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INTRODUCCION

Bl cancer en la matriz, o céncer cérvico uterino es quizd la mas
importante de las afecciones a que las mujeres tienen que enfrentarse. Aunque
el cancer mamario es mas frecuente, el cervical tiene mayor mortandad.

Unicamente en México el cancer cérvico uterino asi como las displasias
consideradas como lesiones premalignas alcanzaron, en 1992, una tasa de
mortalidad de 23.7 per cien mil habitantes. De 1980 a 1991 la tasa de
mortalidad fue 19.7. Esto significéd un incremento del 20% entre afios de 1991 y
1992, ocupando el segundo lugar por mortalidad general y el primer lugar de
defunciones por cancer en la mujer. (Fischer, R. 1994)

El desarrollo de un método citologico preciso (Papanicolacu) para
estudiar mujeres con cuello de aspecto completamente normal ha permitido, en
muchos casos, diagnosticar el cancer temprano antes que hubiera sintomas o
anomalias patalogicas manifiestas.

Pero si este cancer puede ser evitado ya que pueden transcurrir hasta
diez aflos para que se presente un cancer propiamente diche, cuando existen
alteraciones éstas pueden ser tratadas y no liegar a presentar jamas un cancer
cérvico uterino ¢ Porqué las mujeres no se realizan estas pruebas?
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El problema se presenta en la falta de informacion o comunicacién que
tienen los sistemas de salud para motivar y concientizar a |as mujeres en la
importancia de la practica de su examen para prevenir y evitar el cancer.

Se ha denominado la tesis “El cancer cérvico uterino, un problema de
comunicacion”, debido a que el sector salud no ha podido erradicar este tipo
de cancer en la mujer, en gran medida porque no ha podide comunicar a la
comunidad femenina la importancia de la realizacion periddica de las pruebas
para detectar el cancer y que éste ya no llegue a presentarse.

El Sistema de Salud en México ha desarrollado campanas afio con afio
siempre atacando la misma problemética; vacunacion, célera y resfriados, pero
desde 1993 no se ha visto ni escuchado algun mensaje para prevenir el cancer
cérvico uterino y mamario, siendo éste, como ya se menciond, la principal
causa de mortalidad femenina.

La primera parte de ia investigacion presenta la importancia de los
medios de comunicacién masiva y la publicidad social en la educacién para la
salud, asi como las acciones que ha tenido en relacion a la publicidad social
de salud en México.

En el segundo capitulo nos adentramos en el concepto del cancer y del
cancer cérvico uterino, su diagndstico, problematica, métodos de deteccion y
campafias de comunicacion. Asi como, debido a semejanzas ideologicas,
cuiturales y educativas es interesante hacer una revision de como han tratado
el tema del cancer en los paises latincamericanos y de que manera han
difundido mensajes de educacion para la salud en relacidn al cancer.

Como la televisidn es un medio que llega al 98% de la poblacion,
inclusive en zonas rurales, se enfoca principalmente la investigacion a este
medio con lo cual se analizé Ia ditima campaiia de publicidad social transmitida
por television “Culto al Cuerpo” transmitida en el primer trimestre de 1993.

Para poder realizar una propuesta de publicidad social es importante
conocer cual es la informacién vs. desinformacion que tienen las mujeres
sobre el cancer, por lo cual se realizé una investigacién a 300 mujeres de nivel
sociecondnico bajo, dando como resultado datos interesantes de |a falta de
informacién existente en este tema.

Para conocer el impacto que tenia el mensaje que era transmitido en el
spot de publicidad social (Cultc al Cuerpo) se realizaron entrevistas a
profundidad a 60 mujeres de nivel sociecondmico bajo y medio bajo.
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La informacidn proporcionada en las investigaciones al publico receptor,
asi como |a obtenida de los paises latinoamericanos sirvid de base para dar
una propuesta de publicidad social en relacién al cancer cérvico uterino con el
proposito de que exista un mayor impacto en la destinataria, que logre orientar
y concientizar a las mujeres en la importancia de la revisidn que se deben
realizar anualmente para evitar el céncer de la matriz o cancer cérvico uterino.
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[.-EDUCACION PARA LA SALUD

Los problemas que repercuten en la salud del individuo , en mucho, son
resultado del desarrollo econdmico y social de los pueblos, entre los que se citan
los que estan ligados intimamente a la salud publica: la baja productividad de
ciertas clases sociales, su bajo consumo y por lo tanto su precario nivel de vida,
lo que trae como consecuencias: deficiente alimentacion, vivienda inadecuada,
vestido y canalizacién del liempo libre, poco satisfactorios a los que se agregan la
baja escolaridad que repercute en instruccién basica y cultura deficiente; lo que
impide a gran nimero de individuos trabajar como obrergs especializados o
técnicos.

Estos factores producen, por una parte, un medio insalubre propicio a toda
clase de enfermedades infecciosas y parasitarias, por falta de saneamiento
ambiental, y fundamentalmente por deficiencias en el aprovisionamiento de agua
potable y la disposicion correcta de desechos humanos y basura, y por otras, por
el poco desarrollo de la educacion higiénica en relacion con nuicleos urbanos,
centros de trabajo, instituciones escolares y aun, higiene del hogar y personai.

Por otro fado la falla de desarrollo econdmico condiciona al individuo gue
vive en precaria situacion economica y social, a desarrollar toda clase de
frustraciones, actitudes antiscciales o bien un conformismo gque le impide
desarrollar un entusiasmo por la vida, resolver sus problemas vitales o un sentido
de prevision para enfrentar su vida.

Ei sedentarismo, la dieta inadecuada, el consumo, excesivo de alcohol, la
falta de prevencion efectiva de accidentes vitales y laborales y las practicas
sexuales poco seguras, constituyen nuevos factores de riesgo.
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En Mexico y en muchos otros paises latinoamericanos la explosion demografica y
la injusticia social imperante, agrava casi todos los problemas de servicios, como
ios de educacion, urbanizacién, vivienda; salud publica y atencién médica, y
neutraliza los esfuerzos realizados en el campo de la industrializacién y del
progreso en general del pais.

No obstante, los avances innegables en |a salud de los mexicanos no han sido
uniformes. Alrededor de diez millones de personas carecen de acceso regular a
servicios de salud y subsisten grupos de poblacion ai margen de ias condiciones
minimas de salubridad e higiene. Prevalecen importantes desigualdades que se
manifiestan en altas tasas de enfermedades infecto-contagiosas y padecimientos
vinculados a la desnutricidn y a la reproduccion, sobre todo en regiones rurales
dispersas y zonas urbanas marginadas.

Nuestro pais ha recorrido en las Gltimas décadas un arduo camino para
proteger y mejorar 1a salud de la poblacion. Ei esfuerzo realizado ha comenzado a
dar los primeros frutos una parte importante para el mejoramiento de la salud en
México es la educacion para la salud.

Dentro de la educacion se tienen 3 modalidades y se caracterizan de la
siguiente manera;

- Educacion Formai, se refiere al sistema educativo estructurado que se
rige de acuerdo a determinados planes y programas de estudio, es sistematica y
progresiva y abarca desde la educacion preescolar hasta la universidad. La
educacion formal implica fa refacién maestro alumno, y sus objetivas principales
esta la de transmitir a los educandos las herramientas necesarias para adaptarse
para la vida social y- laboral, segin la posicidn que tengan en la gama de
relaciones sociales en las cuales estan inscritos.

- Educacion No Formal.- Es aquella que pretende lograr un cambio en las
condiciones socioecondmicas de los educandos a través de programas realizados
con un propasito especifica. A través de ello se busca la adquisicion de destrezas
y habilidades practicas y habitos que permitan elevar el nivel de vida de los
destinatarios del proceso.

Sus caracteristicas son

- Servir de complemento a 13 educacion formal

- Tienen diferente organizacién,  diferentes patrocinadores vy diversos
métogos de instruccidn




- Son voluntarios y estan destinados a personas de edades, origenes e
intereses diversos.
- No culminan con a entrega de credenciales o diplomas

- Se realizan donde la clientela vive y trabaja
- 8u ritmo, su duracién y su finalidad son flexibles y adaptables.

La educacidn no formal se dirige principalmente a grupos y sectores
sociales marginados de ahi que entre sus objetivos primordiales esté el de
coadyuvar a disminuir la desigualdad social, proporcionando a los receptores
herramientas para mejorar sus condiciones de vida.

Tanto el propio gobierno como distintas organizaciones de caracter privado
y sacial se han adentrado en el empleo de los medios masivos de comunicacion
para llevar a cabo programas de educacion no formal sobre diferentes tdpicos.

Finalmente tenemos (a educacién Informal o asistemdtica que es un
proceso permanente que toda persona vive en sus relaciones, asi como en sus
practicas cotidianas, en estas experiencias se incorporan una serie de
conocimientos y habilidades aunque el sujeto no esté consciente de ello.

Los medios de comunicacién masiva cumplen una labor muy importante en
este tipo de ensefianza, ya que nos estan mostranda dia con dia modas, estilos
de vida ,estereotipos, creencias y visiones dei mundo que e! receptor va haciendo
propios.

EDUCACION NO FORMAL Y SALUD

Para la presente investigacién, se veran los medios de comunicacion y Ia
salud, dentro de la modalidad educativa no formal, aunque en México se recurre a
las tres modalidades educativas y a los diferentes procesos de la comunicacian
para llevarla a ¢cabo,

Cada dia son mas las naciones que estan empleando los medios de
comunicacion para lievar a cabo labores de educacion para la salud. Diversas
instituciones como la Organizacion Mundial de 1a Salud, entre otras, subrayan la
necesidad de que los gobiernas den prioridad a las labores preventivas, al igual
que se impulsen las labores de educacidon sanitaria con el empleo de las
bondades técnicas, artisticas y educativas que los medios de comunicacion
ofrecen.




En los dltimos afios, se ha dado un fuerte impulso a ia produccién y
difusién de camparias de educacién sanitaria a través de medios masivos; aungue
se ha limitado en muchas enfermedades, como es el caso dei cancer cérvico
uterino que desde 1993 no ha aparecido ningun mensaje en los medios de
comunicacion, a sabiendas que estos tienen un fuerte efecto en los receptores.

Seglin Esteinou (cita Rodriguez, C. 1988:17) la tarea de directriz cuftural
que ejerce el sistema de ensefianza es sustituide por las funciones que realizan
los aparatos de difusion de masas.

El papel educativo de los medios, si bien Esteinou ( cita Radriguez.C. 1988

:19 ) lo llama "reproduccién de la fuerza de trabajo" y se refiere exclusivamente a
cinco niveles.

- Educacion elemental o primera aculturacién
- Nivel de infarmacion bésica

- Nivel de capacitacién media

- Nivel de preparacién técnica

- Nivel de educacion superior.

CONCEPTC DE EDUCACION PARA LA SALUD

La conceptualizacién de la salud como estado completo de bienestar fisico,
mental y social va a determinar a su vez los conceptos gque existen sobre
educacién sanitaria, promocién de la salud, educacion de la salud, educacion
higiénica o educacién en salud publica.

La educacidn para la salud, puede entenderse como cualquier combinacion de
experiencias de aprendizaje disefiada para facilitar adaptaciones voluntarias de
conductas conducentes a la salud desde una perspectiva mucho mas global, la
educacidn para la salud se conceptualiza como una accién ejercida sobre un
individuo o grupo de individuos, accidn aceptada o incluso buscada con objeto de
modificar profundamente sus modos de pensar, sentir y actuar, para desarrollar al
maximo sus capacidades de vivir (individual y colectivamente), dentro de un
equilibrio con su entorno fisico, bicldgico y sociocultural.En base a lo anterior la
Secretaria de Salud considera que la educacién para la salud puede
conceptualizarse de tres maneras:




1. Como disciplina cientifica.- Se refiere a los conocimientos y principios
que determinan como las personas y las grupos humanos, pueden tomar
consciencia de su salud (Se basa en sdélidos fundamentos cientificos y
sociales).

2. Como proceso.- La educacion para la salud puede entenderse como un
proceso de conduccion hacia la adquisicion de la salud y su conservacian,

3. Como conducta aprendida.~ Se concibe como la suma de conocimientos,
habitos y actitudes que tienen las perscnas en aspectos de salud.

En conclusion la educacién para la salud es un proceso sistematico que
estudia y desarrolla los medios para transmitir los conocimientos, actitudes y
valores que crean en los individuos una conducta de salud favorable.

La Secretaria de Salud considera que la aplicacidon practica de la
educacién para la salud deberd lograr que la poblacién:

- Eleve el concepto de salud en su escala de valores,

- Acepte y coopere con el aprendizaje de mejores conductas, para
conservar y mejorar su salud.

- Haga uso adecuado y oportuno de los servicios de prevencion y
restauracion de la salud.

Para la Qrganizacion Mundial de la Salud, los principales abjetivos de |a
educacion para la salud son capacitar a la gente para que:

- Defina sus propios problemas y necesidades de salud

- Comprenda lo que puede hacer en materia de salud utilizando sus
propics recursos asi como la ayuda externa,

- Decida sobre cuales son ias acciones mas apropiadas para
promover una vida saludable y el bienestar comunitario.

También la OMS plantea que la educacién para la salud debe estar
orientada a:

- Aumentar los conocimientos y capacidades individuales acerca de la
salud y la enfermedad.

- Mejorar las capacidades y conocimientos para usar el sistema de

salud y comprender su funcionamiento.

- Elevar el nivel de consciencia de ia poblacién a cerca de los factores
sociales, politicos y ambientales que influyen en la salud.



En México ya desde 1921 se instituyd la seccion de educacion higiénica, que tuvo
a su cargo difundir lo relativo a ta proteccién de la salud individual y colectiva:
este organismo exhibia peficula y publicaba articuios. En 1926 organizé la
primera semana nacional de higiene del nifio y al afo siguiente, la semana contra
las drogas, enervantes.

A través de la comisidén de propaganda educativa brigada movil se inicio
una labor de difusion para apoyar la lucha contra algunas enfermedades que
tenian gran incidencia.

En 1931, se crearon los puestos de médicos misioneros, qgue realizaron
una amplia labor, en coordinacion con las misiones culturales instituidas en la
Secretaria de Educacidn Publica.

En 1934, se redacté y promulgé el cddigo sanitario, se crearon las brigadas
ambulantes responsables de dar difusién en el medio rural a los principios de
educacion higiénica, se fundé un periddico especializado: Higiene, destinado a
circular primordialmente, entre obreros y campesinos. Otras publicaciones fueron
ia guia de la salud y ia madre y el nifio. Como apoyo a la difusion se fundd un
teatro infantil que propagaba con amenidad los conocimientos de salud e higiene.

En octubre de 1943, se fusionaron el Departamento de Salubridad y la
Secretaria de Asistencia Publica, formando !a Secretaria de Salubridad de
Asistencia, la Direccién de educacidn higiénica, se convirtid en el centro de
arientacion técnica al servicio de las cficinas sanitarias de la repiblica.

Una novedad publicitaria surgié en 1946 y 1947 con la edicién del
calendario de higiene y medicina destinado a promover medidas de higiene.

La radiodifusora de la Secrelaria de Educacitn Publica permitié 1a difusién
amplia de un programa educativo.

También se aprovechd (a fioreciente industria cinematogréfica para hacer
labor sanitaria; un medio de comunicacidén social que se aprovechéd fue el
noticiaric universal.

En 1946-1952, la Direccién de Educacion Higiénica surgié cumpliendo sus
funciones: publicacidn del periddico salud, distribucion de la cartilla de higiene y
la cartilla sobre enfermedades transmisibles en el medio agrario, elaboracién de
textos en forma de eventos para cinco estaciones radicfénicas del Distrito

Federal.




Se llevaron a las ciudades las brigadas de educacién higiénica.

En 1955, esta Direccién se transforma en un Servicio Técnico Normativo,
que suministra a otras dependencias los materiales necesarios para promover
actividades educativas en materia de salud publica.

