculadas con las practicas
periodisticas y publicitarias, pero el hecho de que un equipo de trabajo comprenda desde un
principio esta filosofia puede ayudar, y mucho, al disefio y la gestion de un proyecto de
cambio social. Hablamos entonces de una comunicacién transversal integradora aplicada en
el area de la salud, esto tiene total relacion con el nuevo paradigma de la comunicacion: la

comunicacion estratégica.

Ademas, la aparicion de las redes sociales constituye nuevas mediaciones que pueden
tener una potencialidad enorme en la promocién de cambio de conductas, porque a su caracter
masivo le agregan la posibilidad de dirigirse a publicos segmentados por intereses, establecer
vinculos directos y contar con su participacion e implicacion activa a traves de las diferentes

aplicaciones de la web 2.0.

2.3 EL CONOCIMIENTO

2.3.1 Aproximaciones conceptuales

Alavi y Leidner, citados por Lingéan (2018), “definen el conocimiento como la informacion
que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,

procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que
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pueden ser o no utiles, precisos o estructurables. La informacion se transforma en
conocimiento una vez procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en
informacion una vez articulado o comunicado a otras personas mediante textos, formatos
electronicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros. En este momento, sefialan, Alavi
y Leidner, el receptor puede procesar e interiorizar la informacion, por lo que vuelve a

transformarse en conocimiento” (pag. 24). El siguiente esquema ilustra lo anterior:

En la ilustracion podemos observar tres elementos
que componen al conocimiento. Siguiendo a los
autores Alavi y Leidner (2003), la informacion es
el primer paso para adquirir conocimiento, una vez
que la informacion esta en la mente del individuo,
es procesada en relacion a un conjunto de
caracteristicas contextuales (espacio fisico, cultural

y demografico) y a las vivencias que el individuo

tiene con dicha informacion; una vez ocurrido este

llustracion 4. Elementos que componen el ) )
conocimiento Fuente: elaboracion propia proceso, la informacién se transforma en

conocimiento con el que el individuo puede tomar

una decisién con respecto a una accion en relacion al conocimiento que tiene sobre dicha

accion. Para esclarecer dicha situacion, recurramos a la conceptualizacion de cada elemento.

El concepto de informacion es polisémico y tiene un largo historial de analisis. Ortega
(2014) sefala que la definicion de este término depende del escenario en el que se intente
significar, en esta idea, y tratdindose de un elemento del Conocimiento, definiremos
informacion a partir del escenario cognitivo. Mufioz, citado por Ortega, establece que “la
informacion es una codificacion simbolica, comprensible para el organismo o sistema que la

procesa” (pag. 169).

En cuanto al contexto, la RAE (Real Academia Espafiola) estipula que es un
entorno fisico o de situacion, politico, historico, cultural o de cualquier otra indole, en el
que se considera un hecho, siguiendo nuestro esquema, este hecho es el procesamiento de

la informacion.
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Cuando hablamos de experiencia, entramos nuevamente en un terreno de decisiones
tedricas interminables, no obstante, la conceptualizacion que nos atafie la encontramos
en Larrosa, citado por Guzmén y Saucedo (2015), quien “entiende al sujeto de la
experiencia como aquel que al estar en el mundo algo le pasa, tiene una transformacion
cuando un acontecimiento impacta en él. Si el acontecimiento pasa de largo, no hay

experiencia” (pag. 1026).

Tomando en cuenta las tres definiciones anteriores, el modelo que hemos propuesto
para conformar la variable “Conocimiento” cobra sentido ya que, al tratarse un estado
cognitivo de la mente esta intervenido por algo méas que solo datos (informacion); atraviesa
por una dimension contextual y vivencial. Esta relacion forma el conocimiento que un
individuo tiene con respecto a algo, cabe sefialar que dicho conocimiento puede ser efimero,

segun sea la adquisicion de nuevos datos en relacidén a nuevo contexto o nuevas experiencias.

Ademas de todo lo anterior, segun Nufiez Paula (2004), el conocimiento tiene un
caracter individual y social, es decir, la forma en que se puede pensar es en un conocimiento
del colectivo o un conocimiento del individuo, que es precisamente lo que se hizo en este
trabajo de investigacion. Esto nos permite entender como el conocimiento en salud existe en
plano del hombre como de grupos, los cuales se encuentran determinados por su historia y

experiencia.

2.3.2 El conocimiento y su relacion con la comunicacién

Asi como la comunicacion es inherente a la vida, el conocimiento es inevitable, pero ¢qué
significa hoy en dia conocer? En la actualidad, la comunicacion ha dejado de ser vista como
un simple proceso entre un emisor y un receptor intercambiando codigos, para ocupar un
protagonismo en diferentes areas de la vida social. La relacion de la intervencion
comunicativa en la construccion del conocimiento es, en un primer momento, y quizas el mas
importante, la recepcion de informacion. No existe conocimiento sin antes haber recibido
una informacion ya que, el conocimiento es una informacion organizada de acuerdo a nuestro

contexto y experiencia (desde la vision de este marco teorico).

37


https://www.ecured.cu/index.php?title=Israel_Adri%C3%A1n_N%C3%BA%C3%B1ez_Paula&action=edit&redlink=1

Lawrence, citado por Jiménez (2006), establece que, “el conocimiento permite que las
sociedades sean mejores y progresen. EI conocimiento se transmite y lo que alguien conoce
algun dia se conocera por todos, o por otros. Sin embargo, el conocimiento no es un recurso
empresarial. Es un recurso social universal. No puede mantenerse en secreto por mucho
tiempo. Lo que un hombre ha logrado, otro hombre puede lograrlo nuevamente” (pag. 92).
En esta idea, puede apreciarse un proceso de transmision de informacién (comunicacion),
que en la actualidad se ha vuelto mas complejo por la cantidad de factores que pueden
intervenir en él, muchos de estos factores estan caracterizados por la sociedad actual, una
sociedad formada por diferentes redes en la que todos estamos conectados a traves de nodos
estratégicos. En este sentido, y como lo mencionamos al inicio de este subtema, el
conocimiento es inevitable porque la comunicacion es inexorable, sin embargo, debemos

tener presente lo siguiente: conocimiento no es ciencia.

Fontcuberta (2003) hace una reflexion en medio de un analisis entre conocimiento,
educacién y comunicacion, en la que sefiala que para que un buen aprendiz (un individuo)
tome buenas decisiones debe tener acceso a la informacion que le permita diferenciar entre
las distintas opciones. El autor sostiene que en la actualidad esta informacion no solo se
encuentra en la experiencia académica, sino que esta hiperconectividad que nos caracteriza
hoy en dia, permite que este tipo de datos estén al alcance de la mayoria de las personas a

través de los medios digitales de comunicacion.

La comunicacién actual ha adquirido un cariz muy particular gracias al desarrollo
tecnoldgico: inmediatez y mayor alcance es lo que la caracteriza. Este fendmeno ha afectado
el desarrollo del conocimiento en aspectos positivos y negativos. Esta serie de cambios y
consecuencias nos permite ver que ambos conceptos forman un binomio indisoluble, y la

evolucion de uno afecta las caracteristicas del otro.

2.3.3 Conocimiento y Salud

Cuando hablamos de conocimiento y salud no intentamos referirnos al saber del profesional

en salud o al acervo intelectual de esta area, nuestro objetivo es abordar, a grandes rasgos, el
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conocimiento de la sociedad actual (espacio publico) en salud y la manera en que construye

sus referentes sanitarios.

“Es posible estimar que la nocion de salud y enfermedad que cada persona
experimente estara acorde a los elementos biosociales totales que conformen el estimado de
la vida humana” (Romero, Preciado, Hernandez & Aguilar, 2012). Por lo que podemos
afirmar que, salud implica algo mas que una situacion biologica; los constructos sociales
(como en este caso, el conocimiento) desencadenan una serie de opiniones, percepciones,

sentimientos y emociones que influyen en el estado de salud de una persona.

Yepes Calderdn (2014) escribe un ensayo para Calameo®, en el que explica que la
época en que el profesional de la salud era el Unico protagonista en el cuidado y prevencion
de las enfermedades ha quedado décadas atras. Hoy nos enfrentamos a un escenario muy
distinto, en el que el individuo tiene acceso a la informacion (positiva y negativa) y puede
construir, su propio conocimiento. No obstante, esto puede resultar un peligro y a la vez, una
oportunidad, ya que no toda la informacién con la que contamos hoy en dia es verdadera, sin
embargo, es una realidad que el conocimiento de la salud ya no es exclusivo de quienes la

practican como profesion, ¢qué hacer?

El conocimiento es mas que solo informacién u opinién, el conocimiento es la base
para la toma de decisiones con respecto a un problema o a una situacion. En este sentido,
“entendemos el acceso al conocimiento como un determinante de salud, que actia y
condiciona el desempefio y las decisiones de autoridades, gestores, investigadores,
profesores, profesionales, trabajadores de salud en general, usuarios de los servicios de salud,
las comunidades y la sociedad como un todo. La inequidad en el acceso a la informacion,
conocimiento y evidencias es especialmente relevante porque, al reforzar la exclusién, genera

y amplia otras inequidades (Roses, 2009, pag. 11).

Si hablamos entonces de acceso al conocimiento y acceso a la informacion, encontramos que
son dos procesos estrechamente relacionados con las mismas consecuencias. Esto es, ;a qué
tipo de informacion tenemos acceso? y por la tanto ¢cuél es el conocimiento que tengo al

respecto? Si nos referimos a la salud, y especificamente al cancer, el que tengamos facil

5 Sitio web académico especializado en diferentes areas del conocimiento
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acceso a la informacion sobre esta enfermedad no garantiza que existen mayores
posibilidades de enfrentar con ventaja el padecimiento, ya que depende del tipo de
informacion que adquirimos y la manera en se transforma en conocimiento a partir de nuestro

contexto y experiencia.

2.3.4 La gestion del conocimiento

Es imprescindible hablar del conocimiento y no mencionar uno de los paradigmas més
relevantes en los Gltimos afios sobre su aprovechamiento: la gestion del conocimiento. A
finales de siglo XXy principios del siglo actual, aparece entre los tedricos la sistematizacion
de un paradigma: la gestion del conocimiento; el cuél no representa un descubrimiento sino
una formalizacién de un conjunto de planteamientos alrededor de las empresas, aunque su

uso sea también de éstas.

Ahora bien, /Qué es la gestion del conocimiento? Nagles (2007), con ayuda de
Davenport y Prusak , define “la gestion del conocimiento como un proceso l6gico,
organizado y sistematico para producir, transferir y aplicar en situaciones concretas una
combinacion armonica de saberes, experiencias, valores, informacién contextual y
apreciaciones expertas que proporcionan un marco para su evaluacion e incorporacion de
nuevas experiencias e informacion” (pag. 77). Vemos como el primer acercamiento a la
conceptualizacion de este juego de palabras no es en relacion a las organizaciones en
especifico, sin embargo, Rodriguez Gomez (2006) sefiala que este enfoque comenzo a tomar
importancia dentro de las organizaciones y la manera en que este podia ser un intangible para
afiadir valor a la empresa. Es asi como el tema sobre la gestion del conocimiento empieza a
surgir como un paradigma cercano al &mbito organizacional, es por eso, que consideramos
necesario hacer un breve recorrido de esta concomitancia, ya que, aunque no es el meollo del
sustento tedrico que nuestra tesis necesita, es de vital importancia conocer el contexto del

planteamiento en cuestion pues forma parte de la esencia de lo que tratamos de abordar.

“En 1998, la ‘Harvard Business Review publico, su "Revista de la Gestion del Conocimiento"
para los directivos. Contiene diversos autores que han afectado significativamente la

disciplina. Por ejemplo, se encuentran autores como Peter Drucker, con "La llegada de la
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nueva organizacion™ Nonaka Ikujiro con "La Organizacién que crea conocimiento”, David
Garvin, con "La construccion de una organizacion que aprende”, con Chris Argyris "Ensefar
a la gente inteligente a aprender", Dorothy Leonard y Straus Susaan "Poner todo el cerebro
de su empresa a trabajar, Art Kleiner y Gearge Roth con "Como podemos hacer que la

experiencia sea el mejor profesor de su empresa” (Muzard, 2011, pag. 4).

Con esto, podemos decir que, en el ambito empresarial, la gestion del conocimiento
surge por las conexiones que existen entre la gestion de la comunicacién interna y externa de
las organizaciones, unido con la gestion de la informacion y la documentacion, que le permite

estar a la vanguardia y en concordancia con las nuevas exigencias del mercado actual.

En esta idea, podemos afirmar que el hecho de aprovechar, comunicar y conseguir
cambios a partir del conocimiento tacito y explicito, y de hacer un uso inteligente de la
informacion se convierte en aprendizaje tanto individual, como colectivo para las empresas.
De acuerdo con el sitio web Educaweb “este proceso consiste, en la realizacion de actividades
en un entorno de innovacion tecnologica de tal manera que se vaya adquiriendo un
aprendizaje "learning by doing" que hace que aumente la eficiencia y las habilidades, que se
revierta en mejoras en el uso "learning by using" y finalmente un aprendizaje resultado de la
interaccién de los productores y usuarios "learning by interacting”. Una vez asimilado el
proceso de aprendizaje, es necesario transformarlo. Se trata de orientar y administrar la

informacion, la tecnologia y el conocimiento” (Clarena, 2011).

Con todo lo anterior hemos de considerar a aquellas acciones relacionadas al
aprovechamiento del saber de los individuos de un grupo como una gestion del conocimiento;
dichas acciones deben estar direccionadas para alcanzar un fin comudn, ya sea en la
organizacion o en la sociedad en general. En este caso, proponemos gestionar el
conocimiento individual que tienen las personas sobre el cancer para que en un futuro puedan

tomar buenas decisiones con respecto a este padecimiento.

2.3.5 La gestion del conocimiento en la sociedad actual

El término gestion del conocimiento es polisémico ya que responde a multitud de

definiciones. Hay quienes se centran en las personas, su desarrollo y el aprendizaje, otros en
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la gestion de informacion y su almacenamiento, y algunos en la medicion del capital
intelectual. Y como se puede apreciar, el campo donde mayor referencia se hace a la gestion
del conocimiento es en el desarrollo de Tecnologias e Interfaces que hagan mas efectivo el

uso de los conocimientos.

Ahora bien, ¢Qué utilidad tiene este tipo de gestion en la sociedad contemporanea?
Junto a la nocion de sociedad contemporanea se habla también de la sociedad de
conocimiento, la sociedad red, de la sociedad informatizada, entre otros términos. Manuel
Castell habla de la sociedad red. Castell (1996) distingue entre comunicacion del
conocimiento, presente en todas las sociedades, de informacional que indica una forma
especifica de organizacién social que incide en la generacién, procesamiento y transmision
de informacién las cuales inciden en la productividad y el poder. Johnson (1990), por
ejemplo, consideraba ya que la colaboracién aparece relacionada con el desarrollo de
habilidades sociales: “el aprendizaje colaborativo puede definirse como el conjunto de
métodos de instruccion o entretenimiento para uso de grupos, asi como de estrategias para
proporcionar el desarrollo de habilidades mixtas (aprendizaje y desarrollo personal y social).
En el aprendizaje colaborativo cada miembro del grupo es responsable de su propio

aprendizaje, asi como el de los restantes miembros del grupo” (Johnson, 1990, Pag. 38).

Estamos inmersos en lo que se ha denominado sociedad del conocimiento o sociedad
de la informacion, por lo que las medidas para gestionar las nuevas formas de construir
conocimiento son bien recibidas ya que, una cosa es tener acceso a grandes cantidades de
informacion y otra muy distinta es que toda esa informacion sepamos como utilizarla o sea
verdadera. En esta idea, uno de los retos de la gobernabilidad del siglo XX1 debe ser la gestion
del conocimiento colectivo en la sociedad actual para garantizar individuos mas
empoderados y mejor informados. De esta manera, se convierte en estratégicamente vital no
solo para las organizaciones sino para la sociedad en general, y es que, en tiempos de
sociedades de la informacion y el conocimiento, en tiempos de complejidades crecientes, en
tiempos de incertidumbre, globalizacion y tensiones maltiples, ningun sector se encuentra en

la misma situacion que hace un cuarto de siglo.
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Martinez Herrera (2007) argumenta que la participacion social de las politicas de salud
deberia de estar determinadas por un colectivo capaz de promover comportamientos
saludables por si mismos, con criterios solidos de coordinacién para la consecuente busqueda
de la atencidn de servicios y de acciones que reconozcan en los procesos de investigacion,
las necesidades y los problemas que les corresponden. En este sentido, en paises como el
nuestro, es necesario capacitarnos en intereses de orden mundial en lo relacionado a las
dinamicas cambiantes del concepto de salud frente a los nuevos retos globalizadores que se
sienten en los entornos; de alli que la gestion del conocimiento debe apuntar a enlazarnos a

través de clusters® liderados por las comunidades y orientados por los gobiernos.