Durante 185B-1964, México dispuso de sus servicios sanitarios en
poblaciones aisladas, se fundo el Centro de Produccion de Material Audiovisual,

Se dio preeminencia (1964- 1970) a la comunicacion educativa a través de
la radio, prensa, television, cine y publicacién de libros y diversos impresos.

Las acciones de la Secretaria durante 1970-1976 se orientaron hacia la
toma de conciencia de la poblacién en cuanto a ia salud comunitaria, como parte
de la corriente de desarrollo de las comunidades,

Una labor sobresaliente fue Ja publicacion de las cartillas de salud,
abarcaban aspectos importantes de la promocion de la salud y medidas para
evitar enfermedades; culminando con la publicacion de un folleto que incluia las
enfermedades mas comunes, titulado guia minima de 1a salud.

Durante 1982-1988, se elabord el documento unificador de criterios de
operacion el cual se materializd en la norma técnica de educacion para 1a salud.
Todos estos afos de historia y estas experiencias acumuladas nos muestran gue
es necesario que los individuos, las familias y la sociedad en su conjunto, reciban
cada vez mayor informacidn en salud; pero esto no es suficiente, es preciso influir
sobre las aclitudes y desarrollar las habilidades para que todos actuemos,
siempre en favor del bienestar individual y colectivo y en la proteccion del medio.

Actualmente el marco juridico en los cuales se basa la educacién para la
salud estd integrado principalmente por la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud, la Ley Organica de la Administracién
Publica Federal, el Cadigo Sanitario y el Reglamento Interior de |a Secretaria de
Salud.

La Secretaria de Salud es la responsable de [a educacidn en aspectos de
salud, aunque también recas en otros organismos gubemamentales tantc
descentralizados como privados.

De entre las instituciones que tienen directamente a su cargo el desarrollo
de programas de promocion de la salud encontramos a:




- La Secretaria de Educacion Publica.- como responsable del bienestar
de la poblacién a 1a edad escolar.

- La Secretaria de Salud maneja los programas educativos a través de

los Centros de Salud, y

- La Secretaria de Educacion Plblica a través de los Servicios de Higiene
Escolar.

Como organismos descentralizados que promueven la educacién en salud
se encuentra el Instituto Mexicano del Seguro Social {IM38), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) v el
Sistea Nacional para el Desarrolio Integral de la Familia (DIF), todos ello a
través de los servicios de medicina preventiva en las clinicas yfo en los centros
familiares.

También se encuentran organismos privados que se encargan de este lipo
de labores como son la Asociacion Mexicana de Higiene, CONASIDA, MEX-FAM,
Grupo AVE, etc.

Dentro de [a Secretaria de Salud, se cred la Direccion General de Fomento
de [a Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de mayo de 1989
dependiente de la Subsecretaria de Servicios de Salud y cuya competencia
queda determinada en el art. 18 de! citado reglamento.

Las funciones que se le confirieron a la Direccidn General se estructuran
con cuatro grandes dreas responsables de llevar a cabo y controlar sus
programas y proyectos, fundamentalmente a través de la educacion y la
participacién social.

La estructura orgénica se conforma de:

- Direccion de Promocion de la Participacion Social que tiene a sy cargo
estimular la organizacién y movilizacion de la poblacién rural, urbana y de grupos
especiales (indigenas, jornaleros, inmigrantes y otros); asesora en la preparacion
capacitacion y formacion técnica de comités, equipos de saiud y personal
comunitario, mediante el desarrollo de los aplicativos para los diversos proyectos
de fomento de |a salud.

- Direccién de Control y Desarrollo es la que se encarga de la planeacién
programacion, presupuestacion, control, seguimiento, supervisién y evaiuacion; a
demas de la vinculacion con los servicios estatales y las jurisdicciones sanitarias,
asimismo tiene la obligacion de elabarar difundir y mantener actuatizados los
instrumentos administrativos gue permiten a la Direccion General de Fomento a la
Salud para mantener en funcionamiento la organizacion.




- Direccién de Operaciones formula las politicas y las acciones para ei
desarrollo integro de los programas, propone y coordina apoyos para el logro de
metas a nivel estatal y jurisdiccional, permite la accion, ia participacion mediante
el enlace con las diversas unidades administrativas de la secretaria, supervisa los
aspectos del desarrollo de los proyectos, capta, registra y clasifica la informacion
que se obtenga para difundirla v en su caso reinformar otras areas.

Y la direccidn principal objeto de la investigacién es:

- Direccion de Educacion para 1a Salud se dedica a promover el cambio o
fortalecer actitudes habitos y conductas que favorezcan el bienestar fisico mental
y social de [a poblacién, y el mejoramiento del medio, mediante la elaboracion yla
instrumentacion de programas educativos en materia de salud, que como método
de trabajo se dividen en aspectos individuales y familiares, colectivos y
ambientales se procura |a utilizacion apropiada de materiales y métodos gréaficos
y audiovisuates en la comunicacién educativa para poner ai alcance de toda la
pobiacion los conocimientos técnicos y cientificos que tiendan a mejorar |a salud
para sensibilizar y disponer su &nimo en la aplicacion de medidas de promocién y
cuidado, aprovechando los medios y canales de comunicacion interpersonal
grupal y masiva.

LA PUBLICIDAD SOCIAL' ENFOCADA A LA EDUCACION PARA LA SALUD

Cuando en la educacién para (a salud son utilizados los medios masivos de
comunicacion se esta incurriendo en lo que denominamos publicidad social.

Socialmente, la publicidad puede contribuir a la educacién del plblico en
general, a elevar el nivel de vida, a facilitar el ejercicio de {a libre eleccion;
representa un factor esencial en ia economfa de la abundancia, afade nuevas
experiencias interesantes a la vida y estimula la comunicacion masiva al
proporcionar servicios esenciales a los consumidores.

Desde el punto de vista cultural, [a funcion de fa publicidad es comprender,
reflejar y, en la mayor parte de los caso, aceptar la estructura de valores de la
scciedad para que pueda dedicarse a su tarea creadora de ayudar a organizar
de manera constante y satisfactoria Ios numerosos estimulos que presenta un
producto al consumidor potencial. La publicidad puede ayudar a seleccionar y
robustecer ciertos valores y necesidades inherentes a la eficiencia de! producto;
puede operar dentro de los limites de Ja cultura para crear nuevas expectativas al
consumidor.

' La publicidad social es un elemento de la mercadotecnia social, entendiéndose ésta como: El diseiio,
implantacién y controf de programas que buscan incrementar 1a aceptabilidad de una idea social o practica
en grupos {(Kotler, cita Fischer, L 1996 .« 418)




El estilo de vida se refiere a un mode caracteristico o distintivo de vida; en
su sentido gregario y de manera mas amplia se refiere a toda la sociedad o a un
sector de eila. La publicidad indica a los consumidores las formas en que se
pueden adoptar estos estilos de vida.

La publicidad es para la sociedad un espejo de si misma y, en cierta
medida, un instrumento de cultura de masas; contribuye a expresar y formar
gustos por un ambiente o por una época. Ayuda también a promover y desarrollar
determinados comportamientos de higiene, de cuidado, de confort; ciertas
concepciones de viajes, de vacaciones, de vivienda, ciertos tipos de relacidn con
los medios de comunicacién de masas, etc. Todo esto puede parecer muy
materialista, pero contribuye a hacer la vida mds agradable.

Existen algunas opiniones de que la publicidad, mediante su fuerza
persuasiva, crea pueblos conformistas que se someten a la uniformidad de gustos
y estilos de vida; pero, en general, propaga informacion relativa a muchos
cambios de productos y apenas hay fundamento por decir que se astimula el
conformismo.

La publicidad se desenvuglive en un ambiente netamente econdémico. Si la
competencia de mercancias y precios senala la existencia de un mercado, no hay
economia de mercado que pueda desarroliarse hoy sin el auxilio de la publicidad.
El crecimiento de las fuerzas de produccion de consumo junto con el de las tasas
demograficas han puesto de relieve la necesidad y eficacia de la publicidad en los
mercados.

La llamada publicidad social tiene como objetivc primordial tratar de
contrarrestar un poco los efectos de la publicidad comercial®; para esto, orienta al
consumidor para que no haga gastos superfluos y compre sélo 1o que le hace
falta, le da recomendaciones de cuales son ias caracteristicas de los productos o
servicios para que se llegué y haga mejores compras.

* Evita el consumo de productos que pueden ser nocivos.
* Rectificacién de habitos de |a sociedad.

* Concientizacién de problemas de salud.

2 Publicidad comercial “es aquella actividad que utiiza una serie de técnicas creativas para disefar comunicaciones

persuasivas e identificables, transmitidas a través de los diferentes medios de comunicacidn; pagada por un patracinador y
ditigida a una persona o grupa con el fin de desarroiiar fa demanda de un producto, servicio o idea."(Fischer, 1996 :  300).
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Muchos de estos mensajes son  pagados POr  asociaciones y
organizaciones sociales reconocidas, Por ejemplo: Asociacion Nacional de la
Publicidad, CONASDA, APAC, etc,

Los cientificos sociales han analizado las condiciones que favorecen al
€xito de las camparias de publicidad social. Aqui consideraremos algunas de sus
conclusiones.

Lazarsfeld y Merton {Watson, D, 1988.:106) .identificaron [ag siguientes
condiciones de éxitc en campafias de informacion orientadas a medios de
comunicacion de masas -

1.-Monopofizacién. Una ¢campafia de informacién tiene que gozar de un
monopolio en los medios, de modo Que no haya mensajes contrarios g los

2.-Canalizacion. Las campanas sociales orientadas a Ja informacién en los
medios de masas dependen de una actitud base favorable en el publico. La
publicidad comercial es eficaz parque no es sugerir actitudes basicas nuevas o

3.- Complementariedad. Las campanias sociales funcionan mejor cuando la
comunicacion orientada a medios de masas se ve complementada por Ia

Wiebe (Cohen, D. 1991 :36) planteo una cuestién pertinente respecto a las
campafias de cambio socia| - “¢Porque no se puede vender Ia solidaridad, se
vende el jabén ?". Los vendedores de productos de consumo son generalmente
eficaces, mientras que los “vendedores” de causas sociales son generalmente
ineficaces . Wiebe examiné cuatro campafias de cambio social para determinar
los condicionantes de éxito. Concluia que cuanto mas se parece una campana de
cambio social a una campafa de un producto comersial mas probable es que
tenga éxito.
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ldentifico cinco factores desde la perspectiva de los adoptantes objetivo:

1.- La fuerza . La intensidad de la motivacién de una persona respecto al
objetivo, gue proviene de una predisposicion anterior af mensaje que se recibe y
del nivel de estimulo de! mensaje.

2.-La direccién. El conocimiento de codmo y donde responder positivamente
a los objetivos de una campafa, concretamente la presencia de un medio para
desarrollar los cbjetivos.

3.-Ef mecanismo. La existencia de una agencia, una oficina o una
ventanilla que posibilite al individuo traducir su motivacién en accion.

4.-Adecuacion y Compatibilidad. La capacidad vy eficacia de la agencia en
la realizacién de su tarea .

5.-Distancia. La estimacién por un individuo de la energia y el costc
requeridos para cambiar una actitud o una conducta en relacién con la
recompensa gsperada.

Toda causa social tiene un objetivo que alcanzar. Este ohjetivo implica
conseguir cambios en las personas. En orden creciente de dificultad |, ello incluye
€l cambio cognitivo, el cambio en ia accién, el cambio de conducta y &l cambio en
los valores .

Muchas campafas de publicidad social tienen el objetivo limitado de
proporcionar nueva informacion a las personas y de elevar su conocimiento
respecto a cierto objetivo deseado, aportédndoles un cambio en su conocimiento
respecto a el. Estas campafias de informacién plblica o de educacién pablica
incluyen aquellas que explican el valor nutritivo de los diferentes alimentos y que
elevan el conocimiento de la nutricion entre la poblacion, informan a las personas
sobre como evitar la exposicion a los virus del SIDA, campafias de lucha contra el
cancer, e impresionan a los jévenes con los beneficios derivados de obtener una
educacion superior. Son relativamente faciles de realizar porque no buscan un
cambio en actitudes o conductas profundamenle enraizadas. Sin embargo,
muchas de estas campafias se quedan cortas respecto a sus objetivos
porque los adoptantes objetivo y sus necesidades no fueron investigados,
los medios para comunicar la nueva informacién se eligieron defectuosos, o
los presupuestos para desarroifar unos prograimas eficaces fueron
inadecuados.
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Una segunda clase de campafias busca persuadir a un nimero maximo de
individuos a que realicen un acto o practica especificos en un tiempo dado.
Ejemplos de éstas incluyen las camparias para persuadir a la gente a vacunarse
contra una enfermedad en un programa de inmunizacion en masa : a donar su
sangre ; a votar en favor de un referéndum por la limpieza del medio ambiente ; o
en el caso de las mujeres mayores de 40 afios , a realizar su prueba anual de
Papanicolaou para la deteccion temprana del cancer.

Las campafias orientadas a [a accidn requieren no solamente informar a la
audiencia objetivo , sino consequir que ésta se comprometa a un acto concreto
como votar o vacunarse. Pueden implicar un coste. Incluso si la actitud de un
individuo hacia una accién es favorable, puede no realizarla a causa de la
necesidad de un tiempo, un gasto, una inconveniencia, o de la simple inercia. Por
esta razdn un agente de cambios en tales tipos de campaiias debe organizar
recompensas o incentivos a percibir para superar los costos.

Incluso, en otro conjunto de campanas |, el objetivo puede ser inducir a ias
personas a cambiar cierta conducta por su propio bien. Las campafnas de
conducta incluyen esfuerzos para conseguir que las personas abandonen el
Habito de fumar, limiten su consumo de alcohol y cambien sus habitos
alimenticios para combatir 1a obesidad.

El cambio de conducta puede ser mas dificil de conseguir de lo que pueda
serlo un cambio cognitivo o de accién Gnica . Las personas tienen que olvidar
habitos antiguos , aprender nuevos habitos y mantener un nuevo asquema de
conducta. Los mensajes en los medios de comunicacion de masas son
generalmente insuficientes para provocar tales cambios; tienen que ser
complementados con intervenciones interpersonales y  comunicaciones
personales.

La dltima clase de cambios comprende Ia alteracion de creencias o valores
profundamente sentidos. Algunos ejemplos de esto son las campanas para alterar
las ideas de las personas respecto al aborto al control de nacimientos, y para
desarraigar la intolerancia y los prejuicios en generai.

Los esfuerzos para cambiar los valores profundamente mantenidos tienen
tipicamente una tasa de éxito baja. El sentido de la identidad y el bienestar de una
perscna esta arraigado a sus valores basicos | La alteracion de estos valores crea
tension. Habitualmente, las personas intentan evitar la informacion incomoda,
racionalizarla, o resistir de algun modo a tal tipo de asallos a sus valores. Por
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tanto, los agentes de cambic social prefieren utitizar la ey vy las sanciones
globales para promover nuevas conductas y nuevos valores que las personas no
adoptarian voluntariamente. Después de un cierto tiempo , el cumplimiento de |a
nueva fey debe producir los cambios deseados en las actitudes y en los valores.
Es posible inducir cambios en los valores induciendo primero cambios en la
conducta, ya que los nuevos esquemas de conducta pueden definir nuevos
modos de ver las cosas.

ESTRATEGIAS DE PUBLICIDAD SOCIAL ENFOCADAS A LA SALUD
(SECRETARIA DE SALUD 1989-1994)

Como se menciond anteriormente, la Secretaria de Salud es la encargada
de la educacion para la salud, los documentos rectores para la elaboracidn de las
campanas se estructuran en cinco rubros:

Marco General: Se plantea el problema de salud analizado en cuanto a su
magnitud y trascendencia epidemiolégica y social, su alcance y viabilidad de
solucidn, segin la estructura y los recursos disponibles. Asi se detectan las
necesidades educativas y de comunicacion.

Objetivo: Se establecen con enfoque educativo y sefialan la habilidad y actitud
que se desea adquiera la poblacion en la que se pretende influir a través de los
mensajes transmitidos por los diversos medios y canales de comunicacion.

Plataforma Creativa: Se determinan el que y el como, mediante el
establecimiento de fases especificas y secuenciales orientadas hacia la
consecucidn de conductas ldgicas, se define la informacion, la sensibilizacién y (a
induccion, segun el caso, también se toma en cuenta e! contenido basico de la
campana o {os puntos de apoyo, que sirven de sustentacion para la elaboracién
de los mensgjes y para la utilizacion apropiada de los medios. Por uitimo se
incorpora el fema de la campana, que nos permite identificar integralmente los
mensajes y los materiales.

Plan De Medios: Se estructura combinando diferentes canales de comunicacion,
a los cuales tengan mayor acceso los grupos de poblacion y que faciliten la
difusion de los mensajes, en varias direcciones y en diversas formas.

Puntos Clave Para La Movilizacidn Social: Se proponen acciones concretas,
facilitadores de la movilizacion y promotoras de la participacion activa, y
organizada de la sociedad, en el transcurso de las campanas.



MATERIAL PROMOCIONAL ELABORADO DE 1988 A 1994

iRk e N

Carteles. 195 8109600
Volantes. 138 46810500
Folletos. 117 11884800
Rotafolios 25 215550
Otros. 93 6548144
Total. 568 73568594

26'371,137)

Television 987,516
170

Otros 121

Total 588 27'858,653

Para elaborar algunos materiales y campanas prioritarias se recurrid a empresas
colaboradoras de las cuales se destacaron: PEPSI COLA, COLGATE,
PALMOLIVE, GRUPO CRISOBA, LOTERIA NACIONAL, PLASTII PACK, LOS
LABORATORIOS CIBA, SCHERING Y LEPETTIT, Tiendas de Autoservicio y

otras.

A manera de ejempio SABRITAS, S.A. DE C.V. llevd a cabo la campaiia
. Sabias que..? dirigida a la poblacion infantil y a la amas de casa, el objetivo de
esta camparia fue dar a conocer a la poblacion la conveniencia de adquirir
habitos que redunden en el bienestar del individuo y que coadyuven a su sano
desarrolio personal, familiar y social.

Se disefv y elabord conjuntamente un cuaderno educativo (4lbum)
integrados por textos informativos.
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Se realiz6, en el nivel nacional, una campana intensiva por radio y tv.,
mediante la transmisién de promocionales educativos en dibujos animados y la
celebracion de concursos semanales en un programa televisivo.

PROYECTOS ESTRATEGICOS DE PUBLICIDAD SOCIAL ENCAMINADOS AL
FOMENTO PARA LA SALUD. 1989-1994,

Dentro de los proyectos estratégicos de publicidad social fue Ia realizacién
de Ja version mexicana del libros para ia vida, el cual presenta, en lenguaje
sencillo, una serie de medidas bésicas, de bajo costo y facil aplicacion para ia
proteccion de la vida y el cuidado de la salud. El libro se complementé con un
cassette grabado que incluye 25 canciones aiusivas a iog mensajes basicos que
difunde.

Resaltan como auxiliares didacticos, los '"paquetes multimedia" que
contienen videos de capacitacidn en versiones para personal de salud y para
poblacion en general, asi como recopitacion de materiales graficos pertinentes e
informacién basica sobre estos temas para la formacién de capacitadores.

Se integré una serie de 23 rotafolios, que tratan |os principales problemas
de salud publica en nuestro pais, se elaboraron como auxiliares didacticos para
facilitar las tareas educativas del personai de saiud.

En coordinacién con el instituto Cubano de Animacisn y Cinematografia y
en apoyo de las metas principales de la Cumbre Mundial en favor de la infancia,
se produjeron cinco corto metrajes en dibujos animados con duracion aproximada
de 5 minutos cada uno.

En servicios a la comunidad para Ia promocion de la salud, la direccidn
general de fomento de la salud cuenta hasta con 116 videos, 84 peliculas de 16
milimetros y 28 audiovisuales, sin considerar las capsulas promocionales, ademas
para apoyar la promocion, se distribuyen gratuitamente, a quien o sclicite,
material impreso disponible que consiste en manuales, carteles, folletos, tripticos,
volantes y rotafolios,

Nuestro pais cuenta con una gran industria de la radiodifusion que,
ademas de su primordial labor cuitural, informativa y recreativa, tiene funciones
de orientacion y promocion.




La Camara Nacional de Radio y Television (CIRT) y la Secretaria de Salud
{88A), decidieron unir sus esfuerzos e impulsar el Mensajero de la Salud, en julio
de 1986 se firmo el convenio que da inicio a este proyecto; en 1992 se revisé y
actualizé el mensajero de (a salud; implementandose una estrategia donde se
fijaron ios objetivos siguientes: Contar con una poblacién mas informada y mejor
orientada, que ponga en praclica habitos y conductas favorables a la salud,
ademas de generar e impulsar vigorosamente una cultura de la promocion y el
aviocuidado de |a salud, con la utilizacion eficaz del medio radiofénico.

En 1993, habian iniciado formalmente el Mensajerc de la Salud en 30
entidades de la Federacion (93%); los dos restantes (7% lo hicieron en enero de
1994,

Las gratas experiencias y los logros alcanzados a partir del "Mensajero de
la Salud 93" se documentaron mediante una encuesta entre los jefes estatales de
Fomento a la Salud, en la que destaca el apoyo que brindaron las radiodifusoras,
que resultd de bueno a excelente en 83%.

Excelente.

l Bueno. 31%
| Variable. 14%
| Regular. 3%

En cuanto a la difusion de los mensajes, podemos sefnalar que mas de la
mitad (57%) corresponde a capsulas leidas o comentadas, y el resto, a la
transmisién del material grabado.

Capsulas grabadas 43%

Capsulas leidas por locutor. 31%

Comentarios del locutor en cabina. |26%




La estimacion promedio de los impactos por radiodifusora es de 9 mensajes
diarios.

Para explicar el potencial del "Mensajero de la Salud” a continuacion se citan
algunos datos que obtuvo la CIRT a parlir de la investigacidn mercadotecnia de (a radic
realizada en la zona metropolitana de México v a 4 ciudades mas, la cual sefiala que el
95.4 % de las personas entrevistadas acostumbran escuchar la radio, de éstas, 52.4%
son mujeres, la mayoria amas de casa, responsables de la salud y del bienestar familiar.

AUDIENCIA RADIOFONICA

§ WHOMBRES
W MUJERES
n

SN
}

95.4% ACOSTUMBRA A ESCUCHAR RADIO
Fuente: Camara Nacional de 1a Industria de 1a Radio ¥ Televisién- CIRT Comité de

Investigacioncs

También sefiala esa encuesta que la poblacién dedica mas horas a escuchar la
radio, a lo largo del afio, que a entretenerse con cualquier otro medio, sobre todo
en el hogar (97.5%) y en el automovil {49.3%), lo cual propicia poner en practica
algunas recomendaciones transmitidas por los locutores.

Por otra parte, el "mensajero de la salud" ha dado lugar a acciones
colaterales como la emisién de programas permanentes a temas de salud, tanto
en |la radio como en (a television y en la prensa
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También se ha logrado la participacion activa de diversas organizaciones e
instituciones publicas, privadas y sociales, lo cual ha permitido ampliar el campo
de accidn de este proyecto.

Debido al actual desarrollo de los medios de comunicacion y a su
aceptacion han sido utilizados éstes como instrumento de apoyo a la sofucion de
la problemética educacidén-salud en América Latina y otros paises dei mundo.

La secretaria de salud tiene un catalogo de medios audiovisuales (anexo 1)
compuesto por 42 videos, 83 peliculas y 32 audiovisuales que estan divididos en
las areas de : accidentes, alcoholismo, cancer, educacion sexual, enfermedades
infecciosas, enfermedades parasitarias, enfermedades tranmisibles,
enfermedades de transmisidon sexual, enfermeria, estomatologia, farmaco
dependencia, infecciones respiratorias, informacion médica, inmunizacion,
materno infantil, nutricion, planeacion familiar, psicclogia infantil, rehabilitacién,
salud mental, saneamiento ambiental, servicio SSA, informacion y capacitacion,
reforma administrativa, veterinaria, higiene en los alimentos e informacidn técnica.
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I.- LA REALIDAD DEL CANCER
CERVICO UTERINO

El cancer es una de las enfermedades Que se encuentran dentro de los
primeros lugares de mortalidad en México, siendo el cancer cérvico uterino, el que
ocupa e! primer lugar de defunciones en la mujer,

Es importante para la realizacién de este trabajo, ubicar al lector en lo que
es el cancer, los diferentes tipos de cancer, su problemética y sus métodos para
la deteccidn oportuna.

La denominacién cancer es aplicada 2 los tumores malignos, que pueden tener
cierta semejanza con la de un cangrejo, particularmente cuando se asientan en |a
mama. Esta definicién demuestra cuan poco rigurosamente cientifico ha sido el
concepto de cancer.

En la actualidad los tumores o neoplasias se denomina y clasifican segun
su textura y evolucién, y puede observarse como la palabra cancer puede
convenir a los carcinomas, a los epiteliomas, vy, en general, a tedos los tumores
malignos; pero es también, de uso muy corriente emplear la palabra de céancer
come sindnimo de carcinoma exclusivamente, hasta el punto de que la neoplasia
mas analoga, el epitelioma , se suele denominar cancer epitelial, para
diferenciarlo del cancer en sentido del carcinoma,

Los clinicos de todos ios tiempos, desde Hipdcrates, dieron el nombre de
cancer a los tumores por su tendencia a generalizarse y por su fatat terminacion,
pero ni las descripciones (como la de Celso, de Ambriosio Pareo, etc.), como
tampoco sus apreciaciones terapéuticas han podido conducir a la definicion
perfecta de un grupo anatémico de tumores, Hay que llegar a los trabajos de
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Bayle, Lennec, Andras, Cruveilhier, Velpeu, etc., a principios de este siglo, para
ver la anatomia patoldgica del cancer establecida sobre una base positiva.

Aungue hecha macroscépicamente, Laennec clasificé el cancer en la gran
ctase de los tejidos, Bayle y Cayol diferenciaron los cénceres de fa piel de los de
los demas érganos, Astley Cooper, Gruveilhier y Velapeaui reconocieran
claramente las diferencias anatdmicas y clinicas que existen entre el cancer de la
mama y los demds tumores de esta glandula. Cruveilhier descubrié en 1827, el
liquido flamado canceroso, que fue, considerado mucho tiempo como signo
anatémico caracteristico del cancer, pero mas tarde se ha reconocido que si
bien este liquido puede encontrarse en formas muy diversas de cancer, en el
encefaloide también se puede extraer un liquido, a simple vista igual, también
existen alteraciones quisticas que aunque tienen liquido, no son precisamente
cancerosas.

Sin embargo, las investigaciones anatémicas de Cruveilhier constituyeron
el mayor adefanfo en ia materia, antes de los estudios microscépicos. Este
célebre médico distinguié a cuatra especies de cancer: e! cancer duro, e) cancer
blando o encefaloide, el cancer fragil (epitelioma) y e) cancer melanico. Pero la
aplicacion del microscopio al estudio de los tejidos patolégicos, revoluciond
enteramente la historia de los tumores. quedando demostradas las alteraciones
patologicas que sufren las células ocasionando que se desarrolle el cancer.

Actualmente la definicién mas utilizada para el Céncer es: “Enfermedad
caracterizada por la proliferacion andrquica de células malignas, se diseminan a
distancia y pueden reactivarse iacalimente™. {Thomas, R 1972.:37)

¢ Que es lo que hace que las células normales lleguen a desencadenar en
un cancer?. ";Por qué, una célula, en un momento de su evolucion, empieza a
transformarse asi? "Cudles son los factores que provocan estos fendmenos? "Es
lo que intentan esclarecer las investigaciones epidemiolégicas, los estudios del
material genético o los tumores experimentales en los animales.

En el estado actual de nuestros conocimientos, gracias a un diagndstico
precoz, un gran numero de cédnceres pueden ser curados o por lo menos
estabilizados por la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, pero es evidente que
el agente causal de la enfermedad pudiera ser encontrado, los medios de lucha
se verian notablemente acrecentados.
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FACTORES DE LA CARCINOGENESIS.

La experimentacion en los animales, lo misma que fa observacién en el
hombre, han permitido descubrir un cierio nimero de agentes cancerigenos.

Puede tratarse de factores enddgenos (hormonales, gen,ticos) o exdgenos
(agentes fisicos o quimicos, o factores viricos).

1) FACTCRES ENDOGENOS.

Dentro de estos factores las hormonas estdn intimamente relacionadas
encontrandose relacién de los estrédgenos y el cancer del senc. La exisiencia de
tumeres de mama ha sido demostrado en el ratén después de inyecciones de
folicufina. Pero ésto no es valido para todas las cepas, ni para todos los animalas
de experimentacidn. En el hombre, no ha sido probado que los estrégenos,
puedan favorecer un cancer de seno, pero su frecuencia en la mujer, su
agravacion durante el embarazo y el papel terapéutico de la ovariectomia
demuestran sobradamente su influencia,

La prostata. La atrogenoterapia (tratamiento por las hormonas femeninas)
constituye para el hombre la mejor terapéutica de! cancer de prostata.

Los canceres de las glandulas endocrinas. E!l papel de los estrégenos ha
sido demostrado en el ratdon con la aparicion de canceres de hipdfisis o del
testiculo por un mecanismo reaccional de secrecién hipofisaria. Y es lo en io que
cancierne a la aparicion de canceres de ovario después de iradiarlos,

2. FACTORES GENETICOS.

Se han podido obtener en el ratdn cepas de alta incidencia de canceres
dados, cruzéndolos entre si. Ei factor genético no es el Unico causanie vy la
etiolagfa viral se encuentra también entre las causas, pero el impacto del virus es,
sin embargo, mds fuerte en estas razas seleccionadas. En el hombre es mas
dificil aportar pruebas formales; se puede decir, no obstante que no hay
verdadera herencia del cancer, pero ial vez un cierto grado de sensibilidad de un
tejido u drgano. Este parece ser el caso sobretodo a o concerniente al seno, el
tubo digestivo y la prostata. No hay que olvidar que en los casos famifiares 1os
mismos factores exdgenos también cuentan.

Por otra parte ciertas afecciones hereditarias predisponen al cancer:
afecciones autosémicas de genes dominanies, tales como la neurofibromatosis,
la poliposis rectocolica, la esclerosis de Bourneville y diferentes sindromes
cutaneos o de herencia recesiva autosémica o recesiva ligada al sexo (sindrome
de Alrich y agamaglobulinemia).
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En fin, pueden encontrarse anomalias cromosémicas conjuntamente con el
cancer; asi, en la leucemia mieloide cronica, se observa un cromosoma anormal
llamado "FILADELFIA" y en la trisomja 21 {mongolismo), la frecuencia de
leucemias es dos veces mas grande gue en la paoblacién general.

Desde hace mucho tiempo, el papel de ios agentes exteriores ha sido
reconocido en la determinacién del cancer; asi, el hoilin en el cancer de escroto
de los deshollinadores. Preocupan los canceres de vejiga en fos obreros que
manipulan anilinas. Como consecuencia, los japoneses han obtenido et primer
cancer experimental por puntadas repetidas de alquitrén sobre la oreja del conejo.
Después inferesa buscar cudles podian ser causas extgenas en la aparicion de
un cancer.

A} Cancerigenaos fisicos:

Ei calor. Se conoce en el hombre el papel de la ingestién de bebidas muy
calientes en el cancer de esdfago, asi como la eventual cancerizacién de las
guemaduras cutaneas.

- Las contusiones. No son fesponsables de la aparicién de un céncer, pero
pueden ser el factor revelador.

- Las lesiones irritativas crénicas.

- Los rayos ultravioleta, que parecen ser un factor favorable para ciertos
tumores cutdneos.