Ahora bien, “Davenport y Prusak, agrupa en tres tipos procesos para gestionar el
conocimiento segun el nucleo, los objetivos, la metodologia, los participantes, etc., alrededor

del cual se desarrollan” (Rodriguez, 2006, pag. 37).

e Almacenamiento, acceso y transferencia de conocimiento: modelos que no suelen
distinguir el conocimiento de la informacion y los datos y que lo conciben como una
entidad independiente de las personas que lo crean y lo utilizan.

e Socioculturales: modelos centrados en el desarrollo de una cultura organizacional
adecuada para el desarrollo de procesos de GC. Intentan promover cambios de
actitudes, fomentar confianza, estimular la creatividad, concienciar sobre la
importancia y el valor del conocimiento, promover la comunicacion y la colaboracion
entre los miembros de la organizacion, etc.

e Tecnoldgicos: modelos en los que destaca el desarrollo y la utilizacion de sistemas
(por ejemplo: data warehousing, intranets, sistemas expertos, sistemas de
informacién, web, etc.) y herramientas tecnoldgicas (por ejemplo: motores de

busqueda, herramientas multimedia y de toma de decisiones) para la GC.

6 Es un concepto nacido a principios de la década de los 90 como herramienta para el analisis de aquellos
factores que permiten a una industria especifica incorporar nuevos eslabones en su cadena productiva, los
factores que determinan el uso de nuevas tecnologias en sus procesos, y los factores determinantes de la

generacion de actividades de aglomeracion
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En la presente tesis, se sugiere hacer una correlacion de estos tres tipos de procesos para
gestionar el conocimiento en la sociedad actual: una sociedad que hemos caracterizado en
este marco tedrico como sociedad en red.

2.4 LA SOCIEDAD ACTUAL

2.4.1 Conceptualizacién de la sociedad actual

“Unos de los hechos caracteristicos en las ciencias humanas y sociales a partir de la primera
mitad del siglo XX es el esfuerzo por conceptualizar la sociedad actual. Tras la distincion
entre sociedad moderna y postmoderna se esconde un proceso de definicién de las
condiciones contemporaneas” (Ramos y Garcia, 2018). En esta idea, se vuelve un tanto
complicado hablar de sociedad moderna o de sociedad contemporanea debido a que estos
términos son adjudicados para épocas especificas de la historia de la humanidad, no obstante,
las caracteristicas de estos conceptos son oportunas para definir en cualquier afio, la sociedad
del momento. De manera que, sin entrar en discusion sobre esta situacion trataremos de

conceptualizar la sociedad del siglo XXI denominandola sociedad actual.

La sociedad de hoy en dia esté caracterizada por diferentes aspectos que la conforman:
el cambio, el desarrollo tecnoldgico, el acceso a la informacion y la digitalizacion de las
cosas. Esto ha permeado en su clasificacion y diferentes autores han intentado nombrarla a
partir del elemento que con el que la relacionan en dicha categorizacion. No obstante, la
mayoria de sus clasificaciones estan construidas a partir de la evolucién tecnoldgico y su
relacion con el contexto. Ramos (2018) elabora un esquema en el que engloba todas estas
tipificaciones para una mayor claridad en su conceptualizacion, dicha tabla ilustra la

categoria, el concepto y su autor mas relevante:

CATVOAOMIA CONCYIF IO ALTTUN
|

)

\
sorodadd red Van Dk (19949
{
'~..uv|h|‘lvvtl‘»‘ Toroemo | 19N
Cma Soctodad def conosimsenio Drucker ( 1'NW
4
Senctodhid de b irifoernaciion Machiun (1062
Sociodad mfoemaconal Cantelln (1996
{
Vo tenbail ded e Pheck (1086)
{
etl (1974

L hvann (190
wiodad glohs Mattw bt ( XX

wheha] ot -yl ell (1971)
odad e Handy ( |995,
o benhadd ek Santont 1997

Sowctoshid muilismedia Poatmer v Bichmmn (1994

Tabla 10: Clasificacion de la conceptualizacion de la sociedad actual. Fuente: Ramos (2018, pég. 3)
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En la tabla anterior, en la categoria Corolario podemos ubicar la sociedad global a partir del
2000, partimos de esta idea para apuntar que una de las caracteristicas principales de la
sociedad actual es la globalizacién. Esto es: progreso tecnoldgico + conexion = globalizacion.
Vivimos en una sociedad globalizada, en donde las relaciones entre paises van mas alla de lo
econdémico; atraviesa todas las dimensiones de la vida humana. Compartimos todo a traves
de redes. Desde inicios de la humanidad, la individualidad del ser ha sido una realidad, pero
también lo ha sido, el querer socializar lo que somos, primero con el uso del lenguaje y ahora,
a través de la tecnologia. Esto ha provocado que el ser humano de hoy no sea un ser unico,
como lo pretendia quizas la Era Moderna. Pluralidad y diversidad es lo que caracteriza

nuestro tiempo.

Esta globalizacion se ha agudizado més con la aparicion de la digitalizacion de las
cosas ¢Quiénes somos en la era digital? El desarrollo tecnoldgico nos ha permitido estar en
contacto con gente de todo el mundo, creando asi, diferentes redes sociales, hoy en dia se
suman a este fendmeno las redes sociales digitales (o virtuales). Y es que, desde inicios de la
humanidad, “los individuos existen siempre juntos, en relacion interactiva. En términos de
Gregory Bateson: somos seres enredandonos” (Massoni, 2009, pag. 19). En esta idea, bajo

nuestro testimonio, afirmamos que somos seres en red.

A manera de conclusion, podemos apuntar que la sociedad actual esta caracteriza por
dos caracteristicas principales: desarrollo tecnolégico e informacion. Estos dos elementos
desencadenan muchos otros. Por ejemplo, el desarrollo tecnoldgico permite que estemos
conectados, avances en la medicina y la ciencia y el nacimiento de nuevos espacios, tanto
fisicos como virtuales; mientras que la informacién genera un espacio publico con mas
conocimientos que antes (lo cual no quiere decir que dichos conocimientos sean verdaderos),
forma la sociedad de la informacion y como consecuencia la sociedad del conocimiento. Esta

situacion afecta todas las dimensiones de nuestra vida, incluyendo la salud.

2.4.2 Sociedad actual y Salud

De acuerdo con el 11l Congreso de las Comisiones de Salud de los Parlamentos de las

Américas sobre los retos de la salud en el siglo XXI (2017) “los desafios en salud implican
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afrontar la promocién y prevencion como pilar de la salud publica, con miradas integrales
que contribuyan a promover una mejor salud y calidad de vida, de tal manera que se viva
mas afios y con mayor calidad de vida. Es necesario avanzar en redisefiar el sistema de salud,
con un enfoque tanto en la resolucion de problemas agudos como en la prevencién de
problemas cronicos” (pag. 3). Siguiendo esta idea, la estrategia debe ser prevenir. La sociedad
actual tiene una gran oportunidad para prevenir enfermedades que anteriormente, eran poco
conocidas cuyos tratamientos no estaban tan desarrollados como ahora, sin embargo, hasta
hace poco, el presupuesto destinado a la salud publica estaba orientado en la curacion y

tratamiento restandole importancia a la prevencion.

En la actualidad la forma en la que tenemos acceso a la informacién ha permeado en
la salud publica. “El profesional sanitario ya no constituye la tnica fuente de informacion
para los ciudadanos, y en muchas ocasiones ni siquiera la fuente principal. La poblacion
utiliza cada vez mas los medios tradicionales e internet para informarse sobre enfermedades,
tratamientos y estilos de vida saludables y, a menudo, recopilan informacion antes de acudir
al médico y luego se presentan en la consulta con una idea preconcebida sobre su dolencia.
Pero no solo los pacientes, incluso los profesionales de la salud también acuden en numerosas
ocasiones a los medios para informarse sobre temas sanitarios” (Matamoros, 2013, pag. 81).
Cabe mencionar que, en 2020, los medios tradicionales han quedado en segundo lugar para
informarse acerca de las enfermedades, ahora las personas recurren a los medios digitales

para investigar dichas cuestiones.

Como podemos ver, esta relacion inexorable que existe entre todos los fendmenos
abordados es una muestra de que la conexion de nuestros planeamientos tedricos tiene una
razén de ser en esta tesis. En nuestra sociedad actual, rodeada de cambios constantes, la salud
ocupa uno de las principales preocupaciones del Estado, y de la ciudadania en general. Un
estudio citado por Matamoros (2013), reveld que el 72 % de su muestra recurre a internet
para consultar informacidn con respecto a una determinada enfermedad. No hay promocion
de la salud, sin comunicacion, empero, la comunicacion digital se ha convertido en un arma
de doble filo, ya que no toda la informacion es veraz, de hecho, la mayoria es ambigua y

puede producir efectos contradictorios. Frente a este escenario, se vuelve necesario conocer
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cuél es el conocimiento que hay en torno a un determinado padecimiento para intervenir

adecuadamente en su prevencion.

En la sociedad de la informacion, en donde los medios digitales (y tradicionales)
definen la agenda publica, se construyen estereotipos y falsas creencias sobre algunas
enfermedades. Por ejemplo, vemos muy a menudo titulares sobre personas con esquizofrenia
cargados de una connotacion maligna, produciendo un sentido de rechazo hacia estos
pacientes, construyendo una sociedad actual con problemas de salud que parten no solo desde

lo bioldgico sino de lo social.
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Capitulo 3. Metodologia

La metodologia de este proyecto esta basada en el paradigma cuantitativo. En
este capitulo describiremos paso a paso la forma en que se conoceré la respuesta

a nuestra pregunta de investigacion.

Cabe mencionar que, aungue el tema puede abordarse desde la perspectiva
cualitativa, para fines de la propuesta estratégica que pretende realizarse después

de esta investigacion el enfoque cuantitativo es el mas adecuado y conveniente.

Para la aplicacion del instrumento se recurrié a diferentes medidas alternativas
debido a la situacion generada por el COVID 19. No obstante se tratdé de

conservar la rigidez del proceso para no desvalorizar los resultados.
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3.1 Enfoque metodoldgico

La presente investigacion tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo. De acuerdo con
Sampieri (2012), la investigacion cuantitativa pretender responder a las preguntas de
investigacion a partir de una medicion numeérica traducida en valores porcentuales o
graduales. Dicho paradigma esta basado en el positivismo y por mucho tiempo permanecio
como la unica forma de presentar ciencia, sin embargo, con el paso de los afios, se demostro
que este enfoque presenta ciertas limitantes que la cuantificacion no alcanza a explicar,

incluso, se ha llegado a desvirtuar.

Tratandose de un proyecto que intenta proponer las bases de un método a seguir para
construir propuestas de prevencion de céancer, es necesario recurrir a un consenso que

sustente nuestras hipotesis.

Otra de las principales caracteristicas de este enfoque segin Orozco (1997) es la
estadistica, la cual nos permite visualizar los datos recolectados de una manera que
signifiquen algo y puedan ser relacionales en la interpretacion de resultados; la estadisticas

es considerada una herramienta de este paradigma.

En este sentido nuestra investigacion tiene una orientacion cuantitativa basada en la
estadistica de los resultados de una encuesta aplicada. Consideramos que, aunque el tema
puede abordarse desde la perspectiva cualitativa, para fines de la propuesta estratégica que
pretende realizarse después de esta investigacion el enfoque cuantitativo es el mas adecuado

y conveniente.

3.2 Hipotesis

El conocimiento sobre el cancer que posee la poblacién de Chilpancingo Gro., es en su
mayoria tacito, de sentido comun, poco preciso y estructurado; basado en su contexto,
informacién y experiencia; asociando la palabra con aspectos de mortalidad, pero no de

prevencion.
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3.3 Definicion conceptual de la variable

Variable

Definicion

Conocimiento

El conocimiento es la informacion que el individuo posee en su
mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,
juicios y elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o
estructurables. La informacion se transforma en conocimiento una vez
procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en
informacién una vez articulado o comunicado a otras personas
mediante textos, formatos electrénicos, comunicaciones orales o
escritas, entre otros (Alavi y Leidner, 2003, pag. 19).

Tabla 11: Definicion de la categoria. Fuente: elaboracion propia

3.4 Operacionalizacion de la variable

Indicadores Definicion
El contexto estd formado por unaserie de
Contexto circunstancias (como el tiempoy el espacio fisico) que
determinan el entendimiento de un mensaje
. Es un grupo organizado de datos procesados que integran
Informacion . . .
un mensaje sobre un determinado ente o fendmeno
. Acontecimiento vivido por una persona y al conocimiento
Experiencia .. . . L
general adquirido por las situaciones vividas
Tabla 12: Operacionalizacion de la variable. Fuente: elaboracion propia
3.5 Disefio

No experimental

e Transeccional

- Descri

ptivo

El disefio de nuestra investigacién es no experimental porque se pretende recolectar la

informacién sin ning

una intervencion, dicha recoleccién sera solo una vez, por lo que es

transeccional y dichos datos no estaran relacionados con alguna otra variable, por lo tanto, el

disefio es, finalmente, descriptivo.
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3.6 Método

Por todo lo dicho anteriormente, y debido a que nuestro enfoque es cuantitativo el método
sera Hipotético deductivo. EI modelo Hipotético deductivo consiste en observar el fendmeno
a estudiar; en nuestro caso es la incidencia del cancer. Posteriormente, creamos una hipotesis
para explicar dicho fendmeno; este proyecto asume que dicha incidencia del cancer se debe,
en cierta parte, al conocimiento inadecuado que posee la poblacidn. Después, deducimos las
consecuencias o proposiciones mas importantes para finalmente, verificar la verdad de los

planteamientos realizados.

3.7 Técnica
e Encuesta

Sampieri (2010) argumenta que tal vez el instrumento mas utilizado para recolectar los datos
es el cuestionario. Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o

mas variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipétesis.

En la actualidad es dificil hablar de encuestas y no entrar en una discusién por la
dificil situacion que atraviesa debido a la manipulacion que han recibido por los intereses
politicos en las campafias electorales, pero asi como hay autores que coinciden con este
planteamiento, también hay quienes sefialan que es posible validar su utilidad mientras
cumplan con caracteristicas fundamentales, Ignacio Martin Baré (1990) establece 4 aspectos
fundamentales en los que hemos basado nuestra encuesta: sistematicidad, representatividad,
sentido propio y generadora de procesos transformadores. En esa idea, hemos de apuntar que
mientras nuestra encuesta conserve estas caracteristicas no es menos valida que las otras

técnicas de investigacion.

La aplicacion de la encuesta se llevd a cabo en diferentes puntos de Chilpancingo Guerrero,
siempre tomando en cuenta la situacion que atravesamos por el COVID 19. Se distribuyeron
decenas de encuestas a diferentes aplicadores que ofrecieron colaboraron en la investigacion.

Se logro el total de las encuestas que se tenia planeado.

Decidimos utilizar la técnica de la encuesta debido a que la cantidad de datos que

arroja son, numéricamente hablando, proporcionales a un grupo mayor de personas, lo que

51



genera cierta confianza en los resultados. Ademas, muchas veces se desaprovecha su

potencial heuristico debido a su mal control y aplicacion, asi como la escasa interpretacion

de los resultados. Partiendo de esta idea, en esta tesis se tratara de aprovechar al méaximo los

datos obtenidos, no solo para la creacion de una propuesta, sino para su analisis y reflexion

sobre las enfermedades en el mundo contemporaneo.

3.7.1 Disefio del instrumento

Para el disefio del instrumento se tomaron en cuenta las 3 dimensiones que conforman la

variable del conocimiento: informacion, contexto y experiencia. De cada una de estas

dimensiones, realizamos una serie de interrogantes para responder a esa parte de la pregunta.

Operacionalizacion
de la variable

Preguntas

Datos generales

Edad, sexo y escolaridad

Contexto

De lo que sabes sobre el cancer, ¢cual ha sido la forma en que has obtenido
dicha informacion?

De la informacion que has visto en algin medio de comunicacion sobre el
cancer, ¢como consideras que ha sido en su mayoria?

Cuando has buscado o simplemente encontrado alguna informacion con
respecto al cancer en la internet (Google, redes sociales, etc) ¢Qué estado de
animo te provoca?

Si tuvieses que buscar informacién con respecto al cancer, ;Como harias
para consultarla?

¢Eres parte de algiin programa social o conoces alguno, que esté relacionado
con la prevencién o tratamiento del cancer?

¢Conoces a alguna Asociacion Civil que luche contra el cancer? Ya sea a
manera de prevencion o intervencion en casos especificos.

Informacién

De las siguientes enfermedades, ¢cual consideras que es la mas peligrosa?

¢Qué es lo primero que te viene a la mente cuando escuchas la palabra
“cancer?

¢Cuales cree que sean los factores principales que aumentan el riesgo de
padecer cancer?

¢Qué factores considera que previenen o ayudan a disminuir el riesgo de
padecer cancer?
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¢En qué medida considera que el cancer puede curarse?
¢Cuales son las vias de contagio del cancer?
¢En gué medida considera que el cancer puede heredarse?