- Las radiaciones ionizantes., al principio de la utilizacién de los rayos "x"
aparecieron radiodermitis cuya transformacion maligna era posible; ia piel no es la
unica en peligro, los huesos también pueden ser afectados, y se han descrito asi
mismo leucemias. Los radioisétopos podrian provocar canceres, igualmente que
la radioterapia.

Después de Hiroshima, las frecuencia de tas leucemias aumentd
claramente en los individuos expuestos. Se trata sobretodo de leucemias agudas
migloblasticas. Los peligros para el feto estan lejos de ser menospreciables si se
hace una radioscopia de la pelvis a una mujer embarazada,

B) Cancerigenos Quimicos. Se puede agrupar los méas conocidos en el
cuadro siguiente:

. LOS METALES Y SUS SALES

1. Arsénico canceres de |a piel
2. Cromo canceres de las vias respiratorias.
3. Amianto canceres bronco pulmonares.

5. Cobaito, niquel canceres brorco pulmonares y de
las vias aéreas superiores.
6. Cinc, aluminio, accidén cancerigena solamente
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y selenio en experiencias animales.

[Il. BENZOL Y SUS DERIVADOS.
- leucemias agudas

), SUSTANCIAS ORGANICAS DERIVADAS.
1.hidrocarburos policiclicos (alquitranes)
canceres de ta piel y bronco pulmonares.
2.0tros; insecticidas, vidrio -plastico, aceites
minerales
céncer de piel.

C} Los virus.

La experimentacién animal han demostrado que los virus podrian ser uno
de los factores determinantes del cancer. Por eso, cada vez se investiga con mas
shinco en las células cancerosas humanas.

Un virus es un agente infeccioso especial por el simple hecho de que no
posee, mas que un sélo 4cido nucleico ARN o ADN, que no se divide pero que se
replica a partir de su Unico material genético, y esto tnicamente en la célula que
ha infectado.

Los virus son parasitos intra celulares estrictos, ya que, no poseyendo ni
enzimas ni energla propia, les es necesario tomar las de las células en que se
encuentran para sintetizar sus propios constituyentes,

La accidn tumoral de cierlos virus ha podido ser demostrada "in vitra" en
los cuitivos de los tejidos. En efecto, si se introduce una cepa de virus oncdgenos
en los cultivos de tsjidos de animal normal, se produce una transformacion
maligna. Este es facilmente visible, ya que para las células normales existe una
inhibicion de contacto, de manera que, cuando dos células normales se tocan,
dejan de multiplicarse. Por &) contrario las células tumorales van a crecer a
dividirse, y a formar cimulos celulares. Por otra parte, producen proteinas
dotadas de propiedades antigénicas especificas y suscitando, cuando son
inyectadas, la formacién de anticuerpos.

INMUNOLOGIA Y CANCER

Se sabe actualmente, que por una pante, las células tumorales estén
dotadas de propiedades antigénicas especificas y que, por otra, las reacciones
inmunitarias del organismo juegan un pape! esencial en la defensa de éste cantra
los tumores malignos. De estos fendmenas se derivan terapias importantes.

La demostracion del poder antigénico de las células tumorales ha sido
hecha por el descubrimiento de la formacion de anticuerpos, después de inyectar
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al animal anticuerpos que son especificos de estas céiulas y diferentes para cada
tumor.

El injerto de célutas tumorales no es posible si el animal se ha vuelto
inmunotolerante y produce rechazo. este aumento de Ia tolerancia puede
adquirirse de diversas maneras. con la timectomia, drogas inmunasupresivas,
radiaciones. Si se encontraran en el hombre antigenos tumorales especificos, se
podria deducir de éstos un método de tratamiento. Pero las investigaciones
tropiezan con la imposibilidad de experimentacion humana y con el hecho de que
los injertos no se prenden en ef animat,

DIFERENTES TIPOS DE CANCER.
CANCER CUTANEOQ.

Representa del 20 al 30% de los canceres en el hombre y el 12% de los
canceres en la mujer. Dos tipos son particularmente frecuentes (alrededor del
80% de las lesiones tumorales de piel) y el tipo espino celular (15% de las de este

tipo).
CANCER DE MAMA.

Es, con el cancer de Utero, la més frecuente de Jas necplasias en la mujer.
los factores predispositivos pueden ser ademas de la edad una mencpausia
tardia, la nuliparidad, un peso o talla elevada y un factor genético. Si es
diagnosticado y tratado precozmente, el prondstico del cancer de mama es
bueno, ya que 1a tasa de supervivencia a los 5 afios es de! 70 al 90%, habra que
efectuar la biopsia con el examen nhistolégico preoperatorio de todo tumor
sospechoso,

CANCERES GINECOLOGICOS.

Los canceres genitales de la mujer representan alrededor del 10 al 12% de
la lotalidad de los cénceres femeninos. Los faciores que predisponen este cancer
son diferentes segun se trate de un cancer de cuello del utere, el mas frecuente, o
de un cancer del cuerpo del mismo. El cancer del (tero es favorecido por la
obesidad, por la hipertension, la diabetes y la inexistencia de partos. De estos dos
tipos de canceres ginecoldgicos los métodos de deteccidn son insuficientes para
el cancer de ovario de pronéstico grave.

CANCER DE PULMON.
El cancer de pulmén estd en vias de extension constante desde principio

de siglo debido a la contaminacién o aumento de la polucién atmosférica y dei
consumo de tabaco. Entre los canceres mas frecuentes estan el cancer bronquial,
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el cancer de puimén, con una supervivencia pronosticada a & afios que no
sobrepasa el 5%.

CANCER DIGESTIVO.

El cancer digestivo y bucal esté lejos de ser uniforme debido a los factores
geograficos en que habita la persona, ademas de (os alimenticios. El cancer bucal
constituye segun [a regién del 2 al 10% de los casos de cancer; ataca la lengua,
el paladar, fa boveda de la boca y las mucosas ganglivales o labiales. E) cancer
de esdfage tiene su origen con la absorcion de bebidas muy calientes, de alcchol
pero el tabaco ejerce mas su papel, se presenta sobre todo en el hombre. El
cancer de estémago estd relacionado con los factores ambientales, la
alimentacion v los factores socioeconémicos..

CANCER DE RINON

Se aobserva en dos edades de fa vida, En un 2% de los canceres de aduito
y en 20% de los cancer en fos nifios, los signos que se presentan en los adultos
pueden ser una hematuria, un sindrorne dolorose o una poliglobulia; en el nifio se
trata con frecuencia de una nefroblastomas que se manifiesta entre los dos y
cuatro anos bajo la forma de un tumor abdominal.

CANCER DE LA PROSTATA

La forma mas frecuente se presenta en fos hombre de mas de sesenta y
cinco afios, su diagnostico es dificil, por ia poca apreciacion rigurosa del tacto, se
requieren de diversos estudios de endoscopia para encontrarlo..

CANCER DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS

La més importante de las neoplasidas es 1a del cuerpo tiroideo, gue ataca
sobre todo a las mujeres, antes de los cuarenta afios; las posibilidades de
diagndstico son numerosas como pueden ser una radiologja, escintografia,
puncion-biopsia.

TUMORES MALIGNOS DE LOS HUESOS

Pueden tratarse de formas localizadas o formas difusas. Los que se
encuentran dentro de las de formas localizadas son de dos tipos histologicos
diferentes:

- El sarcoma osteogénico, tumor de persona joven localizada en Ia region
de los yuxtaepifisaria (extremidad de los huesos) invadiendo las partes blandas y
de crecimiento rapido.
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- El sarcoma de Ewing, oreticuloendotelioma, que ataca siempre a la
persona joven, ataca y destruye |a parte ésea y con invasion mds tardia de partes
blandas.

- Los de formas difusas; el milioma multipie o enfermedad de Kahier
enfermedad de las personas de edad.

LAS LEUCEMIAS

Ciertos factores son, no obstantes favorables para su deteccién:
- Factores genéticos relacionado con el cromosoma 21.
- irradiaciones como en el caso de Hiroshima.
- Factores quimicos como el benceno.

La leucemia aguda se caracteriza por la proliferacién del sistema
leocoyéctico; ataca sobre todo a los nifios pequefios antes de los seis afios y los
viejos; hace poco tiempo era fatal ahora ha mejorado con la quimioterapia.

La leucemia mieloide crénica se caracteriza por una profiferacion de la
estirpe mieloide relacionada con el cromosoma 21; ataca a los adultos entre los
treinta y sesenta afios.

La leucemia linfoide crénica se caracteriza por una profiferacion maligha
del tejido linfoide, atacando sobre todo al adulto de mas de cincuenta afios.

CANCER CERVICO UTERINO

El cancer sintomatico invasor puede desarroliarse a partir del epitelio
normal por un procese lento que implica muchos afios. Quiza transourran diez
afos o mas desde que aparece el carcinoma intraepiterial, que hoy en dia suele
considerarse carcinoma en el verdadero sentido de ia palabra, hasta que invade
el tejido cercano. Diversos autores consideran que algunas alteraciones
microscopicas en el epitelio, incluso antes que brote completamente el carcinoma
intraepiterial, son de naturaleza precancerosa. Si estos signos atipicos se toman
como el primer grado hacia la malignidad, tal vez transcurran 15 afios o mas
desde el comienzo de las primeras alteraciones hasta la muerte por el cancer
epidermoide del cuello, sin tratamiento. (Novak 1971)

El cancer cérvico uterino, tiene diferentes estadios:
PRIMEROS ESTADIQS.

En sus fases mas cercanas el cdncer cervical se presenta la mas de las
veces, como una pequeria iesion que asienta a nivel de orificio externo o proxime
a el, es decir en la unién de dos tipos de epitelic cervical. Aparece como una
pequefia zona endurecida y granulosa, que se muestra al dedo que palpa como
un ligero safiente en refacion con la superficie vecina. Al exatnen con el espejo, la
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superficite en cuestion se presenta granulosa y ligeramente prominente,
sangrando al menor contacto. A veces la superficie puede hallarse cubierta en
esta temprana fase por excrecencias finamente papilares, Las porciones vecinas
del cuello pueden ser normales, pero es méas frecuente que sean asiento de una
afeccidn cronica inflamatoria, y presenten algin desgarro a causa de un parto
anterior.

De hecho, como en el carcinoma intraepitelial, suele resuitar imposible
distinguir por simple inspeccidn el cancer invasor inicial de lesiones henignas
COMO erasiones y eversiones.

ESTADIO MODERADAMENTE AVANZADO.

Desde su fase inicial, el cdncer se propaga hasta que abarca la mayor
parte o (a totalidad de unc de ios labios del cuello o porciones de ambos. A
medida que avanza, muestra una de sus dos caracteristicas principales, Puede
privar fa tendencia papilar creciente la neoformacion sobre la superficie
principalmente, de agui que la lesién afectada tenga la forma de coliflor,
constifuyendo la variedad evertida o exofitica. Por otra parte quizds no se
produzea formacién superficial o ésta tenga fugar en peguefia medida
extendiendose la lesién en los tejidos cervicales y produciendo una induracion
muy firme, a veces pétrea, aunque practicamente siempre hay alguna ulceracién.
Este tipo se denomina invertido ¢ endofitico. La infiltracidn puede afectar desde el
principio el fondo de saco vaginal vecino y los ligamentos anchos pueden
participar en ella

ESTADIO AVANZADO.

En sus ultimas fases el desamolio del proceso canceroso provoca una
destruccion cada vez mayor del cuello al que remplaza entonces una cavidad
excavada y ulcerada, de paredes asperas y fiables; de aqui que de no hacerse un
examen extremadamente delicado, se produzca una hemorragia franca. Las
paredes vaginales proximas al cuello son resistentes y se hayan inturadas a
consecuencia de la infiltracion cancerosas. El ligamento ancho muestra también
extensa infiliracion no solo como resultado de la extensién del cancer, sino como
consecuencia de ia infiltracion inflamatoria, secundaria a la lesién ulcerosa
séptica del cuello.

En los cases en que la proliferacién es exofilica, se forma una masa de
aspecto de coliflor que puede ocupar casi toda ta vagina.

En ésta variedad la infiltracién macroscopica de los tejidos vecinos puede
ser asombrosamente escasas, aln en el caso de que la tumoracion cervical sea
de gran tamario.
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El proceso ulterior de la enfermedad se caracteriza porgue va invadiendo y
destruyendo cada vez nuevas estructuras, infiltrando en grado creciente los
figamentos anchos, con bloqueo de un uréter o de los dos, y afectando con
frecuencia vejiga o recto. A menudo se producen trayectos fistulosos entre
cualesquiera de estos érganos y la vagina

METASTASIS A DISTANCIA.

En fases avanzadas de la enfermedad puede ocurrir la invasién metastica
de practicamente cualquier érgano habiéndose descrito casos de metastasis en
higado, pulmén, cerebro y otras regiones. Mucho mas frecuente es 1a extension
linfatica estrapélvica, que puede observarse en aproximadamente el 35% de las
piezas de necropsia. Desde hace afios se sabe que puede descubrirse células
tumorales en el torrente vascular, especialmente después de cualquier
traumatismo que sufra el tumor. En todo caso, el descubrimiento de células
malignas en la sangre no implica necesariamente que se produciran metéstasis
clinicas,

"Par lo tanto, tiene poco valor pronéstico en pacientes con tratamiento o sin
él. Tiene que admitirse cierto grado de resistencia o sensibilidad del huésped
para que las células circulantes puedan crecer y formar un foco metdstico; de
todas maneras parece, que una bacterienia de las células tumorales transitérias
no es rara en muchas enfermedades neoplasticas” (Novak, 1971 132}

FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER CERVICO UTERINO

Los principales factores de riesgo que se han encontrado, y que pueden
hacer propensas a las mujeres a desarrollar un cancer cérvico uterino son:

« Mayores de 35 afios de edad

« Antecedentes familiares de cancer

» Inicio de relaciones sexuales a temprana edad

» Multiparidad (tener mas de 4 hijos)

« Falta de higiene en la pareja

« Infecciones genitales frecuentes (Reyes, A, 1994)

MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Es imposible consignar con precision et porcentaje de mortalidad por
cancer del cuello, ya que sdlo hasta afios racientes se ha separadeo de cancer
uterino (total) en la lista de causas oficiales de muerts. Sin embargo, la Oficina
Nacional de Estadistica Demografica da una proporcion anual acerca de 10 por
100,000 en EE.UU.
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El cancer cérvico uterino asi como las displasias consideradas como
lesiones premalignas alcanzaron en México en 1992 una tasa de mortalidad de
23.7 por 100,000 habitantes. De 1980 a 1991 la tasa fue de 19.7 Esto significéd un
incremento del 20% entre los afos de 1991 y 1992, ocupando el segundo tugar
por mortandad en [a tabla general y ef primer lugar de defuncion por cédncer en |a
mujer.{anexo2)

Esta panorémica nos demuestra la importancia que tienen estos
padecimientos si tomamos en cuenta que estd siendo afectada Ia pobfacion
femenina entre los 15 y 45 afos principaimente después de los 25 afas y que
esto ocasiona que una parte de la poblacién en edad productiva se vea
disminuida y los nucleos familiares desequilibrados por la misma patologia de la
paciente o por su ausencia. Nos daremos cuenta de la gravedad con la que nos
encontramos, asi como la importancia que tiene el saber prevenirla, ademas de
dar una buena difusion a sus métodos de prevencion. (Fischer, R. 1994),

EL DIAGNOSTICO DEL CANCER CERVICOUTERINO

En afios recientes se han revisado compietamente métodos de valoracion
de consultorio en lo que se refiere a diagnéstico de cancer uterino, especialmente
cervical.

El desarrollo de un método citoldgico preciso (papanicolaou) para estudiar
mujeres que no presentan sintomas, con cuello de aspecto completamente normal
ha permitide en muchos casos el diagnostico de cancer tempranc largo tiempo
antes que hubiera sintomas ¢ anomalias patoldgicas manifiestas. Si no puede
efectuarse un frotis sistematico en todas las pacientes, clertamente debe llevarse
al cabo en la mujer de 25 afios en adelante que ha tenido hijos.