¢ Qué tan cierta considera la siguiente expresion: “El cancer es una loteria, si
te toca, te toca; no se puede prevenir’?

¢Cuales son los indicios/sintomas que considera que son parte del cancer?

¢Conoce algun tratamiento con los que puede curarse/tratarse el cancer?

Experiencia

¢Conoce a alguien gue haya o ha padecido o padece cancer?
Si la respuesta es positiva ¢Qué tipo de cancer?
¢Conoces el proceso de deteccién de cancer?

¢Como fue tu experiencia con esa persona que tuvo o tiene cancer?

¢ Te has realizado alguna prueba de deteccion de cancer?

Tabla 13: Disefio del instrumento. Fuente: elaboracion propia

3.7.2 Validacién del instrumento

Para la validacion del instrumento’, se utilizé la Validacion de Constructo a partir del Criterio

de Expertos. Para ello se eligieron tres especialistas: la Dra. Margarita Alonso (Doctora en

Ciencias de la Comunicacion Social), la Dra. Norma Angélica Sevilla Mufiéz (Méster en

Ciencias de la Comunicacion y Doctora en Educacion) y el Médico Joaquin Mendoza.

En la siguiente tabla se apuntan el nimero de observaciones que hizo cada uno, las cuales

fueron atendidas inmediatamente. Posteriormente se indica la validacion, la cual se efectud

una vez corregidas todas las anotaciones.

Numero de | Validado/No
Evaluador (a) . .
correcciones Validado
Dra. i
ra. Margarita Alonso , _ o 7 Validado
- Experta en Metodologia de la investigacion
Dra. Norma Angélica Sevilla Mufd .
gell Vi . unoz 3 Validado
- Asesora de la presente tesis
Dr. Joaquin 8 Validado

" Revisar Anexos, pagina 102

53



- Médico, especialista en Cancerologia
- Cedula: 28379340

Tabla 14: Validacion del instrumento. Fuente: elaboracion propia

3.8 Muestra
Tamafio de la muestra

Poblacion: mujeres y hombres mayores de 18 afios que habiten en Chilpancingo de los Bravo

Guerrero

De acuerdo con INEGI (2012), la poblacidn total del Municipio Chilpancingo de los Bravo
es de 214219 personas, de cuales 102055 son masculinos y 112164 femeninas. La poblacion
de Chilpancingo de los Bravo divide en 88873 menores de edad y 125346 adultos, de cuales
13577 tienen mas de 60 afios. En este sentido, restando a los menores de edad, porque no es
nuestro publico objetivo para impulsar la prevencion de cancer, las unidades de muestreo

son:
Unidades de muestreo: 125346
Tipo de muestreo: No probabilistico; por conveniencia

Para obtener la formula y datos sobre la misma, recurrimos a un articulo titulado “Férmulas
para el calculo de la muestra en investigaciones de salud” de Sarai Aguilar Barojas (2005).

Del cual obtuvimos la siguiente informacion para calcular nuestro tamafio muestral.

En las investigaciones donde la variable principal es de tipo cualitativo, que se reporta
mediante la proporcion del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia, la muestra se

calcula a través de las férmulas:

a) Para poblacion infinita (cuando se desconoce el total de unidades de observacion que
la integran o la poblacion es mayor a 10,000):

[.'

b) Para poblacion finita (cuando se conoce el total de unidades de observacion que la
integran):

54



Donde:

NZ' pq
d* (N-D)+Z° pq

n=

n = tamano de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado también

nivel de confianza.

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia

g = proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (1 -p).

La suma de la p y la g siempre debe dar 1. Por ejemplo, si p=0.8 g=0.2

d = nivel de precisién absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en

la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.

La sustitucion de los datos seria entonces:

N = 125346

Z=95%=1.96

%% Freny

Nivel e Valor de 7 cnbesladn
{sufiuncs l en talihas

P b
0 |
W 5

p = 0.5 (Porque no se ha hecho un estudio previo sobre o mismo)

g = 0.5 (Porque no se ha hecho un estudio previo sobre o mismo)

d=95%=0.05

Ynbar o

rl i

ie
Il
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Ahora bien:

(125346) (1.96)% (0.5) (0.5)

(0.05)%(125346 — 1) + (1.96)> (0.5) (0.5)

Dada las circunstancias de la pandemia, se aplicaron 276 encuestas

Procedimiento de seleccion

n =382.9892

Por conveniencia. Se trat6 de encuestar en la plaza principal de la ciudad elegida como parte

de la poblacion, ya que, para esta investigacion, se considera que en ese lugar transitan todo

tipo de ciudadanos. También se recurrié a medidas alternativas de aplicacion debido a la

situacion generada por el COVID 19.

3.9 Procesamiento

Se utiliz6 Excel como administrador de datos, en donde se tabul6 de acuerdo a tres

caracteristicas sociodemograficas principales: edad, sexo y nivel de escolaridad.

Ejemplo de tabulacion:

Edad Edad | Edad
Unidad de analisis del eje Informacion 20-35|36-50 | 51- | Total
65
Enfermedades Céncer
consideradas Diabetes
como las mas VIH y SIDA
peligrosas COVID 19
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Capitulo 4. EIl conocimiento del cancer en la sociedad
actual: un analisis desde la informacion, el contexto y
la experiencia. Resultados

En el siguiente capitulo se responde a la pregunta de investigacion a partir de un
analisis orientado segun la operacionalizacion de la variable “conocimiento”, el
cual esta construido por 3 indicadores que emergieron del marco tedrico:
informacion, contexto y experiencia. Cada indicador estd conformado por
diferentes items que se desprendieron de las preguntas que fueron parte de la
encuesta. En cada item podremos encontrar graficas para ilustrar la interpretacion
de los datos y emitir las conclusiones, abriendo una discusion entre éstas y la
teoria. Posteriormente, el lector podra acceder a las bases para la construccion de
propuestas estratégicas de comunicacion que contribuyan a la prevencion del
cancer en Guerrero, dicho apartado (4.2) esta elaborado a partir de un preambulo
para introducir al lector en lo que consistira dicha propuesta hasta la proposicion

de nuevas tendencias en relacién a la prevencion del cancer.
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4.1.1 INFORMACION

Enfermedades consideradas como las mas peligrosas

Con un 44 %, el cancer es considerada como la enfermedad mas peligrosa entre los
encuestados. Sin importar la edad, el sexo o el nivel de escolaridad, el cancer representa una
amenaza para los chilpancinguefios y seguramente, para la ciudadania en general. Esta
emocion de “amenaza” responde a una percepcion negativa que se tiene sobre las
enfermedades en general, no obstante el peligro de gravedad que significa el cancer no es
razén suficiente para que todas las personas accionen a manera de prevencion con respecto a
este padecimiento ya que, como puede constatarse en la siguiente gréafica existe un gran
porcentaje que no se ha realizado una prueba de deteccion de cancer a lo largo de su vida aun

cuando ya se encuentra en el rango de edad éptimo:

Realizacion de pruebas deteccion de cancer

Edad 36 - 50 Edad 51 - 65

60

L0

40

BN BS

Grafica 1: Realizacion de pruebas de deteccion de cancer.
Fuente: elaboracion propia

Con lo expuesto anteriormente y los datos de la gréafica 1, podemos observar que la sensacién
de peligrosidad es parte de las emociones que producen ciertos temas en salud, pero que, ante
el desconocimiento de la enfermedad, no se toman medidas preventivas, convirtiendose asi,

en una de las causas para no realizarse pruebas de deteccion de cancer, pero no la Unica.

Por otra parte, la diabetes y el VIH y SIDA también son afecciones graves para los
encuestados, al igual que el COVID 19, el cual ocup6 un espacio relevante en la distribucion
de proporciones. En la siguiente grafica se exponen las enfermedades consideradas como las

mas peligrosas segun la edad de los encuestados:
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En un primer momento puede pensarse

Enfemerdades consideradas como las mas

peligrosas

que la pertinencia de esta gréafica era en
la pagina anterior, sin embargo, no

queremos caer en la simplicidad de la

I préctica ya que la reflexién previa

| necesitaba de wuna ilustracion que
REGA0- 3¢ WEdad36-30 WEdsd St -68 mostrara algo mas que lo que ya se

Graéfica 2: Enfermedades consideradas como las mas habl’a menCionadO en un iniCiO.

peligrosas. Fuente: elaboracion propia

Lo que resulta interesante de esta esquematizacion es la atribucion que se realizo, al COVID
19 (18 %), de un porcentaje muy similar al de enfermedades con una larga trayectoria como
el SIDA (16 %) o la diabetes (22 %), demostrando que la situacién actual y la agenda publica

permean en la apropiacion de las nuevas enfermedades.

Conclusiones

- El céncer representa un peligro para la sociedad actual, pero esto no es razon
suficiente para generar una actitud preventiva en todas las personas.

- La sociedad actual puede apropiarse de las nuevas enfermedades segun la agenda
publica del momento, establecida por los medios digitales y tradicionales de

comunicacion.

Discusion

Desde los antecedentes hasta la contextualizacion vimos la evolucion del cancer hasta
convertirse en un problema de salud mundial. A pesar de que el Estado de Guerrero no esta
en los primeros cinco lugares de muertes por cancer, la tasa de dicha variable ha aumentado
con el paso de los afios y junto a ella, la informacion sobre este padecimiento. Esta situacion
ha generado que el cancer sea considerado como una de las enfermedades mas peligrosas que
existen en la actualidad: uno de nuestros peores enemigos. Este fendmeno caracterizado por
una sensacion de amenaza y grandes cantidades de informacion se agudiza cada vez méas con
el tiempo, como es el caso del COVID 19. No obstante ¢si la sociedad actual cuenta con

mayor acceso a la informacion, por qué existe una despreocupacion en la prevencion de las
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afecciones? Los modelos de comunicacion en salud abordados en la teoria, resumen una serie
de pasos con los que se han construido diferentes procesos comunicativos en salubridad, y
ninguno de ellos aborda la gestion del conocimiento, por lo que exponemos lo siguiente: si
el conocimiento determina una accion, a pesar de que el flujo de la informacion sea constante
y en gran medida, dificilmente se conseguird un proceso transformador si no se considera

gestionar el conocimiento en una sociedad actual caracteriza por la informacion.

Aspectos con los que se relaciona la palabra cancer

Aspectos con:Jos e es relaciodada 1 palabea ¢Qué es lo primero que se nos viene a la
o mente cuando escuchamos la palabra

cancer? Si despejas tu mente y piensas con

cautela llegaras a la conclusion de que la

mayoria de esos pensamientos son

negativos, tal y como se muestra en la tercera

izl D U extado de Uit proeia de

Al

Graéfica 3: Aspectos con los que se relaciona la palabra cancer graﬂca-
Fuente: elaboracion propia

El 70 % de la muestra relaciond a la palabra cancer con muerte, dolor y sufrimiento. Lo cual
es entendible ya que, de acuerdo a estadisticas de la OMS, la mayoria de los pacientes con

cancer mueren, y muchas de estas muertes se deben a un diagnostico tardio.

Sin embargo, la acepcion de cancer como s s s
un estado de salud ponderd en un nivel de
escolaridad superior (licenciatura), lo cual
significa que a mayor grado de escolaridad
la informacion que se adquiere es mas
diversa y la conceptualizacion de la

enfermedad puede ser menos agresiva. T

Gréfica 4: Céancer como un estado de salud
Fuente: elaboracién propia

Con lo anterior podemos deducir que, a pesar de que existe una distribucion proporcional
entre las principales opciones (muerte, dolor y sufrimiento y estado de salud) el conocimiento

del cancer tiene un constructo social en una inexorable relacion con la muerte, gran parte de
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esta situacion es debido a la informacidn que se consume a través de los medios digitales de
comunicacion en la actualidad. La siguiente grafica muestra que la mayoria de los contenidos

que se obtienen de los medios de comunicacion son, en gran parte, negativos:

lipo de informacion que se ha consumido sobre

el cancer

Gréfica 5: Tipo de informacion que se ha consumido sobre el cancer
Fuente: elaboracién propia

Como mencionabamos en el segundo parrafo de este item, las estadisticas sobre el cancer
hasta el dia de hoy se han caracterizado por defunciones y nuevos factores causales, de
manera que, es légico que los datos con respecto a la enfermedad en los medios (digitales y
tradicionales) de comunicacion tomen un cariz bajo una mirada cercana a situaciones
adversas, dichos codigos son consumidos por la sociedad y procesados en relacion a su
contexto y experiencia, transformandose en conocimiento que, en algin momento de su vida
utilizardn para determinar una accién con respecto a la prevencion o tratamiento de la

afeccion en cuestion.

Conclusion

- Laconceptualizacion del cancer tiene un constructo social en una inexorable relacion

con la muerte, dolor y sufrimiento

Discusion

¢Dénde estan los sobrevivientes al cancer? En una revision general que se hizo sobre las
acciones en materia de cancer en la contextualizacion de la presente tesis, se puede observar
que todas las propuestas encontradas estan enfocadas en pruebas de deteccion oportuna y

tratamiento, pero no existen estrategias en el contenido que se comparte sobre la enfermedad,
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de manera que toda la informacidn toma un aspecto tradicional. Cuando se habla de estrategar
no se esta hablando forzosamente de nuevas tecnologias de la informacion, sino de una
propuesta que responda al contenido de la problematica. En esta idea, tomando en cuenta el
constructo social que tiene el cancer en una inexorable relacion con la muerte, dolor y
sufrimiento, se propone redefinir el concepto de victoria frente a esta enfermedad. ¢Hasta
qué punto serd necesario crear miedo por padecer cancer? Muhkherjee (2014) sefiala que la
guerra contra el cancer estard mejor ganada si redefinimos el concepto de victoria. Lo anterior
no quiere decir que la relacion “muerte y cancer” no sea una realidad, lo son, pero también
lo son los sobrevivientes, quienes, como pacientes, debieron haber enfrentado la batalla
contra el cancer a partir de la victoria y no de la sentencia de muerte. Mientras que, el resto
deberia tomar en cuenta que esta concomitancia entre defuncion y céncer responde a un
diagnostico tardio que aleja el sentido de la victoria, el cual debe ser redefinido a partir de la

prevencion, deteccion oportuna y sobrevivencia al cancer.

Tipos de cancer que se conocen

De acuerdo con la OMS, INEGI y otros organismos citados en la contextualizacion, los tipos
de cancer mas comunes son el de mama, de préstata y de cuello uterino, en este sentido,
resulta l6gico que los tipos de cancer mas comunes que la sociedad chilpancinguefia conozca
sean estos, ya que todos los encuestados han escuchado aunque sea alguna vez en su vida, la
palabra “cancer de mama”, admitiendo también, conocer otros tipos de cancer como el de
estdbmago, el de proéstata, la leucemia y el cancer de pulmon. Lo interesante de este apartado
se encuentra en la interrogante de uno de los mitos mas comunes que existen alrededor de

esta enfermedad: ¢tener Virus de Papiloma Humano (VPH) significa sentencia de cancer?

K1 VPH camo disgndatico de olnees El mito sobre el VPH y el cancer no es
nuevo, pero sigue vigente. De 635
respuestas sobre tipos de cancer mas
comunes, 104 sefialaron al VPH como
una clasificacién mas de la enfermedad.
De esos 104, en la grafica se puede ver

B 10 3 Edod 1 - que la mayoria tienen menos de 35 afios,

Graéfica 6: EI VPH como diagnéstico de cancer
Fuente: elaboracién propia
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lo cual, puede ser el resultado de la informacion que consumimos en los medios digitales de
comunicacion, ya que, de acuerdo con el sitio web Hootsuite (2020), cerca del 60 % de los
usuarios en internet (google, redes sociales digitales, etc) a nivel mundial tienen menos de
35 afios. Tratandose de una ciudad como Chilpancingo de los Bravo (lugar donde se llevo a
cabo la encuesta) no esté al margen de este fenOmeno ya que es un territorio que no presenta
una brecha digital. En esta idea, y como lo hemos afirmado a lo largo de toda la tesis, el
hecho de que exista una gran cantidad de informacion con respecto al cancer no significa que
la construccion del conocimiento sobre la enfermedad sea a favor de la prevencion y

tratamiento, sino que también puede ser el resultado de mitos y falacias.
Conclusiones

- Se han construido mitos alrededor del Virus de Papiloma Humano, clasificandolo
como una sentencia de cancer
- Los usuarios de internet son individuos propensos a la construccion de mitos sobre

las enfermedades

Discusion

Uno de los factores causales® de padecer cancer es el VPH, no obstante, esta infeccion no es
una sentencia de este padecimiento, ya que las probabilidades de desarrollar cancer a partir
del VPH son relativamente bajas. En esta idea habriamos de cuestionarnos lo siguiente ¢ hasta
que punto es pertinente que las personas consideren al VPH como un tipo de céancer?
¢deconstruir esta mitificacion seria abonar a una despreocupacion por el contagio de dicha
infeccion? ;o esclarecer el conocimiento al respecto diluird emociones emergentes que
terminan por situar a las personas en momentos de ansiedad? Recordemos que el Modelo de
Creencias de Salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2001), establece que las
personas toman decisiones sobre su salud basadas en sus creencias (incluyendo mitos), en

este sentido, consideramos que la idea de abonar a la deconstruccion de mitos sobre el cancer

ayuda a la gestion del conocimiento y a la reflexion de la sociedad actual y su salud.

8 Revisar en contextualizacion “El cancer” (pag. 22)
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Factores que aumentan y reducen el riesgo de padecer cancer

De acuerdo con los encuestados, los Factores que aumentan el niesgo de padecer
cancer

factores que aumentan el riesgo de ..,

padecer cancer pueden ser muchos,

entre los que mas destacan son: el '™
tabaquismo, Virus de Papiloma I I
Humano y alimentos con quimicos.

spuebas  Elteléfone  Tobaguisso Alimentc Calentar

Resulta interesante que para la ii:t ion  celuas quimic popiloma  alimente

de cander tnnzano dm J».‘.‘:n'ﬂ‘.

muestra del cuestionario aSpECtOS Grafica 7: Factores que aumentan el riesgo de padecer cancer. Fuente: elaboracion propia

como el uso del celular o calentar alimentos en el microondas son considerados como
posibles causas de desarrollar la enfermedad a lo largo del tiempo, esto, nos sitia nuevamente
en el escenario de las mitificaciones y las creencias en salud. Sin embargo, la situacion se
torna preocupante con la opcién “pruebas de deteccion de cancer” como un factor que

contribuye a presentar este padecimiento.

; ; El Instituto Nacional de Cancerologia

Las pruebas de deteccion de cancer aumentan el
riesgo: de padecer esta enfermedad (2017) estipula que la edad adecuada
para comenzar a realizarse pruebas de
" deteccion oportuna de cancer es a
partir de los 35 afios, en esta idea,
resulta alarmante que el mito
alrededor de las pruebas de cancer

Edad 20 - 34 Edad 16 - Y Edad 41 - 65

tome fuerza en personas con la edad

Graéfica 8: Pruebas de deteccion de cancer aumentan el riesgo de padecerlo.
Fuente: elaboracién propia

Optima para empezar a hacerse estudios oportunos, ya que del total de los encuestados que
afirmé esta opcidn, el 77 % esta en dicho rango de edad. Vemos entonces, como entre
creencias mitos se genera un desconocimiento de la enfermedad, mismo, que al inicio parece

inocente, pero puede convertirse en una sentencia de muerte.

Por otra parte, todos los encuestados afirmaron que existen diferentes formas de reducir el
riesgo de padecer cancer, las mas populares fueron: alimentacidn adecuada, ejercicio, dejar

de fumar, consumir alimentos menos procesos y hasta acciones como consumir soya,
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ponderaron en la distribucién de respuestas. Dicha forma de ver posibilidades en la
prevencion de la afeccion se contradice con lo que realmente creen, ya que, como podemos
constatar en la gréfica nueve, la mayoria de los encuestados consideran que esta enfermedad

es parte del destino individual, de lo que nos toca a cada uno en la vida.

Credibilidad de la frase: el cancer es una loteria,

s1 te toca, te toca; no se ])'-JL‘\'JL‘ prevemr

.
-

Totalntente aerta Poco cieria Tomlmente falsa

Gréfica 9: Posibilidades de prevenir el cancer. Fuente: elaboracion propia

El 35 % de los encuestados consideran que el cancer es inevitable, esto no significa que todos
tendremos la enfermedad, sino que todos tenemaos el riesgo de padecerlo y no existe medida
alguna para evitarlo. Por su parte, el 51 % asume una postura de riesgos y prevenciones frente
a la afeccidn, un escenario en el que poco podemos hacer para evitar una enfermedad como

esa; y solo el 14 % sefial6 que el cancer no es inevitable.

Conclusiones

- Existe un mito sobre las pruebas de deteccidn de cAncer como un posible factor causal
de la enfermedad, lo que evita que parte de la sociedad no se realice pruebas de
deteccion oportuna por miedo a desarrollar este padecimiento.

- 4 de cada 10 (de 276) consideran que el cancer no puede prevenirse

- El cancer como parte de un destino incierto e inevitable
Discusion
El contexto en el que viven muchas de las personas en Chilpancingo Guerrero (y quizas en

México), en un ambiente de desolacion y violencia desencadena una personalidad de

frustracion frente a las consecuencias de los nuevos escenarios de la sociedad actual, como
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el de las nuevas enfermedades. Cabe sefialar que, aunque el cancer no sea un padecimiento
reciente, si lo es, el considerar que muchos de los nuevos avances tecnoldgicos provocan el
desarrollo de la enfermedad (como el teléfono celular o la radiacion del microondas). Esto,
combinado con las grandes cantidades de informacion a las que estamos expuestos,
construyen una personalidad fragmentada ante el estado de la salud; por un lado, la
despreocupacion y falta de prevencién, y por otro, la ansiedad de un destino incierto. La
sociedad de hoy en dia estd caracterizada por diferentes aspectos que la conforman: el
cambio, el desarrollo tecnologico, el acceso a la informacion y la digitalizacion de las cosas,
frente a este escenario, las nuevas tendencias en comunicacion en salud solo nos pueden
sugerir una cosa: una promocion integral de la salud. Dicho de otro modo, la comunicacién
no es una tarea exclusiva de los comunicadores sociales, sino que compete a todos los agentes

implicados en un proceso de cambio social.

Sintomas que se consideran parte de algun tipo de cancer

El dolor siempre ha estado ligado a la enfermedad, pero ¢y si la enfermedad es silenciosa?
El 32 % de los encuestados considera que uno de los sintomas que podria ser sefial de padecer
algun tipo de cancer es el dolor. Sin embargo, la mayoria (40 %) relaciond el padecimiento
con alguna masa o bola en alguna parte del cuerpo, de manera que, mas alla del dolor existe
un detonante de padecer cancer en el conocimiento de los encuestados ¢como podrias
gestionarlo? Otros de los sintomas que se conocen muy poco son la pérdida de peso sin razon

alguna (12 %) o cambios en la piel (16 %).
Conclusion

-4 de cada 10 (de 276) sefialan que una masa o bola en alguna parte del cuerpo es un
sintoma de riesgo cancerigeno
- Existe conocimiento sobre uno de los principales indicios del cancer ;como podemos
gestionarlo?
Discusion
En el modelo de comunicacion y salud “la teoria de accion razonada” de Fishbein y Ajzen,

se establece que un individuo toma una decision con respecto a su salud a partir de un caracter
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interpersonal y cognitivo. En este item hemos encontrado que existe informacion relevante
en cuanto a los indicios del cancer (caracter cognitivo) pero, ¢es suficiente para llevarla a la
practica? Esta teoria sugiere que, para esto, también importa el entorno social, de manera
que, si la informacién se ve afectada por el entorno cultural dificilmente conseguird un
proceso transformador, ¢ como puede aplicarse esto al sintoma de cancer clasificado como el
mas relevante segun los encuestados? En muchos casos, a pesar de que se detecte una masa
0 bola en el interior del cuerpo el individuo opta por ignorarlo por no querer explorar su
cuerpo debido a la cultura en la que ha sido formado. Siguiendo a esta idea, y desde nuestra
conceptualizacién del conocimiento en el marco teoérico, apuntamos que la gestion del
conocimiento es también la gestion cultural y empirica, por lo que, una cosa es la informacién
que el individuo tenga (como los sintomas de cancer) y la otra, es como esta informacién fue
procesada a través de su cultura y experiencia para convertirse en conocimiento (principio

accionario).

Probabilidades en las que el cancer puede curarse

Mas alla del sexo, la edad y el Probabilidades en las que puede curarse el cancer
nivel de escolaridad, el cAnceres o

considerado como uno de

nuestros peores enemigos que

dificilmente puede ser vencido.

En la gréfica de a lado podemos

observar que 182 personas - -

consideran que las ? :';.!::‘.._'V“«K...n de los Solo en algunos casos  Todosloscasos  Casl en ninglan ¢as

probabi lidades de que pueda Gréfica 10: Posibilidades en las que el cancer puede curarse.

Fuente: elaboracidn propia

curarse son muy bajas, y cerca de 80 encuestados sostienen que casi en ningun caso. Lo cual,
como habiamos comentado en apartados anteriores es una clasificacion de la realidad ya que
el diagndstico tardio provoca que muchos de los pacientes pierdan la batalla, no obstante, la
idea de cancer como sentencia de muerte deberia ser explicada a partir de su origen y no para

generar un miedo sobre el padecimiento.
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Conclusion

- Laidea de cancer como sentencia de muerte deberia ser explicada a partir de su origen

y no para generar un miedo inminente sobre el padecimiento.

Discusion

Imaginemos un escenario hipotético en el que una de las personas que mas aprecias €s
diagnosticado con cancer, y tu idea general sobre la enfermedad es una inexorable relacion
con la muerte ¢cuales serian las consecuencias? Silagy (2017) realizd un estudio sobre la
salud mental en los familiares de pacientes con cancer en el que encontrd que la influencia
que ambas partes ejercen una sobre la otra, es de suma importancia para el proceso de un
paciente y también, de un familiar. En esta idea, siguiendo a Silagy y a la nueva teoria
estratégica, la lucha contra el cancer estara mejor ganada si comenzamos deconstruir las
mitificaciones y la sentencia de muerte a partir de una explicacién en la que, sin tratar de
evadir la realidad, entendamos el origen de la situacion y sus consecuencias en el presente, y
como podriamos aprovechar las oportunidades para enfrentar desde otra perspectivas la lucha
contra esta enfermedad, construyendo una cultura preventiva que terminara generando

diagnosticos oportunos y mayores probabilidades de curacion.

Vias de contagio del cancer

El cancer no puede contagiarse. En este item se encontr6 que el 72 % de los encuestados esta
consciente de que la enfermedad no puede transmitirse a través de fluidos sanguineos o
corporales, por lo que puede apuntarse que el conocimiento en esta area es parcial y mejor
construido. Empero, existe un porcentaje relativamente que no esta de acuerdo.

Vias de contagio del claces En la grafica 11, podemos darnos
cuenta que el 28 % de la muestra
afirmé que las vias para contraer
la enfermedad podrian ser a través
de la transfusion sanguinea o por
tener relaciones sexuales. Lo cual
At d cntacto P estuién b Portever elaciones Elcicarsopuede | €5 UNA MUestra de que, ain existen

quienes ignoramos muchas cosas

Gréfica 11: Vias de contagio del cancer
Fuente: elaboracion propia 68
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sobre una enfermedad que se ha convertido de uno de los principales problemas de salud
mundial, la cuestion aqui es ¢importa, tratandose de solo un 28 %? A pesar de que esta
investigacion es cuantitativa no interpretamos los resultados solo a partir de las dimensiones
numéricas sino también de su relacion con la teoria, los otros items y la elocuencia. Todos

los datos importan.

Siguiendo esta idea, podemos afiadir que de ese 28 % el 20 % corresponde a un nivel
de escolaridad superior, cabe aclarar que partiendo del planteamiento que se menciond en la
introduccidn de este capitulo sobre qué cantidad tiene cada seccion (escolaridad superior con
un total de 169 encuestados y escolaridad basica con un total de 107), es légico pensar que
en efecto, el mayor porcentaje debe estar en la seccién con mas encuestados, no obstante la
diferencia de los intervalos deja un porcentaje relativamente importante aun con la disparidad
ya mencionada. Esto es, si equiparamos en un procedimiento matematico los nimeros, adn

quedaria un 16 % (de escolaridad superior) que afirmaria que el cancer puede contagiarse.
Conclusién

- Aunque en poca medida, existe un conocimiento equivocado sobre las vias de

contagio del cancer, que esta latente en el espacio publico

Discusion

En la teoria sobre conocimiento y salud, Roses (2009) explica que la inequidad al acceso a
la informacion determina el nivel del conocimiento en salud, no obstante, como pudimos
darnos cuenta en este apartado, existen posibles excepciones, ya que, el 16 % con un nivel
de escolaridad superior se supone, tiene mayor acceso a la informacion que la otra parte de
los encuestados con una escolaridad basica. Sin embargo, también puede comprenderse esta
situacion desde otra perspectiva, en la que ese 16 % tiene mayor conocimiento sobre las vias
de contagio del cancer, pero gran parte de éste se encuentra errado. De una u otra forma, “es
posible estimar que la nocién de salud y enfermedad que cada persona experimente estara

acorde a los elementos biosociales totales que conformen el estimado de la vida humana”

(Romero, Preciado, Hernandez & Aguilar, 2012, pag. 3).
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Posibilidad de heredar cancer

En torno a este item se han construido cientos de mitos, incluso en la ciencia es un tema que
aun se encuentra en debate, y méas que el hecho de que pueda o no heredarse, son las
probabilidades de que esto ocurra las que han generado este conocimiento. En la encuesta
aplicada encontramos que la incertidumbre sigue vigente ya que, el 47 % de la muestra
asumio que la enfermedad puede ser heredada, contra un 53 % que sefial6 lo opuesto. En esta
idea, es importante resaltar que el principio de este item es méas que un simple “si” o0 “no”, es
la forma en que concebimos esta posibilidad de la afeccion y cdmo podriamos reaccionar

frente a la posibilidad de heredarla.
Conclusiones

- Existe una incertidumbre en la poblacion con respecto a las posibilidades de que el
cancer pueda heredarse

- Comprobada dicha incertidumbre, es necesario hacer un estudio cualitativo de las
razones por las que se piensa que si, 0 no, puede heredarse la enfermedad

- Existe una necesidad de esclarecer las posibilidades cientificas de que el cancer sea

hereditario
Discusion
Caldés (2005) realizé un analisis sobre los fundamentos genéticos sobre el cancer hereditario
y la complejidad que representa, por lo que, sugiere que “el cancer no puede ser heredado”

se descarte de la opinion publica, ya que el estudio de la susceptibilidad de los genes permite

aquellos individuos favorecerse de enfermedades oncoldgicas altamente prevalentes.

Siguiendo la idea del 111 Congreso de las Comisiones de Salud de los Parlamentos de las
Américas sobre los retos de la salud en el siglo XXI (2017), citado en la fundamentacion
tedrica, el principio rector de la comunicacion en salud de hoy en dia debe ser: la prevencion.
De manera que, si comenzamos deconstruir la negatividad de que el cancer pueda ser
heredado generaremos que aquellas personas que han tenido familiares con dicha
enfermedad, tengan una mayor atencion al cuidado preventivo de su salud en esta area, ya
que el hecho de referirnos a “el cancer puede ser hereditario” no significa que lo es, sino que

probablemente lo sea en algunos casos.
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Tratamientos con los que se puede tratar el cAncer

En la siguiente grafica podemos observar la quimioterapia es uno de los tratamientos mas
conocidos entre los encuestados (52 %), mientras que la radioterapia (32 %) fue la segunda
mas popular y las cirugias (11 %) esta en tercer lugar, ésta Gltima empatd con la opcion de
plantas medicinales como tratamientos para curar la enfermedad y menos del 4 % sefialé que
hay medicina extranjera que puede contrarrestar el padecimiento. La interrogante aqui es
¢hasta qué punto es pertinente que la sociedad crea que existen plantas medicinales que curan

el cancer?

[Tatamientos que se conocen para tratar el cancer

Quuinmioterapin Radioterap Medicrnn Plont Clirgm

eXIringe 1ecicaninle

Gréfica 12: Tratamientos que se conocen para tratar el cancer.
Fuente: elaboracién propia

El hecho de que se haya seleccionado la opcidn de plantas medicinales como recurso curativo
contra la enfermedad en cuestién, es solo un indicio para evocar las decenas de opciones
alternativas a la medicina que pueden existir en el conocimiento colectivo para “curar” este
padecimiento, ¢hasta qué punto es conveniente que parte de la sociedad considere los
recursos alternativos (plantas medicinales, ritos, etc) para sanar la afeccion? Si bien es cierto,
hay muchos testimonios que dan fe de este procedimiento, pero esto no garantiza que sea

verdadero, ni tampoco que la ciencia pueda ser evadida o sustituida por creencias en salud.
Conclusion

- Existe parte de la sociedad que considera a las plantas medicinales como un recurso

curativo contra el cancer
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Discusion

El modelo de comunicacion en saludo basado en “Creencias en salud” explica perfectamente
la construccion de mitos alrededor de las enfermedades y como curarlas, esto no es un
fendmeno reciente, desde décadas atras se ha sabido sobre esta situacion, la cual consiste en
que los individuos basan sus acciones preventivas en creencias y percepciones, las cuales se

crean a partir de su contexto. En esta tesis se propone gestionar el conocimiento, el cual

incluye ademas de informacion, el contexto y experiencia.