Los médicos deben de tomar una historia clinica cuidadosa en o que se
refiere a hemorragias intermenstruales, palpar cuidadosamente el cuello y
examen con espéculo. 8i hay céancer atipico, o simplemente una lesién
sospechosa, procede una biopsia ademas del frotis vaginal, pues ios dos métados
diagndsticos no deben considerarse antagonicos sino complementarios. De
hecho, los métodos citologicos quizd no permitan el diagnéstico clinico de un
cancer ulcerado y maligno por cambios inflamatorios de las células exfoliadas; en
forma similar, una biopsia de cuatro cuadrantes puede pasar inadvertida una
lesion muy temprana. "Sin embargo, tantas pruebas harian suponer que ninguna
mujer debiera morir de cancer cervical si se sometiera a revisiones periddicas en
manos de un ginecologo calificado y responsable. Digamos, sin embargo, que no
hay ningun anatomopatdlogo ginecolégico con experiencia que pueda interpretar
clinicamente anomalias cervicales como leucaplasia, pdlipo o erosién, con tanta
precisién como empleando la biopsia o frotis; de hecho, puede observarse
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carcinoma in situ junto con epitelio cervical de aspecto normal”.(Novak, 1971:35)

Desde un punto de vista tedrico, el empleo frecuente de un examen
citologico con intervalos adecuados que van de revisiones anuales, cuando las
pacientes son jovenes o no presentan ningun factor de riesgo, y de seis meses
cuando pudieran existir condiciones que asi lo requieran. Deberia de disminuir la
muerte por esta enfermedad descubriéndola més temprano y en etapa curable.

ACCIONES PREVENTIVAS DEL GOBIERNO MEXICANO EN RELACION AL
CANCER

En el afio de 1940, se inicid propiamente un programa de "lucha contra el
cancer” dentra de la S.S.A., denominado "CAMPANA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER".

En 1950 los métodos de deteccién citolégica fueron actualizados en el
hospital de la mujer, al mismo tiempo que en Instituto Nacional de Cancerologia
se funda la Escuela de Citologia.

En 1964 el 1.8.5.8.T.E. dio marcha a su programa de Deteccion Oportuna
de Cancer en el drea Metropolitana el cual extendido a todo el pais en 1963, por
[a misma institucion. La SSA, logré ia cobertura naciona! hasta 1977.

La compaitia se convirtié después en "Direccitn de lucha contra el Cancer”
y en 1978 establecid "Médulos de Procesamiento de Laminillas”.

En 1984 la Direccién General de Medicina Preventiva, a través de la
Subdireccién de Prevencidén y Control de Cancer, quedd encargada de la
Planeacidn, Normatizacién y Evaluacion a nivel Nacional de los Programas de
Prevencion y Control de Cancer.

Esta direccidn hasta la fecha sigue manejando lo concerniente a cancer,
dentro de la misma dependencia, existe el departamento de Deteccién oportuna
de Cancer, especificamente de céncer cérvico uterino y mamario. Esta
dependencia da los lineamientos a las diferentes Jurisdicciones Sanitarias del
D.F.. para la planeacidn, puesta en marcha, supervision y control, de los
programas de deteccién oportuna de cancer.
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PROGRAMA NACIONAL DE SALUD EN RELACION AL CANCER

En primer fugar esta el Registro Nacional de Céncer que se ha
desarrollado desde 1982 y esta destinado a la prevencion, informacion y asesoria
a través de Ja elaboracion de normas oficiales y/o generales y, en caso necesario,
especiales, para recolectar informacion de los casos detectados de cancer a nivel
nacional y, de esta manera, procesar los datos que generen informacion periddica
sobre el panorama epidemiolégico de esta enfermedad.

Sin embargo, en el pericdo Que nos ocupa, este sistema se ha modificado,
creandose a partir de este el registro Histopatolégico de Neoplasias en Mexico
(RHNM); el cual junto al registro de cancer cervico uterino integra el registro de
neoplasias en nueslro pais; aunque todavia se recoja informacién det RNC; del
funcionamiento de estos 3 programas, se han tenido los siguientes resultados:

Se han recibido 31000 cases nuevos de cancer reportados por los 232
patdlogos en todo el pais. Esta informacién ha sido recibida en los formatos
disefiados exprofeso y en discos con base de datos. También se elaboré un
registro de patologos a nivel nacional, que cuenta con 696 médicos inscritos. para
estandarizar el proceso de informacién se ha elaborado un manual da
organizacidn y procedimientos para la vigilancia epidemiolégicas de las
necplagias malignas en México.

En lo que se refiere al registro del cancer cérvico utering, se han recibido
en promedio 700 000 hojas DLC-20 por un afno, que han sido clasificadas y
procesadas, con un promedio de 33 casos posifivos de cancer cérvico uterino por
afo. También se realizé una evaluacién del prodrama DOCACU en funcién de las
laminilas de Papanicolaou procesadas en 1992 ¥, ademas, uns evaluacion de
seguimientos en los casos problema estudiados en el programa de deteccion y
control de cancer cervical.

Se desarrolié el programa informético EPICANCER para apoyar las
acciones de vigilancia epidemiologica, el cual facilita |a caplura, proceso y reporte
de los casos nuevos.

Para institucionalizar el RHMN se promovib y logré la firma de un Convenio
de Concertacion de las Actividades Y Asociaciones a realizar para el Registro
Histopatoldgico de Neaplasias de México, aceptadg por todas las instituciones del
Sector Salud,
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PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER DEL SECTOR SALUD

El programa tiene como objetivo el lograr que le sean tomadas la citélogia
(papanicalaou) a toda mujer con vida sexual acliva. Asi mismo se le realice la
exploracién de mama a toda mujer de mas de 25 afos, aunque dicho examen
puede Hevarse a cabo desde la etapa adolescente.

Para la puesta en marcha del programa, la direccion responsable estimula
al personal médico de los médulos de Medicina General y Familiar con ei
proposito de que realicen en promedio dos tomas diarias de citologias. Muchos
médicos no desean tomar los papanicolaous a las pacientes argumentando que
“tienen que haberse bafado media hora antes de que les tomen la muestra®, "que
ya han realizado muchas citologias Yy que regresen otro dia " etc, (Avila, 1995),
Este tipo de situacion limita que el programa tenga éxito, por eso, la importanciag
de la motivacién a los médicos para que ellos prapicien en |as pacientes que se
realicen sus pruebas.

También el programa promueve la capacitacion del personal de enfermeria
para que ellas directamente tomen las citologias sin tener que recurrir con el
medico, solo en caso de presentar algin problema éste sea resuelto por el
médico responsable, esto permitira atender a un nimero mayor de mujeres.

El programa también contempla la orientacién y concientizacion de las
mujeres para fa realizacién de sus pruebas, a través de la difusién del programa
por medio de platicas en escuelas, mercados y en los mismes centros de salud

El programa cuenta con recursos humanos y materiales destinados
especificamente para la implementacién del programa, estos recursos son
diferentes en cada jurisdiccion y en cada centro de salug.

La supervisién y control en cada jurisdiccion se realiza directamente por la
Direccién Genera! de Medicina Preventiva de Ia Secretaria de Salud en el Distrito
Federal.

Este programa se lleva a cabo en forma permanente en todos los Centros
de Salud de la Secretaria de Salud. Aunque e programa desea abarcar grandes
nucleos de poblacién teniendo fos recursos humanos y materiales necesarios,
muchas veces en (a practica los médicos no cuentan con el numerec necesario de
laminillas, o de espejos (Fischer, R. 1995).

Aunque los problemas humanos (médicos ¥y enfermeras), técnicos
(materiales para la toma de cilologias) se pudieran salvar, también los
encargades de implementar el programa han encontrado barreras que impiden
que todas las mujeres con factor de riesgo se tomen periddicamenta su prueba de
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papanicelaou. Las razenes fundamentales para que exista esta falta de practica
son: en primer lugar y mas importante un desconocimiento a las ventajas de las
pruebas periddicas para detectar el cancer, en segundo término; es el temor a
padecer de cancer por o cual no quieren hacerse la prueba para no enterarse
que lo lienen; la lercera en importancia es el rechazo a que la prueba sea
practicada por médicos del sexo masculino, ya que existen inhibiciones por parte
de las mujeres en mostrar sus drganos genitales a los varones aunque éstos sean
médicos (Avila, J.1995).

"Por lo tanto el problema primario en el control publico del cancer cervical
no es de técnica ni de disponibilidad del medio, sino méas bien de organizacion ¥y
motivacidn en la comunidad” (Novak, i. 1971).

Por eso puede considerarse como un “problema de comunicacién o de
difusién de l!as dependencias del sector salud, que deben de orientar y
concientizar a las mujeres hacia la practica regular de las pruebas da céncer
cérvico uterine (papanicolaou)” (Fischer R. 1994). Pero para comunicar al piblico
sobre la importancia de la realizacion del ‘papanocolau’, es importante, que estos
términos no pueden ser captados de igual manera en mujeres con nivel social,
educativo y cultural superior a aquellos que realmente necesitan mas de esta
orientacion y que son aproximadamente el 50% de la poblacion de mujeres de
©scasons recursos y de minima educacion, siendo las mas propensas a sufrir de
esta enfermedad.

CAMPANAS DE PUBLICIDAD SOCIAL SOBRE EL CANCER CERVICO
UTERINO

El departamento encargado de la reafizacion de las campafias de
publicidad social en salud es la Direccién General de Fomento de Satud de la
Subsecretaria de Servicio de Salud de la Secretaria de Salud. {mencionada en &l
capitulo 1)

Esla instancia durante el aio difunde diversos programas educativos para
la prevencidn y orientacidn de diversas enfermedades, por ejemplo céncer,
colera, SIDA, tabaquismo, alcoholismo, planeacion familiar, vacunacion, etc,

Con referencia al cancer, diversos institutos como son el de Cancerologia,
Oncologia del Hospital General y también instituciones del Seguro Social e
ISSSTE, realizan campafias a través de impresos, en coordinacion con los
departamentos encargados de fa comunicacion de ‘a Salud de cada una de las
instituciones.

Actualmente el Instituto de Cancerologla esta utilizando cuatro tripticos,
dos de ellos son patrocinados por labaratorios médicos (Farmitalia e ICl). Eslos
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no tienen como objetivo concientizar al publico en ia realizacion de valoracion (en
este caso del cancer mamario), sino que estan dirigidos a los médicos para la
determinacion de receptores estrégenos progesterona en el tejido tumoral
mamario. Estos tripticos se encuentran en los médulos de informacién y pueden
ser leidos por cualquier persona, aunque la informaciéon sea dirigida
especificamente a los médicos. En los mismos méduios de informacion también
se encontrd (marzo 1996), ofro triptico que por el mensaje que transmite,
considero que va dirigido at publico en general. Es un triptico que hace mencién
de todos los canceres (mamario, de pulmén, del dtero y del colon y recto) dando
una referencia bastante general de los mismos; el triptico es auspiciado por la
American Cancer Society y se titula " Verdades sobre el Cancer para Mujeres"
(Galfes, A. 1998)

En los demas hospitales no se encontré ningun cartel ni folleto que
promocionara la realizacién de los examenes para la prevencién del cancer,
aunque si mencionaron que regularmente tenian folletos (tripticos) patrocinados
por laboratorios farmacéuticos (Hemandez, L. 1996).

En el departamento encargado del programa de deteccidén oportuna de
cancer cérvico uterino de la Secretaria de Salubridad se logré recabar nueve
tripticos de campafias que han llevado a cabo durante varios sexenios uno de
ellos es de la empresa Avon Cosmetic S A de C.V. en coordinacién con la
Direccién de Medicina Preventiva de la Secretaria de Salud y la Asociacion
Mexicana de Lucha contra el Cancer sobre “Segunda Cruzada Nacional Avon
Contra el Cancer en la Mujer” otro triptico de Asociacion Civil Grupo Relo, grupo
formado por mujeres operadas de cancer mamario este triptico estd en
coordinacion con el Programa Universitario de Investigacién en Salud de la
UNAM v el Instituto Nacional de Cancerologia los siete restantes estan hechos
por el Sistema Nacional de Salud { la Secretaria de Salud, IMSS, 1SSSTE vy el
DIF})

Todos los folletos se presentan en una forma muy detallada que es el
cancer cérvico uterino o del cuello del la matriz, cdmo se puede detectar, por qué
es importante detectarlo a tiempo, que es el papanicolacu, como se realiza la
prueba, como debe de efectuarse y en donde pueden realizarse este examen,
también los factores de riesgo para contraer este tipo de céncer, los folletos estan
realizados desde papel couche (Avon) hasta papel bond a una tinta, ninguno de
estos folletos fueron encotrados en haspitales ni en centros de salud.

Las limitaciones que se tienen con este tipo de medios de infermacién son :
1. No llega a nuestro publico objetivo.
2. No pueden tener la cobertura deseada.
3. Utilizan lenguaje que para un sector de la poblacidn de escasos recursos es
confuso.
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4. Mucha de esta poblacién sobre fodo en zomas rurales o suburbanas o
marginadas ni siquiera saben leer,

5. Eltiraje tiene que ser muy alto y repetitivo para que cumpla con (a funcién de
orientacién.

Por estas razones considero que la publicidad a través de los medios
masivos de comunicacion principalmente televisién y radio, podrian alcanzar una
mayor audiencia, orientar mejor a la poblacién y sobre todo despertar en las
mujeres la inquietud de que se practicara regularmente el papanicolaocu para
prevenir y evitar el cancer cérvico uterino.{Anexo 3).

En cuanto a la difusion de mensajes para la deteccidn oportuna de cancer
a través de la television, el mas reciente se realizé en diciembre de 1992 por la
Direccidn General de Fomento de 1a salud con la idea de "Brindar informacién y
orientacion oportuna a la poblacidn acerca de medidas de prevencion, deteccion
temprana, atencion y control de los tumores malignos mas frecuentes tales como
cancer pulmonar, cérvico uterino, mamario, de préstata, de testiculos, de cuelio y
piel".

Los objetivos que perseguia eran:
"Difundir a través de diversos medios de comunicacion mensajes educatives
destinados a;

1. Dar a conocer a la poblacion los distintos factores que favorecen los
diferentes tipos de cancer, asi como sus formas de prevencion.

2. Motivar al adultc para que conozca, reconozca y delecte a través de la
observacion yfo auto exploracién cualquier disfuncion organica para su atencion
oportuna.

3. Invitar a las personas adultas para que+acudan periddica o anualmente a
los servicios de salud y exijan le sea realizada una revisién general, en la cual se
incluyen pruebas sencillas para la deteccién”.

La transmision de los mensajes televisivos se llevd a cabo durante los
meses de enero, febrero, marzo y la mitad de abril, y tuvo cobertura nacional
difundiéndose en todos los principales canales, se transmitieron ocho spots
diarios después de las 21 hrs.

No se realiz6 ninguna investigacion para evaluar los resultados y efectos
de la campafa, ni se compararon estadisticas para medic el impacto de los
mensajes vs la solicitud del servicio de las pruebas para detectar ef cancer.

Como el objetivo de este trabajo de investigacion es la de realizar una
propuesta de publicidad social a través de television, Unicamente analizaré la
dltima campafia realizada por el sector salud (diciembre de 1992), v de que
manera era percibido este mensaje en el receptor.
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Es importante recalcar que el emisor debe de conocer Ia cultura, valores |
creencias, costumbres, de su receptor, ya que si no sucede esto, of mensaje que
se esla transmitiendo no serd comprendido y no cumplird con el objetivo para el
que fue disefiado.

ACCIONES CONTRA EL CANCER EN LATINOAMERICA

Para darle una mayor riqueza de informacion a esta investigacién y por fa
semejanza que tiene México con sus paises hermanos latinoamericanos en
cuanto & ldeologia, Religién, Etnias, Econemias subdesarroliadas, Cultura, efc.
considérese que serd interesante mostrar diferentes programas que se estan
realizando en algunos de estos paises y asi poder compararios con México.