Aunque estas creencias tengan su origen en contextos, normalmente, rurales, en la periferia
0 en situaciones de marginacion, cuya construccion se ha dado a través de los afios aun
cuando la tecnologia digital no estaba en su auge, con la sociedad actual podemos observar
que dichas creencias se apropian de espacios digitales a través de la red ya que, como lo

deciamos en la fundamentacion tedrica, somos seres en reddandonos.
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4.1.2 CONTEXTO

El conocimiento que pudimos observar a lo largo del apartado anterior tiene una explicacion:
contexto y experiencia. A continuaciéon, describiremos el contexto de los encuestados a partir

de la forma en que obtienen la informacion y su relacion con actividades en relacion al cancer.

Forma en que se adquiere la informacion sobre el cancer

Forma en que se adquiere la informacion sobre el Una de las formas mas
cancer comunes que la gente utiliza
para informarse sobre el

. j cancer es buscando en
| internet. De todas las

respuestas obtenidas (581) el

26 % sefial6 que es a través de

et i ans et Rk s o B esta red que adquiere los

con la gente internet television médico redks sociales

datos que ha externado en la

Gréfica 13: Forma en que se adquiere la informacién sobre el cancer
Fuente: elaboracién propia

aplicacion del cuestionario; sumado a esto, el 18 % lo ha visto en redes sociales y el 19 % lo
ha visto en la televisidn. Por su parte, la comunicacién cara a cara también ocupa un papel
protagonico en esta distribucion de porcentajes con un 16 %. Si sumamos entonces, las
respuestas orientadas a una comunicacion instrumentalizada (medios masivos de
comunicacion) se puede decir que el 63 % de 581 respuestas admiten que consumen
informacidn sobre el cancer a partir de los medios digitales y tradicionales de comunicacion,
contra un 20 % que sefial6 que también ha adquirido dicha informacion a partir de un médico.
Cabe aclarar, que el hecho de que la mayoria no haya sefialado la opcidon “hablando con un
médico” sea un problema, sino mas bien, es una oportunidad para reflexionar el papel que
juegan los medios de comunicacion digital en comunicacion y salud hoy en dia, ya que el 37
% esta consumiendo informacidn sobre esta enfermedad a partir de esta forma, la interrogante

es: ¢que tipo de informacion consumen?
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Conclusion

- 6 de cada 10 personas (de 581) adquieren informacidn sobre el cancer a partir de los

medios digitales de comunicacién
Discusion
La sociedad actual se ha convertido en un fendmeno caracterizado por la informacion y la
digitalizacion de las cosas, con el tiempo comienza a atravesar fronteras como la edad o el
nivel de escolaridad, y quizas muy pronto el territorio geografico. En las siguientes graficas

podemos observar que la edad o el nivel de escolaridad no cambié considerablemente los

resultados en cuanto la forma mas comun de obtener la informacién sobre el cancer:

Forma en que se adquiere |a informacion sobre Forma en que se adquiere ba mlormacion sobr

cancer de acuerdo con la eda cancer de acuerdo con el mivel de escolandad

[+
—
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Gréfica 14: Forma en que se adquiere la informacion Gréfica 15: Forma en que se adquiere la informacion sobre el
sobre el cancer segun la edad. Fuente: elaboracion céancer segun el nivel de escolaridad. Fuente: elaboracién propia

¢Hacia donde esta nuestra mirada en comunicacion y salud? ;cuél es la estrategia a seguir de
las organizaciones en salud para informar sobre el cuidado y la prevencién de las
enfermedades en la actualidad? dos escenarios. El primero tiene que ver con las nuevas
tendencias en comunicacion en salud, en el marco tedrico apuntabamos que ademas de que
es necesario construir estrategias de comunicacion y salud a partir de una perspectiva integral
gue no solo incluye a los comunicadores, también hablabamos de la aparicion de las redes
sociales digitales como principio para formar individuos activos en la toma de decisiones con
respecto a su salud. Aunado a esto, y es el segundo escenario, se encuentran los
planteamientos tedricos sobre la sociedad actual y la salud, en donde se estipula que los
ciudadanos de hoy en dia, estan comenzando a gestionar el conocimiento desde su entorno y
en muchas ocasiones, no desde la ciencia, construyendo falsas creencias y estereotipos sobre

algunas enfermedades, ¢qué es lo que provocan? Lo exponemos en el siguiente apartado.
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Estado de &nimo que provoca la informacidn sobre el cancer en internet

En algin momento, quizas la mayoria hemos tenido que buscar informacién con respecto al
cancer en la internet por algun motivo, pero ¢sabemos como hacerlo y dénde buscar? Los
resultados de la encuesta mostraron que el 68 % que ha buscado o simplemente encontrado,
alguna informacion sobre céncer en internet ha sentido mayor preocupacion con lo que ahi
ha visto o leido, ¢qué tan veraz puede ser esa informacién? ;y qué puede provocar dicha

preocupacion?

Estado de ammo que provoca la immformacion

sobre ¢l cancer en la mtemet

' - -

o gulizn Me menlo mas preocupn Mz en indhferente

Gréfica 16: Estado de &nimo que provoca la informacion
sobre el cancer en la internet. Fuente: elaboracion propia

El hecho de sentir preocupacion puede tener consecuencias tanto negativas como positivas,
por un lado, puede desencadenar un episodio de ansiedad innecesaria y tomar decisiones
apresuradas, pero también puede generar el deseo de realizarse un diagnostico que puede o
no, ser oportuno. Lo cierto es, que la informacidn en internet que encontramos en la nube

estd generando emociones.
Conclusion

- Lainformacion sobre cancer que la gente encuentra en internet genera un episodio de
mayor preocupacion que puede provocar un estado de ansiedad innecesaria o accionar

ante un posible diagnostico oportuno
Discusion
La comunicacion estratégica nos ensefia sobre adaptacién a las circunstancias. El internet y

las redes sociales digitales llegaron para quedarse, el hecho de que los resultados muestren
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que gran parte de la muestra se siente mas preocupado al encontrarse con alguna informacién
sobre el cancer no es una alerta para invitar a que la gente ya no busque de esa forma tales
datos, ya que, como muestra el siguiente item, la gente lo seguira haciendo. Lo que debe
reflexionarse en este punto, es el hecho de aprender a adaptarse a las circunstancias y

gestionar el conocimiento en salud a partir de ensefiar a como y donde buscar.

Formas en las que se consultaria, en un primer momento, informacion
sobre el cancer

A pesar de que las personas sientan una mayor preocupacion por la informacién que
encuentran en internet, este medio continuaria siendo uno de los principales recursos para

investigar alguna informacion al respecto, tal y como lo muestra siguiente grafica.

Forma en las que se consultaria, en un primer Como pOdemOS constatar, el 51
momento, mformacion sobre el cancer 9% de la muestra consultaria a un

médico como primer medio para

buscar alguna informacion

sobre este padecimiento: el 36 %

lo primero que haria seria buscar

internet para consultar datos

e gk A Buscat en intemet sultar  wn méd sobre la afeccion en cuestion y

el 13 % preguntaria a alguien

Gréfica 17: Forma en la que se consultaria, en un primer momento,
informacién sobre el cancer. Fuente: elaboracién propia

que haya padecido la enfermedad. Esta situacién revela que no importa las sugerencias que
se hagan sobre consultar a un profesional de la salud ya que las personas tienden a caer en
sus contextos cercanos, como la digitalizacion de la informacién y el facil acceso que puede

resultar.
Conclusiones

- 3 de cada 10 (de 276) personas buscarian, en un primer momento, informacion sobre
el cancer en internet
- Las propuestas de comunicacion en salud deben estar pensadas en un principio rector:

las personas van a buscar informacion en internet

76



Discusion

¢ Como debemos estrategar en comunicacion en salud? Nos encontramos frente a 3 elementos
para aportar a la solucién de la problematica que representa el cancer: estrategia,
comunicacion y salud. En este item, tenemos el principio rector sobre que las personas van a
buscar informacion sobre la enfermedad en internet independientemente si les provoca mayor
preocupacion o sin importar si esta es veraz o no, por lo que no es posible pensar en una
estrategia ignorando esta situacion, y creer que todas las personas consultaran a un médico
solo porque se les ha sugerido, de manera, ante este escenario es necesario estrategar a partir
del conocimiento en salud que las personas poseen, gestionandolo a partir de la ensefianza en
cémo y donde buscar, para tomar la mejor decision que serd consultar a un especialista o

evitar un episodio de ansiedad innecesario.

Conocimiento sobre Asociaciones Civiles u Organizaciones en general,
relacionadas con la prevencion del cancer

El 90 % de los encuestados no conoce alguna organizacion que se encargue de la prevencion
del céncer, por lo que esto evoca un contexto ajeno a la enfermedad. Tan solo el 10 % dijo
haber escuchado alguna vez de una ONG o Instituciones publicas, pero no recordaron el
nombre. En Guerrero, y especificamente en Chilpancingo existen diferentes ONGs en
relacién a la prevencion del cancer, tales como Manos Promoviendo una Vida y Salud
Dignas, Juntos contra el cancer, TOCATE, entre otras; también se encuentran departamentos
de la Secretaria de Salud destinados para esta enfermedad, sin embargo, no existen en el

conocimiento colectivo de los chilpancinguefios.

Conocimiento sobre organizaciones relacionadas

con la prevencion del cancer

Gréfica 18: conocimiento sobre las organizaciones relacionadas
con la prevencion del cancer. Fuente: elaboracion propia 77



Lo anterior, puede interpretarse como una falta de propuestas para la prevencion del cancer

o0 una falta de gestion del posicionamiento de las organizaciones encargadas de esta actividad.
Conclusién

- No existe conocimiento sobre las organizaciones que se encargan de la prevencion
del cancer

Discusion
Tenemos dos escenarios: el sector publico y el no lucrativo. En el sector publico, a partir de
la conclusion de este item, podemos apelar a que la gestion de la comunicacion de las
instituciones o programas encaminados a la prevencion del cancer no est4 funcionando, ya
que el 90 % de los encuestados no las conoce. Por otro lado, estan las ONGs, quienes depende
de las donaciones de la sociedad civil o de las empresas privadas, pero ¢y si no estan
comunicando adecuadamente lo que hacen? Este tipo de asociaciones civiles deberia a estar
a la vanguardia en la construccion de vinculos con la ciudadania y la iniciativa privada. No
obstante, no se puede descartar la posibilidad de la ausencia de propuestas preventivas sobre
el cancer como factor principal para el desconocimiento de las organizaciones que deberian
construirlas. Ademas, esto explicaria el por qué las personas adquieren la informacién
buscando en internet ya que, a falta de propuestas, ellos mismos gestionan su propio
conocimiento, aunque este tenga grandes posibilidades de estar equivocado, como se

demostro a lo largo de este capitulo.
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4.1.3 EXPERIENCIA

Conocimiento sobre sobre alguien que padecio cancer

El 66 % ha conocido a alguien que ha padecido algun tipo de cancer, lo cual abre un
predmbulo para pensar en que la epidemiologia de la enfermedad continGia en aumento y que
al menos 6 de cada 10 (de 276) ha conocido a una persona que ha atravesado por esta

situacion.

El hecho de experimentar una P e s .
onocimiento sobre alguien que haya padecido

situaciéon en la que alguien haya e

padecido cancer puede construir un

conocimiento mas certero de la

enfermedad, sin embargo, el

conocimiento que ya tenemos ¢ : g

también puede influir en esa = d

experiencia, ya que sera a partir de

i . Gréfica 19: conocimiento sobre alguien que haya padecido cancer.

éste, que reaccionaremos ante la Fuente: elaboracion propia

situacion, por lo que es importante gestionar dicho conocimiento para que la influencia que

ejerzamos sobre algin conocido (paciente) sea positiva.

En la siguiente grafica podemos ver los tipos de cancer méas comunes con los que los
chilpancinguefios han estado en contacto de alguna forma. Como era de esperarse, el primer
lugar lo obtuvo el cancer de mama con un 36 %, seguido del de prostata (19 %) y el de

estomago (14), el cual, de acuerdo con la Secretaria de Salud ha representado un grave un

= . : grave problema en los Ultimos
Tipos de cancer con el que se ha tenido relacion
porque alguien lo padecio afios en Guerrero. Resulta
interesante que la mayoria de las

campafias enlistadas en la tabla
7 (Campaiias de cancer en
20 | : Guerrero 2016 — 2019) de la
" N H N contextualizacién, son sobre

Cancer Cancer Cancer Cancet Levncemin Cancer Camcer Cancer Chncet

de mannn e enln enln cle enel en los cle estos tlpos de Céncer En este

esthanngo  makil megilin tircides  palmdn vanos  prostals

sentido, deberiamos cuestionar
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Gréfica 20: Tipos de cancer con el que se ha tenido relacién porque
alguien lo padecid. Fuente: elaboracién propia



lo siguiente: ¢es necesario gestionar el conocimiento de los tipos de cancer con menor
incidencia (segun las estadisticas) y menos conocidos (segun la encuesta)? La respuesta
inmediata es si, ya que ante la ausencia de informacién podrian generarse mayores problemas

de adquisicion de informacion.

Conclusiones
- 6 de cada 10 personas (de 276) han conocido a alguien que ha padecido cancer
- Los tipos de cancer mas comunes con los que las personas han tenido algin tipo de
relacion son: cancer de mama, de prostata y de estdbmago. Esto coincide con la
incidencia de la enfermedad en Guerrero, segun las estadisticas.
Discusion
¢Qué tanta influencia pudo tener el saber de alguien con céncer, en la construccién del
conocimiento sobre la enfermedad? Seria pecar de ignorancia si afirmaramos que hubo o no,
una relacion en dicho proceso constructivo por lo que, siguiendo a Larrosa (2015), citado en
el marco teorico, entendemos la experiencia de los sujetos encuestados como aquellos que al
estar en el mundo algo les pasa, tienen una transformacion cuando un acontecimiento impacta
en ellos vy si el acontecimiento pasa de largo, no hubo experiencia. En esta idea, se propone
estudiar a profundidad si este conocimiento que los encuestados tienen sobre personas que

han padecido cancer, se convirtié en experiencia o como Larrosa dice “pasé de largo”.

Tipo de experiencia con un paciente con cancer

El hecho de referirnos a los tipos g R T R 07 -

11po de experiencia con un paciente con cancer
de experiencia que se han tenido
en relacion al cancer no significa
que no haga falta un estudio a
mayor profundidad, ya que este
indicador de nuestra variable
requiere de estudiar sentimientos
y emociones que la investigacion

cuantitativa solo puede darnos un
Graéfica 21: Tipo de experiencia con un paciente con cancer
Fuente: elaboracién propia
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un acercamiento. En la grafica 21, se ilustra que el 59 % de quienes conocen o conocieron a
alguien con céncer ha experimentado una situacion dolorosa, desgarradora y triste en su
relacion con un paciente que haya sufrido dicha enfermedad; el 37 % sefialé que su
experiencia fue preocupante y solo el 4 % lo clasific6 como una prueba de vida. En esta
distribucion de porcentajes podemos hacer una relacion entre la informacion, el contexto y
la experiencia: el conocimiento acerca del cancer sobre la inexorable relacion que existe entre
la enfermedad y la muerte, el dolor y el sufrimiento tiene un origen de orden informacional

y empirico.
Conclusion

- El conocimiento acerca del cancer sobre la inexorable relacion que existe entre la
enfermedad y la muerte, el dolor y el sufrimiento tiene un origen de orden
informacional y empirico.

Discusion

Se habla de que la idea de la relacion cancer — muerte — dolor y sufrimiento tiene un orden
informacional y empirico por dos cosas: por un lado, el orden informacional tiene que ver
con los datos que consumimos y a los que estamos expuestos, los cuales, como pudo verse
en paginas anteriores son en su mayoria negativos (tasa de mortalidad, nuevos casos y
factores causales, etc.); sumado a esto, el tipo de experiencia, como pudo constatarse en la
grafica anterior, fue definida como preocupante y dolorosa. En este sentido, es l6gico que el
resultado sea una relacion cancer — muerte y sufrimiento. No obstante, ¢qué pasa con ese 4
% que lo sefial6 como una prueba de vida? ¢sus conocidos con cancer son sobrevivientes a
la enfermedad? ¢atravesar por la enfermedad provocé que asuman esa postura o, enfrentaron
la situacién con un concepto de victoria antes que de muerte? ¢cual esta siendo la estrategia
para que los familiares o conocidos del paciente manejen una situacion de salud como esta?
Uno de los retos de la sociedad actual es enfrentar nuevos escenarios que se han vuelto mas
complejos debido a nuevos elementos naturales y sociales que han emergido en este siglo,
este fendmeno ha provocado que la solucion de los problemas necesite ser integrales, desde
la nueva teoria estratégica se propone trabajar con propuestas donde los seres humanos sean

visto como sujetos relacionales (informacion, contexto y experiencia).
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Pruebas de deteccion de cancer

De acuerdo con el presente estudio,
el 66 % de los encuestados no se ha
realizado una prueba de deteccién de
cancer,

incluyendo hombres vy

mujeres, lo que representa una
cantidad considerable. Cabe sefalar
que a lamayor parte de esta respuesta
se encuentra en una edad de 20 a 35

afios, lapso en el cual es muy poco

Reahzacion de prucl‘-.\\ de deteccion de cancer

Edad < Edad 65 Ednd 51«65

Gréfica 22: Realizacion de pruebas de deteccion
Fuente: elaboracién propia

comun que esta enfermedad aparezca por lo que es razonable que las personas no se hagan

dichas pruebas. Sin embargo, ain queda un 32 % que estd en la edad dptima y no se ha

realizado en algin momento de su vida una prueba de deteccion de cancer.

Hablemos primero de los que contestaron que si se han hecho alguna prueba, quienes

constituyen el 34 % de los encuestados. En la siguiente grafica se pueden observar las pruebas

mas comunes de deteccidn de cancer entre este sector.

Pruebas mas comunes {quc sc realizan para

Vastogmiin  Papaniocoino

i

30

!
i

ni

detectar cancer

Endoscopt Pruebas de Mumnocerafia

Gréfica 23: Pruebas mas comunes que se realizan para detectar cancer

Fuente: elaboracion propia

Como era de esperarse, la mastografia y el Papanicolao ocuparon los primeros puestos con

un 25 % y 29 % respectivamente, seguidas de las pruebas de sangre (22 %). En cuanto a las

pruebas mas populares entre los encuestados, podemos decir que coinciden con las pruebas
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gue normalmente se gestionan en diferentes campafias del sector pablico o incluso, en ONGs
como MAPROVISAD.

En cuanto a los que no se han realizado una prueba de deteccion a lo largo de su vida,
encontramos que la mayoria de este gremio son hombres. En la gréfica 24 vemos que hay

una gran diferencia entre hombres y mujeres con respecto a la opciéon “no”.

Realizacién de pruchas de deteccion de cancer de El 61 % de las personas que no se han
acuerdo al sexo

realizado una prueba de deteccion de
cancer son hombres. Los factores

} causales poder ser varios, sin embargo,
A\ si pensamos en el contexto de Guerrero,
J - = un Estado con indices considerables de
aNo @S ” analfabetismo y estigmas culturales que
P e T pomes e seealzan para detecar canee e aeuerdo alsexo permean en nuestra forma de vida y,

por ende, en nuestras decisiones, es posible deducir que el hecho de no realizarse pruebas de
deteccidn se deba, por una parte, a nuestra cultura. En las estadisticas de la contextualizacion
pudimos observar que uno de los canceres que mas muertes provoca es el de prostata, para
detectar este tipo de enfermedad es necesario que el medico introduzca uno de sus dedos en
el ano, lo que ha sido visto como un tabt por muchos hombres, de manera que no es extremo
pensar que, cuando los hombres deciden realizarse pruebas de deteccion el cancer es porque
el cancer estd muy avanzado Yy las molestias los obligan a pasar por dicho procedimiento.
Sin embargo, como hemos dicho en un inicio, las causas pueden ser muchas, en la Gltima
grafica se ilustran las principales causas por las que las personas no se realizan pruebas de
deteccidn de cancer (incluyendo hombres y mujeres).

Razones por las cuales no se realizan pruebas de

deteccion de cancer

Gréfica 25: Razones por las cuales no se realizan pruebas de deteccion de cancer
Fuente: elaboracién propia 83



Es preocupante ver que, de las 183 personas que no se realizan pruebas de deteccién el 40 %
no lo hace porque asume que las pruebas de deteccion aumentan las probabilidades de
contraer cancer, o que el 38 % considere que las pruebas de deteccidn son solo para aquellos
que sienten algun dolor. Estas opciones estan por encima de que las pruebas sean caras (11
%) o dolorosas (13 %). La opcidén mas concurrente podemos relacionarla a las creencias en
salud que desde el inicio de este capitulo se mencionaron, ya que vemos que los mitos
trascienden y afectan las decisiones que tomamos. En cuanto a que las pruebas de deteccién
sean solo para aquellas que sienten algun dolor es necesario recordar que existen canceres

silenciosos que se manifiestan en su Gltima etapa de desarrollo, muy cerca de la muerte.

Conclusiones

- 54 % de 166 adultos mayores de 36 afios no se han realizado alguna prueba de
deteccion de cancer a lo largo de su vida
- Los hombres son los que menos se someten a pruebas de deteccion de cancer
- Unade las principales razones por las que la gente no se realiza pruebas de deteccion
de cancer es que consideran que éstas aumentan el riesgo de padecer la enfermedad
- 3decada 10 (de 183) consideran que las pruebas de deteccion de cancer son solo para
las personas que sienten algun dolor
Discusion
La palabra cancer sigue estando estigmatizada, tal y como sucede con la enfermedad. Las
personas desconocen muchos aspectos de este padecimiento y no se han interesado en tener
alguna relacion al respecto ya que muchas de ellas no se hacen pruebas de deteccidn oportuna
porque poseen un conocimiento errado sobre éstas, 0 cuando conocen a alguien con cancer,
poco se interesan por gestionar su conocimiento sobre la afeccion. Nuestra
operacionalizacion de la variable con los indicadores informacion, contexto y experiencia se
comprueban con este ultimo item: las personas tienen poca experiencia en relacion al cancer
porque tienen informacion errada sobre esta enfermedad y se encuentran en un contexto lleno
estigmatizaciones y retrocesos en educacion y salud lo que provoca que haya un
conocimiento, en su mayoria tacito, de sentido comun, poco preciso Yy estructurado sobre la

enfermedad. Todo esta conectado.

84



4.2 Bases para la construccion de propuestas estratégicas de
comunicacion que contribuyan a la prevencion del cancer en
Guerrero
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Preambulo

La presente iniciativa es el resultado de una investigacion realizada en respuesta a la
problemaética que representa el cancer en la sociedad actual y la falta de propuestas que

contribuyan a su prevencion.

A pesar de que la salud publica es uno de los principales problemas que preocupan a las
ciudades, hasta hace poco los gobiernos no se ocupaban de uno de los objetivos primarios
del Siglo XXI en materia de salud: la prevencion. En la sociedad de la informacién existe
una gran posibilidad de gestionar el conocimiento sobre los cuidados preventivos de
diferentes enfermedades, no obstante, las acciones han estado caracterizadas por una

comunicacion tradicional de la salud perturbando la efectividad de sus resultados.

Este documento plantea las bases que las organizaciones sanitarias deberian utilizar para
construir propuestas estratégicas de comunicacion que contribuyan, realmente, a la
prevencion de la afeccion en cuestion. Para esto, hemos llevado a cabo una exhausta
investigacion cuantitativa, la cual nos permitio fundamentar dichas bases y recomendar las
formas en que esta area deberia gestionarse en mundo globalizado, caracterizado por el

desarrollo de las nuevas tecnologias.

En un primer momento, fundamentamos la estrategia basados en los hallazgos mas
significativos de la tesis para asi, plantear sus objetivos y definir los publicos a los que esta
dirigida la iniciativa. Posteriormente, diseflamos un modelo conceptual para entender la
configuracién del conocimiento sobre el cancer en la sociedad actual; partimos de ahi para
proponer los ejes teméticos que deben tomarse en cuenta al construir estrategias preventivas
de comunicacion. Finalmente, en un aporte a la disciplina y como una invitacion para seguir

investigando el fendmeno, proponemos las nuevas tendencias en materia preventiva sobre el
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Justificacion de la estrategia

¢Por qué proponer una serie de bases para construir propuestas de comunicacion y no
fundamentar una campafia especifica de su prevencion? Tratandose de multiples tipos de
cancer no es posible generalizar la enfermedad como si esta se desarrollara (en el cuerpo
fisico como padecimiento y en el colectivo como un tema de salud) de la misma forma en
todas sus clasificaciones, sin embargo, es necesario que, al pertenecer a un mismo problema
de salud (cancer en general) exista un eje rector que pueda ser un punto de partida para la
construccion y reflexion de su comunicacion ya que esto facilita los procesos futuros de
investigacion sobre cual es el conocimiento que tienen las personas al respecto y cuales son
los puntos débiles que necesitan gestionarse. Esto es, las bases funcionan como un
fundamento que aumenta las probabilidades de efectividad en un proceso como este, y
también, para orientar y simplificar investigaciones previas para una campafia de un tipo

especifico de cancer.

Los resultados de este proyecto mostraron que existe un desconocimiento sobre muchos
aspectos en relacion al cancer; este fendmeno esté caracterizado por informacion erronea, un
contexto donde las politicas publicas no son suficientes y los medios digitales son sus
principales fuentes de datos acerca de la enfermedad, y una experiencia ajena al
padecimiento, pero con suficiente nocion de que existen muchas personas que lo tienen. En
esta idea, se vuelve necesario no solo difundir informacion sobre el cancer a través de una
campana de medios, sino pensar en que la estrategia debe ser gestionar el conocimiento con
respecto a, ya que se deben construir propuestas pensando en que la sociedad del siglo XXI
investigara en internet sobre la enfermedad como su primer recurso para informarse ¢qué

tanto podré influir esto, en su siguiente accion? Gestionar el conocimiento es ensefiar en

dénde y cdmo buscar dichos datos.




Objetivos estratégicos

Orientar a las organizaciones en
materia de salud publica para
construir propuestas estratégicas
de comunicacion que contribuyan
a la prevencion del cancer en

Guerrero.

Facilitar las investigaciones
previas a una campafa preventiva
de cancer a través de una serie de
recomendaciones fundamentadas

en un analisis del conocimiento

colectivo.

Generar nuevas lineas de
investigacion en relacion a la
prevencion del cancer y la
sociedad actual.




Publicos a los que va dirigida la estrategia

Organizaciones del sector publico en materia de salud

Son instituciones puablicas que pertenecen al sector salud y normalmente se encargan de
construir campafias de prevencion sobre diferentes enfermedades. Estas organizaciones
cuentan con un presupuesto asignado para disefiar las propuestas en materia preventiva.
Usualmente cuentan con un departamento de comunicacion y estan distribuidas en cada

municipio del Estado de Guerrero.
Dooodod
Oooodod

Asociaciones Civiles en el ambito de la salud publica

Organizaciones de promocion, desarrollo y servicios a la comunidad, mas conocidas como
organizaciones no gubernamentales (ONG) encargadas de contribuir a la prevencién de
las enfermedades. Este tipo de ONGs normalmente obtienen sus recursos a partir de
donaciones de la iniciativa privada o de la ciudadania en general. En su mayoria, son
personas voluntarias que deciden hacer algo por su entorno y subsisten a partir ve vinculos
con diferentes entes solventes. En Guerrero existen diferentes ONGs en relacion a la
prevencion del cancer, pero no cuentan con los recursos suficientes para realizar

investigaciones previas a construir una campafia de prevencion.
Dooodog
OO0Ooodond

Investigadores en comunicacion y salud enfocados en la prevencién del cancer

Estudiantes o investigadores en general, que se encuentren realizando una investigacion
de grado en relacién a la prevencion del cancer en Guerrero. Normalmente son alumnos
de escuelas privadas o publicas de la carrera de comunicacion, comunicacion social o

afines interesados en construir una camparia de prevencion del cancer.
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Planificacion colaborativa

La investigacion realizada nos ensefio que la comunicacion en salud no es una tarea exclusiva
de los comunicadores ya que esta ha sido entendida como el conjunto de técnicas que se
aplican una vez que los especialistas habian definido y limitado sus hallazgos, convirtiéndose

en un proceso aislado e instrumental.

Los resultados de este estudio nos han mostrado que existen muchos aspectos involucrados
en la construccion del conocimiento sobre el cancer en la sociedad actual, por lo que es
necesario que las campafias de prevencion de algun tipo especifico de cancer estés disefiadas
a partir de una planificacion colaborativa y no solo del departamento de comunicacion. En el
siguiente esquema, proponemos los personajes que deberian estar inmersos en dicho proceso

de construccién, en el cual podemos observar cuatro sujetos de diferentes disciplinas, los

los cuales, afirmamos bajo nuestro
testimonio, son necesarios para la
construccién de una campafia de
prevencion de cancer. Cabe aclarar
que los implicados pueden ser méas
(psicologos, etc.) no obstante, los
principales que no deberian faltar en
ser consultados son los que

apreciamos en el esquema.

El proceso de elaboracién de una

propuesta preventiva en materia de

salud (en especifico, cancer)

requiere de la supervision de alguien
que este especializado en oncologia, ya que, aunque el discurso esté transformado por un
comunicador este no debe perder su caracter verdadero y veridico. El area de humanidades
nos ayudara a comprender al ser humano como sujeto histérico en un contexto especifico. El
disefiador grafico nos orientara hacia el mejor disefio de la informacion bajo un fundamento
teorico y de estética. Y por el ultimo, el comunicador estratega, quien elabora un informe

como la presente investigacion, la cual es solo una parte de la construccion de una camparia.
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mm |_a configuracion del conocimiento sobre el cancer en la sociedad actual ==

Para entender el porqué de cada uno de los pasos a seguir en la construccion de una camparnia
de prevencion del cancer es necesario, en un primer momento, comprender el constructo
social del conocimiento sobre la enfermedad en una sociedad actual ligada al desarrollo
tecnoldgico. En el siguiente esquema, disefiado a partir de los hallazgos en la presente

investigacion, podemos observar la configuracion del conocimiento sobre el cancer:

—Simbolos — — Simbolos —
Cadigos — Informacién — Contexto — Experiencia — Cédigos— — Informacion

— Signos — - Signos — 1
Estigmas
culturales

Sociedad de la
informacién
L Medios __ Brecha Relacion con

iz igi digital i
Gestion de su digitales 9 un paciente

propio
conocimiento

Medios  Organizaciones Pruebas de
tradicionales  de la salud deteccion
v
L » Mitosy Decodificacion  Tratamiento Conocimiento
. —
realidades de la de la sobre el cancer

informacion  decodificacién

Esquema: Configuracion del conocimiento sobre el cancer
en la sociedad actual Fuente: Elaboracion propia
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“La identificacion de una configuracion incita a la reflexion sobre las relaciones entre la
forma y la funcidn, entre la estructura y el sistema de interacciones que la ha engendrado”
(Pumain, 2014). En esta idea, vamos a entender por configuracion a la forma final que adopta
una estructura por las partes que la componen. Es decir, la articulacion de conceptos que
constituyen un perfil. De esta forma, podemos afirmar que el cancer (como un todo) en el
conocimiento de la sociedad actual esta constituido (configurado) por una serie de

interacciones que esta misma ha de determinar.

Partiendo de la idea anterior, el desarrollo sobre la construccion del conocimiento sobre la
enfermedad en cuestion, se trata de un ciclo infinito en el que la informacion, a partir de
cbdigos se procesa una y otra vez para convertirse en conocimiento, mismo que terminara
siendo en algun momento, informacion para alguien mas. Desdefiemos esta situacion a poco

a poco.

En la sociedad actual, adquirimos la informacion sobre el cancer a través de los medios
digitales o los medios tradicionales de comunicacion, a partir de c6digos como signos y
simbolos. Hoy en dia, se ha denominado a la poblaciéon como la sociedad de la informacién
debido a su papel activo en la busqueda de datos, en el &mbito de la salud no es la excepcion
ya que como lo vimos en los resultados de esta investigacion, las personas tratan de construir
su propio conocimiento a partir de la exploracion gue hacen en internet. Este proceso termina
clasificandose en mitos y realidades alrededor del cancer, estos mitos y realidades cobraran
fuerza, segln sea el caso, a partir de las estigmatizaciones culturales, la brecha digital y las
politicas publicas de las organizaciones de la salud, caracteristicas que son parte de un
contexto del cual el individuo forma parte. Tras esta adquisicidn de informacidn decodificada
a partir de los entornos socioculturales existe un tratamiento que forma parte de la
configuracién denominada experiencia, la cual esta determinada por las relaciones que las
personas tengan con algin paciente con cancer o la realizacion de pruebas de deteccion
oportuna, o en el peor de los casos, padecer o haber padecido la enfermedad. Este sistema de
interacciones constituye el conocimiento sobre el cancer, el cual, terminara convirtiéndose
en informacion para ser reproducido a través de redes, ya que en la actualidad somos seres

enreddandonos.
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Bases para construir propuestas de comunicacién que contribuyan a la
prevencion de la enfermedad

Variable “Conocimiento”

Indicador

Item

Argumentos a considerar
en la construccion de una
propuesta preventiva de
cancer

Orientaciones

Informacién

Enfermedades

consideradas

como las mas
peligrosas

El cancer representa un
peligro para la sociedad
actual, pero esto no es
razén suficiente para
generar una actitud
preventiva en todas las
personas.

Enfocar las propuestas de
prevencion en incitar a la
accion mas que en el
miedo

La sociedad actual puede
apropiarse de las nuevas
enfermedades segun la
agenda publica del
momento, establecida por
los medios digitales y
tradicionales de
comunicacion.

Ensefiar a la ciudadania
que las enfermedades
Ilegan para quedarse; el
mejor camino es la
construccion de una
cultura preventiva

Aspectos con
los que se
relaciona la
palabra cancer

La conceptualizacion del
cancer tiene un constructo
social en una inexorable
relacion con la muerte,
dolor y sufrimiento

Explicar a la sociedad, el
origen de la relacion
cancer — muerte para

desvelar las
probabilidades de
curacion y por qué.