Es importante ver la siguiente grafica que aunque el dato mas reciente es
de 1989 pondra dar ejemplo de la tendencia que ha tenido la Mortalidad sobre
cancer en estos paises,

CUADRO . MORTALIDAD PROPORCIONAL POR TUMORES MALIGNOS®,
PAISES SELECCIONADOS, 1960-1964 Y 1985-1989,

PAIS 1960-1964 1985-1989
Argentina 208 18,7
Barbados 11,9 19,5
Belice ., 1B 9
Canada : 17,3 26,9
Chile 11,5 19,9
Colombia 8,1 13,4
Costa Rica 12,8 21,2
Cuba 16 19,5
Dominica 6,2 18,2
Reptblica Dominicana 38 89
Ecuador 3,6 11,2
Grenada 97 13,1
Jamaica 10,8 17,5
Martinica 11 229
México 4,2 10,2
Nicaragua 37 : 7
Panama 85 15,3
Paraguay 9.2 10,4
Pera 59 12,5
Puerto Rico 14,9 15,6

San Vicente y las Granadinas 56 13,2
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Suriname 9.2 11,1
Trinidad y Tobago 87 13,2
Estados Unidos de América 16,3 23,1
Uruguay 22 247
Venezuela 10.7 13,8

*PORCENTAJE SOBRE LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS DEFINIDAS
FUENTE: adaplado de Las condiciones de salud de [as Ameéricas, Edicién 1994, Tabla 45, pagina
228, referencia 2.

Como se podra observar en la Tabla unicamente Argentina ha disminuido
fa mortalidad por cancer en su pals, las dem&s han aumentado
considerablemente; existiendo paises como Nicaragua, Panamg, Colombia, Costa
Rica, Dominica, Republica Dominicana, Ecuador y México entre otros que
duplicaron y que por cierio México casi llegé a triplicar el numero de defunciones
por cancer,

A continuacion se presentan algunos programas que estan llevando a cabo
en paises latinoamericanos sobre el cancer cérvico uterino (Mayo 1998):

REPUBLICA DOMINICANA
Proyecto de Educacion para la prevencion.

Los cinco temas principales del programa global de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) en materia de cancer , son:

¢ La prevencion primaria de céncer.

» Ladetencion precoz.

¢ Eltralamiento de los canceres curables. -
¢ El alivio det dolor en el cancer,

los cuales son problemas de salud publica tan imporantes , como descuidadas.

Los tres primeros, temas prioritarios de la OMS a nivel mundial los esta
enfrentando la Liga Municipal Contra el Cancer a nive! local con el Proyecto de
Educacién Internacional de los Estados Unidos para el Desarrolio {ASAID).

El objetivo del proyecto es “reducir o prevenir la incidencia, mortalidad )'4
morbilidad del cancer ginecoldgico en la poblacion femenina de limitados recursos
socio-econdmicos del Distrito Nacional, a través de /a promocion y educacién
para la detencidn y tratamiento oportuno del céncer de cuello uterino y de
mamas.”

El proyecto se gjecutars dos niveles preventivos: prevencidn primaria, que
incluye los métodos de divulgacion para la arientacion Y prevencion secundaria,
que incluye diferentes exdmenes médicos que se realizan en una mévil que llega




19

directamente a los barrios marginados , asi como el seguimiento clinico mediante
un sistema de referencia de los casos positivos en el Instituto de Oncologia Dr.
Heriberto Pieter. EI cancer invasor de cuello uterino se ha asociado a la pobreza ¥
baja coberiura de servicio de salud y educacién sanitaria. De hecho, han
resultado tan exitosos los programas de prevencién y detencion precoz del cancer
de cuelic uterino en los paises desarrollados que este cancer es conocido hoy dia
como &l céncer subdesarroliado.

De acuerdo a informacién disponible:

“Ningiin pais de América Latina y el Caribe esta en fa calegoria de riesgo
bajo”. Como se puecie apreciar, existe una proporcién significativa de la poblacién
femenina que nc hace un examen cifolbgico durante su vida sexual, lo cual
aumenta el resgo de diez veces. Se ha demostrado ademds que las
intervenciones que involucran palpacidn y mamografia destinadas a la detencién
precoz de cancer de mama puede resultar en una reduccién de la mortalidad por
esta causa.”

Los costos indirectos de las neoplasias malignas son también
significativos. No se discute, pues que !as repercusiones para el enfermo , la
familia y la sociedad en generai son dolor o sufrimiento, incapacidad y la muerte.

PANAMA.

La Asociacidn Nacional Contra el Cancer, (A.N.C.E.C.), coordina su labor
con los Organismos Nacionales de Salud {(Ministerios de Salud, Caja de Seguro
Social, Instituto Oncoldgico Nacional, etc) miembros de la Unidn Internacional
Contra el Cancer(UICC), con sede en Ginebra y de la Asociacién de Ligas
Iberoamericanas contra el Cancer, con sede en‘Madrid, Esparia.

Propdsitos.

El propdsito de fa AN.CE.C, es educar a la poblacidn del pais, sobre la
prevencion y diagnoéstico temprano de la enfermedad del cancer.
Objetivos.

1. Organizar, con la participacidén comunitaria programas educativos que tiendan
a crear conciencia nacional sobre la importancia de la prevencion y diagnéstico
temprano del cancer.

2. Apoyar a las instituciones de salud y oiras organizaciones que tiendan a
combalir el cancer.

3. Gestionar con el Estado y oblener de otras fuentes, los recursos de caracter
aconomico, téenico, educativo y de otra indole, para impulsar los programas
que desarrollen la AN.CE.C.

4. Administrar fa clinica de deteccidn del cancer de AN.C.E.C,, y fiscalizar su
organizacién y funcionamiento.
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5. Fomentar la creacion de centros de diagnésticos, tratamiento y rehabilitacién
necesarios y presentarles la colaboracién requerida para el mejor éxito de sus
labores.

6. Divulgar a través de los medios de comunicacién social y el boletin de fa
A.N.CE.C,, las actividades realizadas por la Asociacion,

7. Fomentar la investigacion cientifica, para fortalecer los programas que
desarrolie fa AN.C.€.C., y divulgarios a nivel nacional e internacional.

8. Establecer estrechas relaciones con instituciones gubernamentales, grupos
civicos, la iglesia, empresas privadas y la comunidad para lograr los fines y
objetivos de ta AN.C.E.C.

9. Establecer y mantener estrechas relaciones con los organismos internacionales
que tuchen para prevenir el cancer.

URUGUAY.

Objetivo . La Comision Honoraria de Lucha contra el Céncer ha estructurado un
Plan mediante el cual pretende reducir ia incidencia, morbilidad y mortalidad por
cancer y aumentar las tasas de sobrevida.

Este objetivo se alcanzard optimizando las acciones ya existentes en el
medio relacionadas con la prevencion | el diagnostico y el tratamiento del cancer.
Estas dreas constituyen los programas basicos de la comision,

En principio, Ja accién de la comision serd la de coordinar y apoyar las
actividades de las estructuras en funcionamiento sin perjuicio que, frente a
situaciones especiales de desproteccion de algun sector determinado, pueda
considerarse oportuno actuar directamente con acciones de prevencién,
diagnéstica o tratamiento.

Para el desarrollo de su actividad. la comisién ha establecido Programas
de apoyo a estas tres grandes aroas que se irdn ejecutando de acuerdo a las
prioridades que se establezcan y en funcién de lo que las circunstancias
requieran.
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En este sentido se han estructurado cinco programas de apoyo a las areas
basicas que son:

1. Vigitancia epidemiolégica.

2. Educacidn pobiacional.

3. Centro de informacion y documentacion en cancer.

4. Formacion de recursos humanos y educacién profesianal.
5. Investigacian.

Unicamente para efecto de esta investigacion se ampliara el PROGRAMA
DE APOYO EN EDUCACION POBLACIONAL.

Educacion poblacional.

Una vez identificados los aspectos ambientales, de dieta, tabaquismo,
alcohol, etc, como agentes cancerigenos, este programa pretende desarrollar
campanas de educacién dirigidas a la poblacion para |a prevencion del cancer ¥
la consulta oportuna frente a la sospecha del mismo. Su objetivo consiste en
eliminar el consumo de tabaco, estimular cambios en la dieta, alerta sobre los
efectos de los rayos solares, advertir sobre algunos habitos sexuales y sobre los
riesQos ocupacionales, estimulando la profilaxis y el diagnéstico oportuno.

Esta campana se llevara a cabo a través de la prensa escrita, oral y
televisiva, en los supermercados, lugares de trabajo, centros educativos.
etc. Para ello se cuenta con el asesoramiento técnico de una agencia de
publicidad y los recursos econémicos necesarios.

Programas de caracter general.

'
P

El éxito que se alcance en la reduccion de la incidencia, morbilidad y
mortalidad por cancer asi como 8! aumento de la sobrevida dependera
fundamentalmente del logro de una eficiente coordinacion de todos los esfuerzos
que se vienen realizando por instituciones o personas publicas y privadas, asi
como por ertidades de caracter voluntario.

De ahi la importancia de este proyecto de cardcter general que invoiucra
todos los aspectos de la lucha contra le cancer. a los efectos de su coordinacion y
Planificacién a nivel nacional.

E! desarrollo de este programa implica un relevamiento de la situacién de!
pais en materia de equipos, recursos humanos y entidades relacionadas con la
prablematica  oncoldgica, con el objeto de identificar carencias y evitar
duplicaciones de esfuerzos, aprovechando al méximo los recursos existentes,

A través del mismo se tenderd a elaborar un plan de Lucha contra el
cancer de alcance nacional.
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Todo ello sin prejuicio de las acciones que paralelamente habran de
desarroliarse a fin de establecer una coordinacisn regional con los paises del
Mercosur y otros de América. En este sentido ya se han establecido los contactos
a travées de la UICC con la Coordinadora Regional para América Latina de
Programas.

ECUADOR.

Este programa de la Representacién de la OPS/OMS en el Ecuador
coopera con las instituciones del sector salud y afines en la preparacion de
perfiles y tendencias de salud, el disefio de sistemas de informacién y proyectos
de investigacion, el desarrollo profesional de los responsables y el fortalecimiento
de los programas nacionales vulnerables, dentro de la politica de modernizacion
del sector, Las areas dentro que se encuentran.

Andlisis de la situacion de salud. Mejoramiento de la capacidad da|
personal de salud en el manejo de informacién, datos basicos, métodos,
procedimientos y normas y su utilizacion en programas de prevencién control y
vigifancia de las enfermedades prevalentes y otros problemas prioritarios de
salud.

Prevencidn y control de enfermedades no transmisibles. Incremento de fa
capacidad de los servicios de salud y otras instituciones u organizaciones parg
vigilar la situacion , prevenir y controlar algunas enfermedades crénicas y otros
problemas no transmisibles, especialmente el cancer cérvico uterino y los
accidentes y violencias, incluyendo la violencia intrafamiliar conltra la mujer.

BRASIL.

Brasil ha sido uno de los primeros paises en el mundo en introducir la
citologia del papanicolaou para la detencién de! cancer del cuello utering, esta
dotencia continua siendo uno de los problemas de salud publica aungue ha
disminuido el porcentaje de mortalidad de 7,500 en 1989 a 6,800 de brasilefias en
1994,

El Instituto Nacional de Cancer, del Ministerio de Salud identifico gue
ocurrieron 20,500 casos nuevos por este cancer en Brasil estos numeras son
considerados bastante elevados y se agravan por el hecho de presentar una
neoplastia con una histeria cinica que permite la aplicacion de programas de
rastreamiento con una relacion costo beneficio altamente ventajosa.

Con base en este hecho histérico y epidemiolégico motivado por la
conferencia mundial de mujeres ocurrida en China en 1995 el gobierno brasilefio
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por medio del Instituto Nacional de Cancer decidi¢ disefar un programa de
seguimiento del céncer del cuello uterino o programa “mujer viva® .

Para subsidiar un programa de tal magnitud muchas investigaciones fueron
hechas dentro de una capacidad de laboratorios en el pais y en |os nimeros de
atencion primaria, secundaria y terciaria disponible en aigunos rmunicipios. Las
investigaciones existentes sobre los aspectos culturales fueron también
consideradas tales como las aptitudes de las mujeres brasilefias frente a la
prevencion y las razones por la que ellas no atienden a los programas de
seguimiento.

Como érgano consultor fue escogido el Cancer CARE Internacional (CCH,
la fundacién Ontario de investigacion y tratamiento del cancer que dispone de
tecnicos altamente especializados se encarga de la asesoria de toda la fase de
planeacion y desenvolvimiento del programa. Como ia extension territorial de
Brasil es muy grande y se observan importantes diferencias regionales en sus
aspectos culturales, sociales y econémicos, un equipo técnico de INCA y de la
CCl creo un programa que pudigra ser aplicado en todo el Brasil ¥ que también se
adaptara a las diferentes caracteristicas regionales. La estrategia escogida fue la
de implantar 5 proyectos pilotos en cada una de las regiones del pais cuya
duracion seria de cuando menos dos afios. Una vez que el programa se haya
validado y considerado efectivo debera ser expandido para otros municipios
brasilefios,

El programa “mujer viva' presenta cinco etapas fundamentales:
reclutamiento de la poblacidn, colecta de informacién del examen de
papanicolaou, procesamientc de! material en el laboratorio de citopatologia,
tratamiento de los casos diagnosticado y validacién del programa, todo esto bajo
una estrategia de educacion en la comunidad bajo diferentes medios como son
volantes, carteles y folletos (incancer@ax.apc.org).

PROGRAMA LATINOAMERICANC CONTRA EL CANCER.

Ei propdsito de este programa nace por iniciativa de la Asociacién
Espaficla Contra el Cancer, con base en la experiencia bien recibida del
Programa Europa Contra el Cancer con el desarrollo de programas en diferentes
paises de América Latina.

El programa LATINOAMERICA CONTRA EL CANCER tiene apoyo de ligas
Europeas Contra el Cancer . Es financiado con recursos de Comunidades
Europeas y la Asociacidén Espariola Contra el Céncer es desarrollado por la
Asociacion de ligas |beroamericanas Contra el Cancer (ALICC) a través de
miembros asociados en diferentes paises de América Latina.

Implantade en Brasil por la Asociacion Brasilefia de Instituciones
Filantropicas de Combate al Cancer (ABIFCC) a través de Instituciones que




44

integran su cuadro de socios de diversos estados de Federacion, cuenta con
apoyo del Instituto Nacional de Cancer - Ministeric de Salud , a través de Pro-
Onco.

Denominacién: LATINOAMERICA CONTRA EL CANCER.

Lema: “ CANCER UN PROBLEMA DE COMUNICACION”
Iniciativa: ASOCIACION ESPARNOLA CONTRA EL CANCER
Apoyo: EUROPEAN CANCER LEAGUES

Financiamiento: COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS

implantacién Simultanea en 18 paises de América Latina:
ASQCIACION DE LIGAS IBEROAMERICANAS CONTRA EL
CANCER (ALICC)

Implantacién en Brasil: A CARGO DE LA ASOCIACION BRASILENA DE
INSTITUCIONES FILANTROPICAS DE COMBATE Al CANCER
(ABIFCC)Y SUS ENTIDADES AFILIADAS, SON SUPERVISADOS
POR ALICC CONAPOYQ DE INCA.

Duracién: 3 afios.

» FINALIDAD DEL PROGRAMA

¢ Contribuir a la reduccién de incidencia
* y mortalidad por cancer en América Latina.

Paises / Poblacién Total:

-implantacién Simultanea: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala , Honduras, México,
Nicaragua, Panamd, Paraguay. Perd, Uruguay vy Venezuela,

-Poblacién: 430,000,000 habitantes (8.7 poblacidon mundial).

-Poblacion Urbana; 63%

-Pablacioén Rural; 37%

-Superficie: 21,500,000 Km2 (representa 18% superficie mundial)

-Densidad : 20 hab./Km2
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Objetivo General:

cancer,

-Contribuir a la disminucién de comportamientos de riego refacionados
con el cancer en la pablacién latinoamericana.

-Formar y capacitar a los diferentes segmentos poblacionales que , por su
ocupacion profesional pueden desempefiar un papel fundamental en la
prevencion y deteccion de cancer.

-Aumentar la cobertura sanitaria en relacion y deteccibn precoz de

Objetivos Especificos:

-Ampliar el nivel de conocimiento de la poblacién de paises
Jatinoamericanos sobre el cancer, asi como de estrategias de prevencion
y deteccion precoz.

-Propiciar el intercambio de acciones en fa poblacion de estos paises a
través de medidas de prevencién y deteccion precoz.

-Ampliar el nive!l de conocimientos de los dirigentes de Asociaciones y
Ligas Contra el Céncer, profesionales de salud y de educacién con
respecto al cancer.

-Facilitar el entrenamiento de dirigentes y profesionales en la elaboracion
y desarrollo de programas de educacion para la salud , dirigidos a la
poblacion que la integra,

Estrategias Metodoldgicas:

-Constitucion del Comité Nacional de Coordinacion para el

desarrollo del programa Latino América Contra el Cancer.
-Desarrollo de ia Camparia de informacidn dirigida a la paoblacién en
general para la difusion de la Guia Latinoamericano Contra el Cancer.
-Constitucion de Comités Regionales.
-Cursos para capacitacion de capacitadores.
-Programas de formacion y capacitacién en colectivos especificos.
-Distribucién de material educativo,
-Dotacion de equipamientos basicos para el diagndstico precoz.

Ejemplo de la campafia que se esta transmitiendo a través de Internet
auspiciada por la Asociacién Brasilefia de Instituciones Filantrépicas de
Combate al Cancer
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COLOMBIA.

El proyecto responde a las pofiticas, objetivos, estrategias y metas del Plan
Nacional de Salud, propuesto por el Ministerio de Salud para el actual cuatrienio.
Los tumores malignos (cancer), constituyen un problema social de salud publica y
demandan por tal motivo una accion urgente e integral por parte del Sistema
Nacional de Salud.

E! Plan Nacional de Cancer brinda la oportunidad de utilizar nueva
tecnologia médica y representa la oporiunidad de empleo a los especialistas y
tecnologos en la materia para trabajar en Colombia.

Ei proyecto se constituye en solucion anticipada a la que sera primera
causa de mortalidad en la préxima década,

Al analizar la situacién especifica de los recursos tecnologicos se
establece la necesidad de coordinacion entre el Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Cancerologia en la programacion, ejecucion y control de gestion de
los recursos y servicios del programa de cancer, como también la implantacion de
las normas de admision, atencién y referencia de pacientes, procurando eliminar
las dificultades
en el registro y seguimiento de los pacientes de dicho programa.

lgualmente el Plan “Hacia la Equidad en Salud” propone como politica
general en el cuatrienio lo siguiente ; “modificar el nivel y estructura de la
morbilidad y mortalidad de la poblacion del pais , con énfasis en los grupos y
riesgos mas vulnerables, para obtener su mayor bienestar , mediante acciones
concertadas sobre los factores condicionantes especialmente criticos de fipo
socio-cultural, de comportamiento de la poblacidn, del medio ambiente, de oferta
y funcionamiento de los servicios de salud, para estimular el desarrollo econdmico
y social del pais.

Mejorar la eficiencia, calidad y cobertura de los servicios de salud a las
personas, interviniendo no solamente en la oferta sino facilitando la demanda de
servicios , dando prioridad en la atencién a fos grupas de poblacién de las areas
marginadas urbanas y rurales, con énfasis en el grupo materno-infantil, los
trabajadores, las personas y los habitantes de las areas afectadas por la
subversion y el enfrentamiento armado.
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Por lo cual se tiene lo siguiente como estrategia:

‘Disefio y promocion de acciones de prevencion, educacion comunitaria vy
preparacion para la jubilacidn y la vejez; deteccion precoz y control de las
enfermedades neoplésticas (cancer) y degenerativas propias de estos grupos e
incremento de los servicios de rehabilitacion”.

Para todos los grupos de poblacién, el aumento de las acciones de
control de cancer, tendientes al fortalecimiento de las Zonas que existen en
el pais , de manera que se permita la atencién al paciente de cancer y el
desarrollo de modelos de vigilancia epidemiolégica de la enfermedad y sus
factoraes de riesgo. A través de diferentes medios de difusion como volantes
y carteles.

Dentro de los programas especificos de salud para todos los grupos de
pablacién:

Atencidn del cancer. Se prestaran servicios de diagndstico y tratamiento
precoz, se estableceran sistemas de registro y seguimiento, se impartira
educacién a los estudiantes, a los profesionales de fa salud y a la comunidad
sobre prevencion, diagndstico precoz y tratamiento del cancer.

Ejemplo de publicidad de lucha contra el cancer auspiciado por la
Asociacién Liga Contra el Cancer. (anexo 4)

La publicidad social contra el cancer que se logré recabar en Abril de 1998
fue principalmente contra el cancer en general, mencionando muy escuetamente
€l cancer cérvico uterino, cancer en vias digestivas y cancer en la prostata, todos
ellos tienen la informacidn muy técnica y poco atractiva, en ese periodo no hubo
publicidad a través de los medios de comunicacion masiva

ESTADOS UNIDOS.
La American Cancer Society:

L.a American Céncer Society ofrece una variedad de programas de cuidado
para aquellos que lo necesitan...y para arientar en la prevencion de cualquier tipo
de cancer.

Los servicios al paciente ayudan a victimas del cancer y a sus familiares a
enfrentar los agobios fisicos y psicolégicos. "Si tu necesitas estar en tratamiento,
0, 0 solo para hablar con alguien , nosotros tenemos un programa para ayudarte”.

Sus programas de prevencion y deteccion, ayudan a entender como el
estilo de vida que escoges impacta en tu salud. Esto es por lo que “Nos



48

avocamos comprensivamente a programas escolares de salud, para que
nuestros nifios aprendan como tomar decisiones saludables desde una edad muy
temprana.”

Estos programas no serian posibles sin aquellos gue desinteresadamente
brindan su tiempo y dinero individualmente o a través de su participacién en
nuestros eventos especiales.

‘Encuentra m&s acerca de nuestros programas y como tu puedes
interesarte mas para hacer la diferencia”.

Los programas de educacion, servicios y rehabilitacion de la Sociedad
Americana del Cancer ,ayudan a pacientes con cancer y a sus familiares a hacer
frente con los agobios del cancer. En 1986, casi un milldn de pacientes con
cancer fueron ayudados directamente con los programas de la Sociedad
Americana del Cancer.

Materiales: Son un numero gratis de panfletos y tripticos para los pacientes
que los ayuda a entender y enfrentar su padecimiento. Los tépicos incluyen
cuidados en el hogar para los pacientes con cancer, en la sexualidad y el
cancer, habla con tu doctor , y muchos otros. En algunas areas prestan
videotapes para pacientes con cancer.

Ejemplo de publicidad social de lucha contra el céncer auspiciada por la
American Cancer Society.{anexo 5)

Se encontraron cuatro folletos relativos al céancer en general.

1. "LA PRUEBA PAP" folleto en ingles y espafiol muy descriptivo que menciona
detaliadamente lo que es la prueba de papanicolaou, con qué frecuencia se
necesita hacer la prueba, cudndo debe de hacerse, que dicen los resuitados,
cuales son las pruebas de diagnodstico y su tratamiento, toda esta informacién
esta contenida en once paginas, el lenguaje es muy clinico, dificiimente
entendido por cualquier grupo de mujeres, este folleto también es distribuido en
ia ciudad de México.

2.“LO QUE USTED DEBE SABER SOBRE EL CANCER” folleto escrito en ingles
y en espafiol en donde se habia sobre ios efectos del canicer en los grupos
hispanos, las causas del céancer en general, sus cuidados, ¢émo deben de
protegerse tanto el hombre como la mujer, cémo hacerse un autoexamen de
seno, faclores de riesgo, cuales san fos tratamientos y cual la cura y direccion
para pedir informacidn, el folleto consta de 33 paginas con un lenguaje comun,
pero maneja demasiada informacion de diversos tipos de cancer.

3.-“VERDADES SOBRE EL CANCER PARA MUJERES”, explica en una forma
concreta los diversos tipos de cancer que pueden afectar a la mujer (seno,
pulmén, utero, coldn, recto y piel), es un triptico con informacién en ambos lados,
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utiliza muchas estadisticas y maneja factores de riesgo para cada tipo de cancer,
asi como medidas de deteccion, este triptico también se distribuye en México.

1. “NO TODO CAUSA CANCER’, es un folleto con preguntas y respuestas
ilustrado con vifietas que nos habla en forma general del cancer y de las
pruebas que se han realizado en animales al exponerlos a diferentes productos
quimicos, contiene doce paginas y uliliza un lenguaje muy clinico enfocandose
mas al sector médico.

La asociacion tiene un banco abundante de peliculas, videos y audiovisuales para
cualquier tipo de cancer existente, estos videos pueden ser adquiridos por
instituciones de salud que requieran del material.

CONCLUSIONES

Se encontrd que en los paises analizados, existe una gran preocupacion
por erradicar el cancer, sus programas estan mas dirigidos a cancer de pulmén o
de intestino, no especificamente al cancer cérvico uterino.

Existen muchas asociaciones a nive! internacional que dan servicio de
apoyo para luchar contra el cancer, en especial se encuentra el Programa
Latinoamericano contra el Cancer, auspiciado por la Asociacién Espafola contra
el Cancer y la Liga Europea contra el Cancer. Esta organizacion ha implantado
programas simultaneamente en 18 paises de América Latina ofreciendo
capacitacion, a través de brigadas de educacion a sectores que mas lo requieran,
en materia de informacion a creado una campafia de publicidad social que
difunda la "Guia Latinoamericana contra el Cancer” en diferentes hospitales o
centros de salud.

Cabe destacar la participacién de la American Céncer Society ya que esta
institucion esta en forma constante en hospitales apoyando a los programas de
salud de cada pais americanc.

Comparando los programas que realizan estos paises para evitar el cancer
cérvico uterino, con lo que actualmente realiza México, se encontrd que todos los
paises investigados tienen ia misma preocupacion por esta enfermedad vy la por el
alto indice de mortandad que tiene, los programas en todos son similares al
mexicano, en especial lo concerniente a educacion para la salud, ya que
coinciden en la utitizacion de publicidad social principalmente a través de volantes
y carteles
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lil.- LOS MITOS VS INFORMACION
DEL CANCER CERVICO-UTERINO

ANALISIS DE LA PUBLICIDAD SOCIAL DEL SECTOR
SALUD PARA EL CANCER CERVICO UTERINO DE LA
CAMPANA DE DICIEMBRE 1992

Para poder realizar un andlisis de la publicidad social, es necesario tamar
textualmente la plataforma creativa que planted el emisor (DIRECCION GENERAL
DE FOMENTO A LA SALUD)

Cuando se realiza una campafa publicitaria, primero se busca cuai es el
lema que va de acuerdo con el mensaje que se desea transmitir, las frases que el
emisor desed remarcar como base de campaia fueron:

-"8i piensas que a ti no te puede dar cancer... no te conties”
-"Tu cuerpo te habla, escichalo, no esperes a que grite”
-"Por que me quiero, me cuido”,

-"Quiérete , cuidate”.

Ademnas de las frases principales et mensaje serd acompafiado siempre de
“El cancer es curable si se detecta a tiempo".

Cuando se va a realizar un mensaje es importante plantear la plataforma
creativa, esta se refiere a las situaciones base gue se persigue identifiquen al
publico meta con el mensaje transmitido. La plataforma creativa que sirvio de
sustento al mensaje sobre deteccion oportuna del cancer fue en el hecho de que

"Hoy en dia se ha comprobado que la mayoria de los canceres pueden
estar relacionados con el estilo de vida de la persona, el respeto y carifio para
€on su propio cuerpo, asi como la influencia de entorno: qué come, tama, fuma,
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como se prepara y se actla frente a su maternidad y como se reacciona ante el
deterioro natural del cuerpo.”

Se considera "culto al cuerpo" como punto de partida para abordar esta
problematica de salud pubiica, que actualmente constituye la segunda causa de
muerte entre la poblacion adulta.

Como "Culto al cuerpo” se entendid la forma en que el ser humano se
interrelaciona con él, es decir, aprender a conocer su organismo a reconocerlo y
descubrirlo para posteriormente respetarlo, atenderlo y cuidarlo, querer at cuerpo
de manera integral, permitira a la persona identificar cudndo el cuerpo habla de
un mal y no espera a que grite”

A retomar ellos este concepto, se abordaron 3 lineas fundamentales:

"-Prevencion y autocuidado de la salud”
-"Deteccién y atencién oportuna”
-"Curacion del cancer en fases iniciales"

La estructura de la campafa, buscé una sensibilizacion, es decir EI
manejo del concepto "Culto al cuerpo” para asociarlo con la prevencion, el
autocuidado de la salud vy ef estilo de vida.

También se buscd la induccion, mencicnando "Culto del cuerpc" asociado
ya con la caracterizacion de los canceres mas frecuentes para su deteccion y
atencién oportuna.

En la estructura del mensaje permite que se refuercen los mensajes de las

dos etapas anteriores y adicionar la importancia de descubrir el cancer en fases
iniciales para su curacion.

GUION DEL VIDEO “CULTO AL CUERPO”

GUION TECNICO GUION LITERARIO

PLANO

1. Full {plano lleno) de mujer 1.8i piensas que a i no
desnuda, sentada en base te puede dar cancer no

giratoria. te confies.



-

L]

. Toma media de abdomen

y pecho, mujer desnuda

en base giratoria.

. Medium Shot con Till Down

de rostro a caderas. Cubre

una rosa la matriz de muijer.

. Gréfico que dice ; “Porgue me

quiero me cuido”,

. Close Up de abdomen.

. Gréafico ; “E) cancer cérvico

uterino es curable si se

descubre a tiempo”.

. Close Up de mujer desnuda

dando mensaje a cuadro.

. Gréfico : "Quiérete, Cuidate”

. Gréfico. Logo del “Sistema

Nacional de Salud”.

2. Desde los 25 afios tengo
una cita por mj vida, hoy
visitare al médico para

mi papanicolaou.

3.Que sirve para encontrar
cancer del cuelio de la

matriz.

4 Porque me quiero me cuido.

5.Unos minutos una vez al afio

pueden salvar tu vida.
6.E| cancer cérvico uterino
es curable si se descubre

a tiempo.

7.Como yo, tu también platica

con tu médico.

8.Quiérete, Cuidate.

52
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ANALISIS DEL VIDEO DE CANCER CERVICO UTERINO

Se hizd un acercamiento al analisis simidtico para revisar el contenido del
mensaje en cuestion, para lo cual tomé como base un modelo muy sencillo
planteado por Pierre Guiraud, quien sintetiza modelos mas compiejos que para
estos efectos han realizado autores como Rolan Bathes, quien a sy vez retoma
conceptos del curso de linglistica general de Ferdinald Saussure.

Por la naturaleza del tema y para evitar crear confusiones de tipo
metodolégico, se eligid el procedimiento de analisis que ha continuacion se
expone sobre ef entendido de que se trata de una aproximacion

Pierre Guiraud retomd a Saussure y a Bathes para plantear 1os cuatro
niveles de asociacion que son importantes para el analisis de los mensajes en
términos generales.

- Primer nivel. Sentido de base. Es el sentido y significado respecta al mensaje
que el emisor desea trasmitir al receptor. Son los sistemas linglisticos, imagenes,
colores y musica.

- Segundo nivel. Sentido contextual. Se refiere al entorno social, cultural e
ideoldgico en el cual se ha basado la creacion del mensaje.

- Tercer nivel. Sentido estilistico. Es la estructura misma del mensaje, cudles son
los valores éticos, sociales y la forma en que se expresan.