¢ Donde estan los
sobrevivientes al cancer?
Redefinir el concepto de
victoria frente a esta
enfermedad. Construir
vinculos con todos los
sobrevivientes del cancer
para demostrar que la
guerra contra el cancer
estara mejor ganada si
redefinimos el concepto
de victoria.
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Informacién

Tipos de cancer
que se conocen

Se han construido mitos
alrededor del Virus de
Papiloma Humano (VPH),
clasificandolo como una
sentencia de cancer

Priorizar la calidad y no
la cantidad de
informacion que se
comparte en relacion al
VPH en las redes sociales
virtuales

Los usuarios de internet
son individuos propensos a
la construccién de mitos
sobre las enfermedades

Realizar un monitoreo de

mitos y realidades, sobre

el cancer, que existen en

la internet para aportar a
su deconstruccion

Factores que
aumentan y
reducen el
riesgo de
padecer cancer

Existe un mito sobre las
pruebas de deteccion de
cancer como un posible
factor causal de la
enfermedad, lo que evita
que parte de la sociedad no
se realice pruebas de
deteccidn oportuna por
miedo a desarrollar este
padecimiento.

Atender urgentemente la
falacia de que las pruebas
de deteccion de cancer
aumentan las
probabilidades de
padecerlo a través de
situaciones empiricas.
Diluir el mito a partir de
la experiencia. Incitar a la
experiencia compartida.

4 de cada 10 (de 276)
consideran que el cancer
no puede prevenirse

Sistematizar una serie de
casos empiricos en los
que el cancer se hubiese
podido prevenir y enlistar
las razones por las que no
se consiguid

El cancer como parte de un
destino incierto e
inevitable

Fomentar buenas
practicas en salud desde
la educacion basica
(primaria, secundaria y
bachillerato) para
construir una cultura
preventiva ante las
enfermedades.
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Informacién

cancer

Sintomas que se
consideran parte
de algun tipo de

4 de cada 10 (de 276)
sefialan que una masa o
bola en alguna parte del
cuerpo es un sintoma de

riesgo cancerigeno lo que
significa que existe

los principales indicios del
cancer ¢coémo podemos
gestionarlo?

conocimiento sobre uno de

La gestion del
conocimiento es también
la gestion cultural y
empirica de lo que
sabemos. Por lo que
debemos ensefiar a las
personas a autoexplorar
su cuerpo convirtiéndolo
en una practica cotidiana
alejada de estigmas
culturales.

Probabilidades
en las que el
cancer puede

curarse

La idea de cancer como
sentencia de muerte
deberia ser explicada a
partir de su origen y no
para generar un miedo
inminente sobre el
padecimiento.

Construir propuestas para
los familiares o personas
cercanas a pacientes con
cancer que contribuyan a
enfrentar la enfermedad
desde una idea alejada a
la relacion cancer —
muerte

Vias de contagio
del cancer

Aunque en poca medida,
existe un conocimiento
equivocado sobre las vias
de contagio del cancer,
que esta latente en el
espacio publico

Contribuir a la reduccion
del temor de ser
contagiado por cancer,
mediante la gestion del
conocimiento sobre sus
nulas posibilidades de
contagio

Posibilidad de
heredar cancer

Existe una incertidumbre
en la poblacidon con
respecto a las posibilidades
de que el cancer pueda
heredarse

estudio cualitativo de las

piensa que si, 0 no, puede
heredarse la enfermedad

Comprobada dicha
incertidumbre, es
necesario hacer un

razones por las que se
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Existe una necesidad de Comunicar desde la
esclarecer las posibilidades | ciencia para no alimentar
cientificas de que el cancer los mitos sino las

sea hereditario realidades
Informacion
. Existe parte de la sociedad i
Tratamientos P . Desmitificar el uso de
que considera a las plantas .. .
con los que se .. medicinas alternativas
medicinales como un .
puede tratar el . que podrian empeorar la
. recurso curativo contra el o .
cancer , situacion del paciente
cancer
6 de cada 10 personas (de | Cuando se trate del medio
Forma en que se 581) adquieren urbano, se deben
adquiere la informacion sobre el construir propuestas de
informacion cancer a partir de los comunicacion en torno a
sobre el cancer medios digitales de la digitalizacion de la
comunicacion informacién
La informacion sobre
- cancer, que la gente
Estado de animo g . g .
encuentra en internet, Gestionar el
que provoca la . . .
. ., genera un episodio de conocimiento, a partir de
Informacion mayor preocupacion que la ensefianza en cOmo
Contexto sobre el cancer yorp P A ) ) y
. puede provocar un estado | donde buscar informacion
en internet : . . .
de ansiedad innecesaria 0 sobre el cancer
accionar ante un posible
diagnostico oportuno
Formas en las
Ue se 3 de cada 10 (de 276) Las propuestas de
a . personas buscarian, en un comunicacion en salud
consultaria, en .
un primer primer momento, deben estar pensadas en
informacién sobre el un principio rector: las
momento, , :
. . cancer en internet personas van a buscar
informacion . ., .
] informacion en internet
sobre el cancer
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Contexto

Conocimiento
sobre
Asociaciones
Civilesu
Organizaciones
en general,
relacionadas con
la prevencion
del cancer

No existe conocimiento
sobre las organizaciones
que se encargan de la
prevencion del cancer

En relacion a uno de los
objetivos de la sociedad
actual en materia de
salud, se deben
incrementar el nimero de
propuestas encaminadas a
la prevencion

Conocimiento
sobre sobre
alguien que

padecid cancer

6 de cada 10 personas (de
276)
alguien que ha padecido

han conocido a

cancer

Crear proyectos de
investigacion en relacion
a las experiencias que han
tenido familiares o
conocidos con
sobrevivientes al cancer

Los tipos de cancer mas
comunes con los que las
personas han tenido algin
tipo de relacion son:
cancer de mama, de
préstata y de estomago.
Esto coincide con la
incidencia de la
enfermedad en Guerrero,
segun las estadisticas.

Incrementar las
propuestas de prevencién
sobre los tipos de cancer

menos comunes

Experiencia

Tipo de
experiencia con
un paciente con

cancer

El conocimiento acerca del
cancer sobre la inexorable
relacion que existe entre la
enfermedad y la muerte, el
dolor y el sufrimiento tiene
un origen de orden
informacional y empirico.

Crear proyectos de
investigacion en relacion
a las experiencias que han
tenido familiares o
conocidos con
sobrevivientes al cancer
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Experiencia

Pruebas de
deteccion de
cancer

54 % de 166 adultos
mayores de 36 afios no se
han realizado alguna
prueba de deteccion de
cancer a lo largo de su vida

Promover la realizacion
de pruebas de deteccion
de céncer en personas con
la edad 6ptima

Los hombres son los que
menos se someten a
pruebas de deteccién de
cancer

Crear proyectos de
investigacion cualitativa
para conocer cuales son

las razones principales
para que los hombres no
se realicen pruebas de
deteccion oportuna. De
esta manera, podremos
construir propuestas de
promocion para que
incitar a que se las
realicen cuando tengan la
edad optima

Una de las principales
razones por las que la
gente no se realiza pruebas
de deteccion de cancer es
que consideran que éstas
aumentan el riesgo de
padecer la enfermedad

Atender urgentemente la
falacia de que las pruebas
de deteccion de cancer
aumentan las
probabilidades de
padecerlo a través de
situaciones empiricas.
Diluir el mito a partir de
la experiencia. Incitar a la
experiencia compartida.

3 de cada 10 (de 183)
consideran que las pruebas
de deteccion de cancer son
solo para las personas que

sienten algun dolor

Deconstruir la relacion
cancer — dolor para
ensefar que existen

canceres silenciosos que
no presentan sintomas de
dolor
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Nuevas tendencias en la prevencion del cancer

Tras el estudio realizado para esta tesis, hemos concluido que actualmente existe 3 lineas de
investigacion que requieren de la atencidn de quienes estan inmersos en comunicacion en
salud, en especifico, sobre la prevencion del cancer. Estos son tres principales temas que

emergen de la sociedad actual y su relacion con el conocimiento sobre el cancer:

O Gestionar el conocimiento en salud de la sociedad actual

Gestionar el conocimiento en salud, en especifico sobre el cancer, va mas alla de difundir
grandes cantidades de informacion. Se trata de una estrategia que permita a los ciudadanos
capacitarse de como y donde buscar informacion sobre la enfermedad. De acuerdo con el
estudio llevado a cabo en este proyecto, se constato que la gran parte de la informacion con
la cuenta la poblacion guerrerense se adquiere a partir de los medios digitales, y no siempre
es porque lo encuentran de manera espontanea sino porque en muchas ocasiones, son los

usuarios quienes buscan la informacion.

O Redefinir el concepto de victoria en la lucha contra el cancer

Las propuestas sobre como enfrentar la enfermedad o una situacion de riesgo frente al cancer,
tienen que estar encaminadas hacia nuevas formas de vivir esta experiencia, en las que
podamos alejar la nocion de muerte y acercar la idea de que puede ser una prueba de vida y
al igual que otros sobrevivientes a este padecimiento, se tiene la posibilidad de salir

victorioso.

O Disefiar nuevas formas de comunicacion en salud para adquirir informacion

Uno de los objetivos principales de la comunicacién en salud debe ser el tener presente la
sociedad actual esta ligada a la informacion y a las nuevas tecnologias. Las personas van a
buscar informacion con respecto al cancer como primer recurso para tomar una decision de
su situacion. En este sentido, es necesario generar nuevos espacios, regidos por un caracter
cientifico, en los que las personas puedan consultar datos al respecto. Uno de estos espacios

podria ser una aplicacion, creada por la planificacion colaborativa, con informacion sobre

todos los tipos de cancer.




CONCLUSIONES

Con los resultados de la investigacion realizada podemos afirmar que la hipotesis hecha en
el marco metodologico se cumple en ciertos espectros de la esfera social. Es decir, existe un
conocimiento sobre el cancer que posee la poblacion de Chilpancingo Guerrero, que en su
mayoria es poco preciso Yy estructurado, sin embargo, no en todos los casos sucede de la
misma forma ya que la edad, el sexo, el nivel de escolaridad, el contexto y la experiencia
varian para cada sujeto de prueba y, por ende, el tipo de conocimiento que ha configurado a
lo largo de su vida sobre la enfermedad. No obstante, se pudieron encontrar hallazgos

significativos que nos llevaron a las siguientes conclusiones.

A la sociedad actual parece preocuparle el estado de su salud como un objetivo innato
que se persigue alcanzar durante toda su vida, sin embargo, esto no ha sido suficiente para
generar una cultura preventiva ante las enfermedades ya que, por ejemplo, aunque el cancer
represente una amenaza su interés por prevenirlo se reduce a la aceptacion de la enfermedad

como parte de un destino incierto e inevitable.

La inexorable relacion entre el cAncer y la muerte responde a la realidad que enfrentan
la mayoria de los pacientes con este padecimiento. Empero, dicha realidad se origina en
muchos de los casos por un diagnostico tardio, provocando menores probabilidades de
recuperacion y, por lo tanto, altas posibilidades de morir. Pero, ¢qué pasaria si comenzamos
a enfrentar la batalla contra el cancer a partir de una mirada cercana a la victoria y ajena a la

muerte? Podemos cambiar la realidad actual.

La sociedad del siglo XXI se ha caracterizado por el desarrollo tecnologico, el cual
no solo ha afectado el orden informacional sino también el empirico y por lo tanto la forma
en que vivimos las enfermedades también. ; COmo vive entonces, este mundo moderno, uno
de los problemas de salud mundial provocado por el céncer? En este contexto de
hiperconectividad, en el que es posible saber en tiempo real que ocurre en todo el mundo, da
un cariz particular a la enfermedad: de cercania y de efecto directo. Otro aspecto importante,

es el miedo que produce; la sociedad moderna tiene muy pocas barreras para acceder a la
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informacidn, lo que genera un exceso de datos, mismos que estan guiados por un patron

(algoritmo) y muchos de éstos, carecen de veracidad.

La informacion sobre el cancer que los habitantes de Chilpancingo Gro., consumen a diario
solo demuestra una cosa: la sociedad actual no consume medios, consume informacion. Y
precisamente esta informacion es la que ocasiona diferentes formas de percibir la realidad
frente a esta enfermedad cronico degenerativa. No obstante, este orden informacional no
construye su conocimiento de manera aislada, sino que lo hace en conjunto con el contexto
y la experiencia, los cuales, segin nuestro estudio, poco aportan para la desmitificacion de

falsos constructos y nuevas realidades.

Desde el area de la comunicacion estratégica, podemos afirmar que los principios
rectores de las nuevas propuestas relacionadas a la prevencién del cancer, deben estar sujetas
a las formas emergentes para informarnos y a la clasificacién del fendmeno (cancer) que
hacemos de acuerdo a nuestra experiencia, patrones sociodemograficos y aspectos culturales.
El interés actual de la comunicacion y salud debe estar en gestionar el conocimiento.
Matamoros (2013) sefiala que hoy en dia, las personas juegan un papel activo en la toma de
decisiones sobre su salud, tales decisiones se encuentran basadas en el orden informacional
que las rodea, el cual, basados en nuestra investigacion, desde de un tratamiento contextual
y experiencial, es adoptado como conocimiento para actuar frente a un problema. En esta
idea, se vuelve necesaria la gestion del conocimiento sobre el cancer para construir

ciudadanos capaces de tomar buenas decisiones con respecto a su salud.
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UAGro
‘ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO
‘n. Facultad de Comunicacién y Mercadotecnia €AC (-;m

Maestria en Comunicacion Estratégica y Relaciones Pablicas

Los fines del siguiente cuestionario son completamente académicos, los resultados forman parte
de un proyecto de investigacidn escolar. Siéntase libre de responder lo que considere verdadero y
no pregunte o investigue la respuesta.

Edad Sexo Escolaridad

1.- De las siguientes enfermedades, {cual considera que es la mas peligrosa?

. . Otra (Escribala)
Cancer Diabetes VIH y SIDA COVID - 19

2.- ¢Qué es lo primero que le viene a la mente cuando escucha la palabra “cancer”?

Otra (Escribala)

Dolory Un estado de

Muerte Signo zodiacal o
Sufrimiento salud

3.- $Qué tipos de cancer conoce? Puede seleccionar mas de uno

Cancer de Virus de papiloma Céncer de Otro (Escribalo)

, Leucemia
mama humano prostata

4.- iCudles cree que sean los factores principales que aumentan el riesgo de padecer algun tipo de cancer?
Puede seleccionar varios

Las pruebas de Otra
deteccion de . (Escribala)
) El Alimentos Virus de Calentar los
cancer como , ) . .
los teléfono | Tabaquismo con papiloma alimentos en el
celular guimicos humano microondas

ultrasonidos, la
mastografia, etc

5.- §Qué factores considera que previenen o ayudan a disminuir el riesgo de padecer cédncer? Puede
seleccionar varios

Alimentacién Dejar de Consumir Todos las Otros (escribalos)

Ejercicio :
adecuada J fumar soya anteriores

6.- éCudles son los indicios/sintomas que considera que son parte de algin tipo de cancer? Puede
seleccionar varios

L Dolor en Otros (Escribalos)
Pérdida de peso aleuna Alguna masa/bola en el
sin ninguna Cambios en la piel 8 interior de alguna parte
. parte del
razon del cuerpo
cuerpo

7.- éEn qué medida considera que el cdncer puede curarse?

En la mayoria de | Solo en algunos | Todos los
los casos €asos €asos
8.- éCudles son las vias de contagio del cancer?

Casi en ningun caso En ningln caso

A través del contacto ., . .
. Por transfusiéon de | Por tener relaciones El cdncer no puede
con un paciente con .
. sangre sexuales contagiarse
cancer

9.- ¢Considera que el cancer puede heredarse?

Si No
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10.- éQué tan cierta considera la siguiente expresion: “El cdncer es una loteria, si te toca, te toca; no se
puede prevenir”?

Totalmente cierta, el Poco cierta, el cancer se ,
, . Totalmente falsa, el cdncer puede
cancer no puede puede prevenir en algunos .
. prevenirse
prevenirse casos

11.- é§Qué tratamiento conoce con el que se puede tratar el cancer?

12.- De lo que sabes sobre el cancer, écual ha sido la forma en que has obtenido dicha informacion? Puede
seleccionar varias opciones

Por . Otra
. . Lo he visto Escribal
conversaciones | Buscando en | Lo he visto en | Hablando con (Escribala)
. . ., s en redes
gue he tenido internet la Television un médico .
sociales
con la gente

13.- De la informacidn que has visto en algin medio de comunicacion sobre el cédncer, écédmo consideras que
ha sido en su mayoria?

En su mayoria ha sido negativa (muertes por En su mayoria ha sido positiva (desarrollo de
cdncer, nuevos tipos de cdncer, nuevas formas de vacunas contra el cdncer, nuevos tratamientos
contraer cdncer, etc) contra el cancer, etc)

14.- Cuando has buscado o, simplemente encontrado alguna informacidn con respecto al cancer en la
internet (Google, redes sociales, etc) ¢ Qué estado de dnimo te provoca?

Me tranquiliza Me siento mas preocupado Me es indiferente

15.- Si tuvieses que buscar informacién con respecto al cancer, ¢ Cémo le harias para consultarla?

Preguntar a alguien Otra (Escribela)
gue ya ha padecido Buscar en internet
cancer

Consultar a un
meédico

16.- ¢Conoce a alguien que haya o ha padecido o padece céncer?

Si

¢Qué tipo de cancer? (Escribalo) No

o
1

17.- Si su respuesta anterior fue “Si”, é Como fue tu experiencia con esa persona que tuvo o tiene cancer?

Describala en una oracién

18.- iTe has realizado alguna prueba de deteccidn de cancer?

Si No (Seleccione una o varias de las siguientes causas por las que no)
éCual? Las pruebas de | Las pruebas Otra (Escribela)
) Las pruebas solo son
deteccidn de ara aquellas
Son muy aumentan las deteccidn P d .
. personas que sienten
caras probabilidades son i
algun dolor
de contraer dolorosas
cancer
19.- ¢Conoce alguna Asociacién Civil relacionada con la prevencion o tratamiento del cancer?
Si, écual?
No

iGracias por participar! Recuerda que tus respuestas son anénimas.
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Anexo 1. Tabulacion de datos por rangos de edad

Unidad de analisis del eje Informacion 2%"_a§5 3I(Ea({ago SE"_agS Total
Enfermedades Cancer 53 39 29 121
consideradas Diabetes 6 42 12 60
como las mas VIH y SIDA 25 11 8 44
peligrosas COVID 19 6 28 17 | 51

Muerte 30 28 41 99
ﬁzp;io:scon Signo zod_iagal 0 0 0 0
relacionada la Dolor y sufrimiento 46 15 22 83
palabra Cancer Un estado de sal_ud 48 27 18 93
Una prueba de vida 0 1 0 1
Céancer de mama 158 46 31 235
Cancer de prostata 64 71 27 162
Tipos de cancer Leucemia 39 43 15 97
gue se conocen Virus de papiloma humano 47 36 21 104
Céncer pulmodn 7 9 13 29
Céncer de estbmago 2 2 7 11
Las pruebas de deteccion de cancer 31 56 48 135
El teléfono celular 19 79 68 166
ij;g;?;nqgf Tabaguismo 95 | 86 | 41 | 222
riesgo de ,_Alimentos con quimicos 51 92 50 193
padecer cancer Virus de pap_lloma humano 97 75 33 205
Calentar_allmentos enel 31 59 42 132
microondas
Alimentacion adecuada 91 37 44 172
fe?ljg;iseﬂ”e Ejercicio 43 20 | 31 | 103
riesgo de Dejar de_fumar 77 69 20 166
padecer cancer _ Consumir soya 27 44 39 110
Alimentos menos procesados 9 21 11 41
Pérdida de peso sin ninguna razén 18 20 13 51
Sintomas que Cambios en la piel 9 35 17 61
se consideran Dolor en alguna parte del cuerpo 56 32 41 129
Egr(;[edc;ecgln%:}r: Alguna masa/bola en el interior de 39 66 53 158
alguna parte del cuerpo
, . En la mayoria de los casos 12 9 5 26
En que medida Solo en algunos casos 101 47 34 182
puede curarse Todos los casos 0 0 0 0
el cancer . —
Casi en ningun caso 24 37 11 72
A traves del contac,to conun 0 0 0 0
paciente con cancer
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Vias de Por transfusion de sangre 9 13 6 28
contagio del Por tener relaciones sexuales 2 39 11 52
cancer El cancer no puede contagiarse 93 50 53 196
Posibilidad de Si 59 32 38 129
heredar cancer No 47 61 39 147
El cancer es Totalmente cierta 29 30 38 97
una loteria, si te Poco cierta 49 57 36 | 142
toca, te toca; no
se puede Totalmente falsa 11 8 17 36
prevenir
) Quimioterapia 56 71 18 145
I;ﬁtfénézgtgg Rafjioterapia_ 29 42 17 88
ouede tratar el Medicina ex_trf_;lnjera 7 11 0 18
cAncer Plantas_me(ycmales 22 37 19 78
Cirugias 16 33 29 78
Conversaciones con la gente 16 49 31 96
sFeoggc?ueigrguI: Buscando en internet 57 62 32 151
nformacion Lo he visto en la teleyi§ién 21 56 33 110
sobre el cancer Habla_ndo con un medl_co 29 49 38 116
Lo he visto en redes sociales 38 41 29 108
;I;:E)Orr(rjlzcién En su mayoria negativa 69 63 57 189
que se ha
consumido En su mayoria positiva 23 35 29 87
sobre el cancer
Estado de Me tranquiliza 9 22 9 40
animo que Me siento més preocupado 62 79 46 187
provoca la
Isr;fborgg?cégg cer Me es indiferente 13 22 14 49
en la internet
Formas en las Preguntar a glgun?n que haya 9 21 5 36
que se padecido cancer
consultaria Buscar en internet 38 40 19 97
;rg)l;()rgrr;allcclgg cer Consultar a un médico 45 63 35 143
Conocimiento Si 49 82 51 182
sobre alguien
que padecio No 38 37 19 94
cancer
Tipos de cancer Cancer de mama 21 38 7 66
con el que se ha Cancer de estdbmago 13 3 9 25
tenido relacion Cancer en la matriz 3 2 5 10
porque alguien Cancer en la mejilla 1 1 0 2
lo padecio Leucemia 6 11 0 17

112



Cancer de tiroides 2 6 1 9
Cancer en el pulmon 5 1 2 8
Cancer en los ovarios 1 7 2 10
Cancer de prostata 14 9 12 35
Tipo de Dolorosa, desgarradora y triste 37 43 28 108
experiencia con Preocupante 8 41 19 | 68
un paciente con .
cAncer Como una prueba de vida 4 8 4 16
Realizacion de No 94 57 32 183
pruebas de
deteccion de Si 16 41 36 93
cancer
Son muy caras 4 7 8 19
Razones por las Las pruebas de de_t(?cci()n
aumentan las probabilidades de 25 31 18 74
cuales no se )
realizan contraer cancer ,
oruebas de Las pruebas de deteccion son 5 9 2 21
deteccion de dolorosas_ -
cAncer Las pruebas de deteccion son solo
para aquellos que sienten algun 31 17 21 69
dolor
Mastografia 9 6 8 23
Pruebas méas Papanicolao 12 9 6 27
comunes que se Colposcopia 5 1 5 11
realizan para Endoscopia 1 3 2 6
detectar cancer Pruebas de sangre 6 12 2 20
Mamografia 1 0 4 5
Conocimiento Si 3 5 0 8
sobre
Asociaciones
Civiles
relacionadas No 102 105 61 268
con la
prevencion del
cancer
Asociaciones
Civiles
relacionadas No se recuerda el nombre 1 6 1 8
con la
prevencion del
cancer
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Anexo 2. Tabulacion de datos por sexo

Unidad de analisis del eje Informacion Mujeres | Hombres | Total
Enfermedades Céncer 71 50 121
consideradas Diabetes 33 27 60
como las mas VIH y SIDA 28 16 44

peligrosas COVID 19 22 29 51
Muerte 52 47 99
Aspectos con los Signo zodiacal 0 0 0
que es Dolor y sufrimiento 49 34 83
relacionada la
palabra Cancer Un estado de salud 52 41 93
Una prueba de vida 1 0 1
Cancer de mama 136 99 235
Cancer de prostata 93 69 162
Tipos de cancer Leucemia 39 58 97
gue se conocen Virus de papiloma humano 42 62 104
Céncer pulmon 17 12 29
Cancer de estomago 7 4 11
Las pruebas de deteccion de cancer 65 70 135
Factores que El teléfono celular 79 87 166
aumentan el Tabaquismo 117 105 222
riesgo de padecer Alimentos con quimicos 99 94 193
cancer Virus de papiloma humano 67 138 205
Calentar alimentos en el microondas 85 47 132
Alimentacion adecuada 83 89 172
Factores que Ejercicio 42 61 103
reducen el riesgo Dejar de fumar 105 61 166
de padecer cancer Consumir soya 51 59 110
Alimentos menos procesados 31 10 41
Pérdida de peso sin ninguna razén 23 28 51
Sintomas que se Cambios en la piel 27 34 61
consideran parte Dolor en alguna parte del cuerpo 75 54 129
de algun tipo de
cancer Alguna masa/bola en el interior de 82 76 158
alguna parte del cuerpo
_ En la mayoria de los casos 9 17 26
En que medida Solo en algunos casos 95 87 182
puede curarse el Todos los casos 0 0 0
cancer - 2
Casi en ningun caso 44 28 72
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A través del contacto con un paciente

Vias de contagio con cancer ° ° °
del cancer Por transfusion de sangre 11 17 28
Por tener relaciones sexuales 33 19 52
El cancer no puede contagiarse 110 86 196
Posibilidad de Si 76 53 129
heredar cancer No 78 69 147
El cancer es una Totalmente cierta 58 40 98
loteria, si te toca, Poco cierta 79 63 142
te toca; no se
puede prevenir Totalmente falsa 17 19 36
Quimioterapia 72 73 145
Tratamientos con Radioterapia 59 29 88
lo que se puede Medicina extranjera 8 11 18
tratar el cancer Plantas medicinales 41 37 78
Cirugias 17 61 78
Conversaciones con la gente 41 55 96
Forma en que se Buscando en internet 85 66 151
_adqmere_ I,a Lo he visto en la television 71 39 110
informacion T
sobre el cancer Hablando con un médico 69 47 116
Lo he visto en redes sociales 51 57 108
Tipo de En su mayoria negativa 108 81 189
informacién que
se ha consumido En su mayoria positiva 46 41 87
sobre el cancer
Estado de animo Me tranquiliza 21 19 40
que provoca la Me siento mas preocupado 104 83 187
informacion
sobre el cancer en Me es indiferente 29 20 49
la internet
Formas en las que Preguntar a alguien que haya
se consultaria padecido cancer 22 14 36
informacion Buscar en internet 51 46 97
sobre el cancer Consultar a un médico 81 62 143
Conocimiento Si 93 89 182
sobre alguien que
padeci6 cancer No 61 33 94
_ ) Cancer de mama 37 29 66
Tipos de cancer Cancer de estémago 12 13 25
con_el que se ,ha Céancer en la matriz 8 2 10
tenido relacion
Cancer en la mejilla 2 0 2
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porque alguien lo Leucemia 11 6 17
padeci6 Céncer de tiroides 4 5 9
Cancer en el pulmén 3 5 8
Cancer en los ovarios 7 3 10
Cancer de prostata 13 22 35
Tipo de Dolorosa, desgarradora y triste 67 41 108
experiencia con Preocupante 35 23 58
un paciente con :
pcéncer Como una prueba de vida 9 7 16
Realizacion de No 71 112 183
pruebas de
deteccion de Si 83 10 93
cancer
Son muy caras 12 7 19
Razones por las Las pruebas de deteccién aumentan 58 16 74
cuales no se las probabilidades de contraer cancer
realizan prgebas Las pruebas de deteccion son 9 12 21
de deteccion de dolorosas
cancer Las pruebas de deteccién son solo
para aquellos que sienten algun dolor 31 38 69
Mastografia 23 0 23
Pruebas mas Papanicolao 27 0 27
comunes que se Colposcopia 11 0 11
realizan para Endoscopia 6 0 6
detectar cancer Pruebas de sangre 14 6 20
Mamografia 5 0 5
Conocimiento Si 6 2 8
sobre
Asociaciones
Civiles
relacionadas con No 148 120 268
la prevencion del
cancer
Asociaciones
Civiles
relacionadas con No se recuerda el nombre 6 2 8

la prevencion del
cancer

116




Anexo 3. Tabulacion de datos por escolaridad

Nivel basico
medio :
. A . . Zuperior N'V?I
Unidad de analisis del eje Informacion (primaria superior Total
.’ | (Licenciatura)
secundaria y
bachillerato)
Enfermedades Céncer 29 92 121
consideradas Diabetes 32 28 60
como las mas VIH y SIDA 19 25 44
peligrosas COVID 19 27 24 51
Aspectos con Muerte 45 44 99
los que es Signo zodiacal 0 0 0
relacionada la Dolor y sufrimiento 27 56 83
gaélr? (E) er? Un estado de sal.ud 34 59 93
Una prueba de vida 1 0 1
Cancer de mama 106 129 235
_ Cancer de prostata 69 93 162
CarTc'Erf_’z See . ~ Leucemia 33 64 o7
conocen Virus de papiloma humano 61 43 104
Céncer pulmon 11 18 29
Cancer de estomago 6 5 11
Las pruebas de deteccion de
e ey 87 48 135
Factores que El teléfono celular 91 131 166
a‘:;gg”;agee' Tabaquismo 117 105 222
padgecer Alimentos con quimicos 99 94 193
cancer Virus de papiloma humano 123 82 205
lentar alimen nel
Clnmamensee | n | s |
Factores que Alimentacion adecuada 69 103 172
reducen el Ejercicio 42 61 103
riesgo de Dejar de fumar 71 95 166
%Z?Iizerr Consumir soya 66 44 110
Alimentos menos procesados 27 14 41
i Pérdida de peso sin ninguna razon 19 32 51
Slntomgs que Cambios en la piel 33 28 61
se consideran
Dolor en alguna parte del cuerpo 52 77 129
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parte de algun

Alguna masa/bola en el interior de

tipo de céancer 62 96 158
alguna parte del cuerpo
En la mayoria de los casos 15 11 26
En qué Solo en algunos casos 69 113 182
medida puede Todos los casos 0 0 0
curarse el
cancer Casi en ningun caso 25 47 72
A través_ del contac,to con un 0 0 0
Vias de paciente con cancer
contagio del Por transfusion de sangre 11 17 28
cancer Por tener relaciones sexuales 0 52 52
El cancer no puede contagiarse 96 101 196
Posibilidad de Si 63 66 129
heredar
cancer No 44 103 147
El céncer es Totalmente cierta 61 37 98
una loteria, si Poco cierta 43 91 142
te toca, te
toca; no se
puede Totalmente falsa 5 31 36
prevenir
_ Quimioterapia 76 69 145
Tratamientos Radioterapia 31 57 88
con lo que se Medicina extranjera 7 11 18
puede tratar el —
cAncer Plantas medicinales 29 49 78
Cirugias 37 41 78
Forma en que Conversaciones con la gente 45 51 96
se adquiere la Buscando en internet 69 82 151
informacion Lo he visto en la televisién 67 43 110
s((:)él[:)nrgeil Hablando con un médico 39 77 116
Lo he visto en redes sociales 35 73 108
Tipo de En su mayoria negativa 79 110 189
informacién
que se ha
consumido En su mayoria positiva 28 59 87
sobre el
cancer
Me tranquiliza 19 21 40
Me siento mas preocupado 86 101 187

118




Estado de

animo que
provoca la
informacion Me es indiferente 2 47 49
sobre el
cancer en la
internet
Formas en las Preguntar a alguien que haya
que se. padecido cancer 15 21 36
i%ofgiﬁ:;iri?n Buscar en internet 43 54 97
sobre el cancer Consultar a un médico 49 84 143
Conocimiento Si 83 99 182
sobre alguien
que padecio No 24 70 94
cancer
Céncer de mama 31 35 66
Tipos de Cancer de estomago 12 13 25
cancer con el Céancer en la matriz 3 7 10
que se ha Cancer en la mejilla 2 0 2
temqlg Leucemia 6 11 17
relacién - —
porque Céncer de tiroides 2 7 9
alguien lo Cancer en el pulmoén 1 7 8
padecid Cancer en los ovarios 4 6 10
Cancer de prostata 14 21 35
Tipo de Dolorosa, desgarradora y triste 42 66 108
experiencia Preocupante 27 31 58
con un
paciente con Como una prueba de vida 7 11 16
cancer
Realizacion No 82 101 183
de pruebas de
deteccion de Sj 25 68 93
cancer
Son muy caras 7 12 19
Las pruebas de deteccion
Razones por aumentan las probabilidades de 36 38 74
las cual_es no contraer cancer
se realizan —
pruebas de Las pruebas de deteccion son 12 9 21
deteccion de dolorosas_ _
cancer Las pruebas de deteccion son solo
para aquellos que sienten algin 32 37 69

dolor
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Mastografia 16 7 23
Pruebas mas Papanicolao 9 18 27
comunes que Colposcopia 5 6 11
se realizan -
para detectar Endoscopia 3 3 6
cancer Pruebas de sangre 11 9 20
Mamografia 1 4 5
Conocimiento Si 3 5 8
sobre
Asociaciones
Civiles
relacionadas con No 104 164 268
la prevencion del
cancer
Asociaciones
Civiles
relacionadas
con la No se recuerda el nombre 3 5 8
prevencion del
cancer
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