- Cuarto nivel. De su formacion metalinglistica. Se refiere al objetive del
mensaje, su funcion y lo que se desea obtener de ella.

Para abordar el andlisis del video de prevencién del cancer cérvico uterino
retomare los niveles de asociaciones de Piere Giuraud desde el punto de vista
semidtico.

1) Sentido de Base
ANALISIS DEL SISTEMA DE SIGNOS LINGUISTICOS.

"Si piensas que a ti no te puede dar cancer, no te confies.”

“ Desde los 25 arios, tengo una cita con mi vida.”

“ Hoy visitaré al médico para mi papanicolaou, que sirve para encontrar cancer
del cuello de la matriz.”
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“iPor que me quiero me cuido;”.

* Unos minutos, una vez at afo pueden salvar tu vida®.

“ El cancer cérvico utering es curable, i se descubre g tiempa”.
“ Como yo, tu también platica con fu médico”.

" Quiérete, cuidate”,

“La salud eres t1."

SISTEMA DE SIGNOS VISUALES

Mujer desnuda de aproximadamente 25 arios de edaq, sentada gira en un
plano americano, se pasa la mano abajo del eslémago y queda sobdndose el
vientre quedando de lado en full shot, sigue girando y tocandose el vientre.

La camara sélo enfoca el térax, parte de los brazos y piernas con la juz
tenue.

Toma la cabeza.(Paning shof) quedando enfocado sélo de la axila a la
cadera; el cuerpo estd girando hacia la izquierda mostrando muy tenue el seno
derecho que da al frente de la camara, la cintura, las caderas se quedan de lado.

Se alcanza a percibir unos pétalos de rosa, sigue avanzando la cémara
hacia abajo donde estan dos rosas.

Un cfose up de la cara de la mujer, con un serio semblante, regresa la vista
y camina.
SISTEMA DE SIGNOS LINGUISTICOS
ESCRITO
Aparecen fres tomas con textos:
1-.Por que me quierc me cuido;

2. IEl cancer cérvico uterino es curable si se descubre a
tiempo;

3.'Quiérete, cuidate;.
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FONICO

El mensaje tiene diferentes entonaciones que se da a cada frase :

"Si piensas que a ti no te puede dar cancer, no te confies, la voz de [a
mujer que se nota por el timbre que es joven, da un tono de alerta, con el sentido
de crear |a atencion del receptor.

“Desde los 25 afios tengo una cita con mi vida", la intencionalidad de la
voz, en esta frase es de informacidn, de accion.

“Hoy visitaré al médico para mij papanicolaou, que sirve para encontrar
cancer del cuello de Ia matriz", la intencién también en esta frase es la de
informar y orientar al receptor.

“"Por que me quiero, me cuida”, e tono es de autoridad, deseando alertar a
las personas en el cuidado personal,

"Unos minutos una vez ai afio pueden salvar tu vida", el tono que estan
empleando es de suplica, como tratando de motivar al receptor para que se
realice su papanicolaocu.

"El céncer cérvico uterino es curable si se detecta a tiempo”. f.a entonacién
que se da es de ensefnanza, tipo de profesor/alumno.

"Como yo, tG también platica con tu médico”, el fono es autoritario,
impositivo y desagradable.

"Quiérete, cuidate” el tono utilizado es de orden.
"La salud eres ti", el slogan de la Secretaria de Salud, también [a
entonacion es de orden.

SISTEMA SIMBOLICO

El simbolo que se encuentra en el mensaje es el de una rosa abierta de
color rosa, esta flor simboiiza la femineidad y la ternura.




36

SENTIDO CONTEXTUAL

En el mensaje se puede destacar, fa invitacion a las mujeres mayores de
25 afios a que se realicen su papanicolaou para detectar la existencia de céncer
cérvico uterino, y de ésta manera, si es descubierto a tiempo puede ser curable.

SENTIDO ESTILISTICO

El anuncio esta realizado en forma muy delicada mostrando un desnudo
agradable, es decir , una persona de aproximadamente 25 arfos, con un cuerpo
bien formado. la musica del piano es calmada ya que se desea dar el sentido de
tranquitidad. Los colores azul grisaceo y negro mostrando con uz tenue algunas
partes de la mujer, denota suavidad y respeto hacia la persona. la mujer es de
rasgos comunes en las mujeres mexicanas ( Piel morena y cabello negro) para
una mayor identificacién con el receptor femenino.

Las rosas con las que termina |la toma de paneo desde la cabeza de la
mujer hasta su vientre, desea remarcar Ia sutifeza como debe de ser manejado af
tema del cancer cérvico utering.

SENTIDO METALINGUISTICO

El sentido que desea obtener es el de concientizar a las mujeres en la
practica de su prueba de papanicolaou para detectar a tiempo un cancer cérvico
uterino que pueda ser curable.

CONCLUSIONES

Es un mensaje estético no cientifico, ya que no se pueden mostrar fos genitales
femeninos, porque va en contra de la moral y las buenas costumbres, aungue
este sea un mensaje educativo de cardcter social. Existen dentro de la cultura,
temas sobre todo en el terreno sexual, que no son faciles de abordar. si el
mensaje mostrara a un médico que esta practicandole a una mujer su prueba de
papanicolaou, provocaria no sélo en las mujeres, sinc en todas las personas, un
rechazo total, ya que existen muchos temas que se siguen considerando tabies.
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Es por eilo que en el mensaje, aunque la mujer estd desnuda, s6lo es
apreciada sutiimente con la luz tenue, para no provocar un mal entendido en el
publico tele espectador y pueda verse en otro sentido, como de imagenes
pornograficas.

Es curioso que ya casi a finales del siglo XX, todavia se den este tipo de
situaciones en México, ya gque todavia Ja religion, ideologia, educacién vy
psicologia de los mexicanos siguen poniendo barrera a muchos temas que
podrian ser tratados libremente |, sin prejuicios. Desgraciadamente los temas
sexuales, de cancer y SIDA entre otros los han manejado en forma amariliista, lo
que ha logrado que muchos de éstos estén vetados en los medios de
comunicacién en su sentido social y educativo.

Otro punto que destaca el mensaje es el de su lema "Por que me guiero me
cuido”, aunque parezca ilogico ya que normalmente las personas se quieren y se
cuidan, se ha encontrado que esto no es del todo cierto, mexicanos de cualquier
edad, nivel social, educacién o ingreso, no tienen una "Cultura de Salud" como
existe por gjemplo en Estados Unidos o paises europeos, donde cada afo las
personas se realizan su chequeo. En México, hasta que |la persona se encuentra
ya enferma, es cuando recurre al médico, la cultura de conciencia en el cuidado
de la salud es muy pobre y debe de fomentarse en las personas desde que son
pequefios.

Para muchos por €| contrario, si te quieres mucho ¢ te cuidas mucho, eres "
Egolatra” o “Hipocondriaco”, por lo que socialmente no es muy aceptado
preocuparse continuamente por el estado de salud,

En especial para el cancer cérvico uterino, existen en las mujeres una
infinidad de problemas sociales asi como econdmicos, y de fiempo, ya que
generalmente las mujeres procuramos la salud para nuestra familia y
descuidamos nuestra propia salud, también existen problemas con la pareja ya
que realizarse este tipo de estudios normalmente es con un medico varén y esto
no les agrada
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INVESTIGACION CUANTITATIVA

Para poder dar una propuesta de una campana de publicidad social es
importante realizar una investigacion al grupo al cual va a llegar nuestro mensaje
{receptor), para cumplir con esto se realizaron dos tipos de investigacién :

1. Una investigacion cuantitativa' Con el objetivec de saber el grado de
conacimiento que tenia este grupo de mujeres, acerca del cancer en general,
del cancer cérvico uterino v su lacalizacién, de los factores que originan este
tipo de cancer, si habian escuchado la palabra “papanicolaou”, que entendian
por esa palabra, dande la habian escuchado, y si se realizaban la prueba para
detectar el cancer cérvico uterino, frecuencia y razones para hacerlo. Esta
investigacion surgid de la hipStesis de que la gente no conoce el términc
cérvico uterino, ni tampoco el término “papanicolacu”, usado en la mayoria de
los mensajes que transmite el Sector Salud. La investigacion se realizd en
noviembre de 1896 a 300 mujeres mayores de 25 afios con vida sexual activa,
este grupo de mujeres pertenece al nivel socioeconémico E {pardmetro de la
Asociacion Mexicana de Investigacion de Mercados), esta compuesto por
personas con ingresos menores a $1,500.00 (un mil quinientos pesos)
mensual, el jefe de familia tiene estudios maximos de primaria, generalmente
tienen subempleos © emplecs eventuales, normalmente la mujer coiabora
econdmicamente, en la familia tienen mas de 3 hijos, viven en habitaciones de
un solo cuarto, el cual les sirve de dormitsrio, cocina, sala etc, normalmente el
bafio se encuentra afuera de ia habitacién.

'La investigacién de mercados es cuantitativa cuando nos permite en forma numérica oblener ta
informacion, a través de muestras representativas, a fin de tener fa proyeccidn a un universo, refleja lo que
ocurre realmente en un mercado; es decir ofrece respuestas al que , cémo , cuando, cuanto y dénde suceden
los hechos en segmentos definidos ; esta investigacion es estructurada y determinanie, se realiza entre un
gran nimero de sujetos entrevistados individualmente, para tener la representatividad deseada.
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2. Investigacion cualitativa °, a través de entrevista de profundidad con el objetivo
de evaluar la publicidad social en television transmitida en 1993, se realizaron
60 entrevistas, 30 a mujeres mayores de 25 afos de nivel bajo (tomando los
mismos parametros que en la investigacion cuantitativa) y 30 de nivel medic
bajo D son personas con ingresos de $1,500.00 hasta $3,000.00, el jefe de
familia con estudios de primaria incompleta en la mayoria de los casos, tienen
aclividades tales como obreros, empleados de mantenimiento, choferas, efc.,
normalmente la mujer colabora econdmicamente en el hogar, tienen mas de
tres hijos, viven materialmente en casas 0 departamentos antiguos, de interés
social, de renta congslada (tipo vivienda). El porcentaje de este segmento junto
con el nivel socipeconémico E es de un 60%, cifra tomada del mapa
mercadoldgico de Bimsa.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CUANTITATIVA

PREG.1 EL CANCER ES UNA ENFERMEDAD

100%

No %
MORTAL 94 35.87
CURABLE 87 33.20
NO SABE 5 1.9
INCURABLE 76 29.00
TOTAL 300 100.00

Aungue se ha hecho publicidad mencionando que “El cancer si se
descubre a tiempo es curable” palabra que se utiliza en casi toda la publicidad de
los cénceres en general, el 64.87% de las entrevistadas considera que el cancer es
mortal e incurable, Unicamente la tercera parte considera que el cancer si se
descubre a tiempo es curable.{cuadro1)

Es importante destacar que mas de la mitad de las entrevistadas tiene
el falso concepto de que el cancer es una enfermedad mortal, o incurable, no se les
ha informado gue si s& descubre a tiempo puede ser curable.

? La investigacion de mercados es cualitativa (motivacional) cuando permite penetrar, a través de las
ciencias de la conducta, en el porqué del comportamiento del consumidor, [o que ayuda a entender la
naturaleza de sus motivaciongs y los frenos psicoldgicos, Esta investigacién tiene (relativamente) una
estructura exploratoria, s¢ basa en impresiones y sc realiza entre pequerios grupos de personas que se
entrevistardn en grpo o individualmente.
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Cabe sefialar que la palabra céncer es conocida por todas Ias entrevistadas Y que
solo un porcentaje muy pequerio 1.9% no sabe si es curabie o o

PREG. 2Y 3 CREEN QUE ES CURABLE?

No %
NO HAY CURA 74 24.749
81 SE DETECTA A TIEMPO 95 N77
NO SABE 13 43.47
TOTAL 300 100.00

Nuevamente encontramos una ignorancia hacia el cancer, ya que el
43.47% no sabe si es curable, mas el 24.7 % que asegura que no es curable
tenemos un porcentaje altisimo (68.21%), de mujeres que no tienen ia suficiente
informacion sobre la reafidad del céncer (cuadro2),

Esto quiere decir que no se ha hecho la suficiente difusion a los
mensajes de “El cancer es curable si se descubre a tiempo®, esta frase es muy
utilizada en las camparias de publicidad social, lo que nos dice esta grafica es que
mas de la mitad de las entrevistadas siguen considerando al cancer como
incurable, o no tienen conocimiento si es curable o no, es por esto que las
campanas tienen que ser mas repetitivas, y llegar a toda Ia poblacién como podria
ser a través de la television, para que verdaderamente comunique y arienten al
pubilico.

PREG. 4 EL CANCER CERVICO UTERINO SE LOCALIZA EN

No %
PECHO 7 2.356
MATRLZ 153 51.51
ESTOMAGO 8 2.693
NO SABE 129 43.43

TOTAL 300 100.00
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Ef lugar donde se localiza el cancer cérvico uterino si éste se llega a
presentar, fue para el 51.51% en la matriz, el restante 48.49% no sabe en donde se
desarrolla el cancer cérvico uterino; ésto quiere decir que las mujeres escuchan
sobre este tipo de cancer, y la palabra “cérvico uterind” y no saben donde se
localiza,

Esta pregunta es muy importante, ya que la mayoria de fa propaganda
utilizada en las campafias para promover (a practica de Ias pruebas para detectar y
evitar el cancer cérvico uterino utilizan precisamente este término el cual no es
comprensibie para todas las mujeres, sobre todo, como en este caso las de
ingresos, cultura y educacion bajas, esto mismo ocurre en las regiones rurales y
suburbanas (marginadas), que tienen atn mas escasa educacion que el segmento
estudiado en esta investigacion.

Es importante que el Sector Salud en sus camparias de comunicacion,

utilizara mejor el término “cancer en la matriz” ya que es un término mas usual para
todas las mujeres (Cuadro3)

PREG.5 FACTORES QUE ORIGINAN EL CANCER CERVICOUTERING

56.85%

No %
INFECCIONES 49 28.82
CONTAGIO 4 2,352
VARIAS PAREJAS 18 10.58
RELACIONES SEX. A
EDAD TEMPRANA 14 8.235
NO SE HAN TENIDO HIJOS 13 7.647
NO SABE 51 29.41
OTRA, 22 12.94
TOTAL 161 100.00
Se exciuyen 130 129 que no saben que es el cncer cbérvico uterino

En toda la publicidad Social que difunde Ja Secretaria de Salud,
(folletos y tripticas), siempre menciona los factores de riesgo para contraer e
cancer cérvico uterino, pero para las personas entrevistadas, las razones por las
que puede dar cancer varian, existe un desconocimiento acerca de los factores de
riesgo gue originan que se pueda desarrollar este tipo de cancer cérvico uterino se
lo atribuyen a las infecciones existiendo un 29.41% que no sabe cual es la causa
que origina este tipo de cancer (cuadro 4)
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Un poco més de la mitad (57.64%) de las entrevistadas que saben que
es el cancer cérvico uterino aunque dijeron estomago © pecho, tiénen una idea de
los faclores que originan esfe tipo de cdncer, si agregamos el porcentaje de ‘no
sabe” a la totalidad de nuestra muestra el porcentaje es de un 80%, esto es
alarmante si se infiere a toda nuestra poblacion, es decir la mitad de la poblacion
de mujeres de escasos recursos carece de infarmacién acerca del cancer cérvico
uterino y de los factores que lo originan, estos datos son fundamentales para
proponer una campania de publicidad social que oriente a las mujeres sobre este
tipo de cancer, también estos datos nos muestran que aungue el sector salud a
realizado campanas principaimente a través de volantes y tripticos estos no han
tenido la cobertura ni frecuencia necesarios por lo que no han cumplido con su
objetivo.

-
'

PREG. 6 HAS OIDO HABLAR DEL PAPANICOLAOU

58.52%
No %
Sl 168 86
NO 7 4
TOTAL 175 100.00

Cuando se habla de cancer cérvico uterino generalmente va asociado
con la palabra “papanicolaou”, que es la prueba citolégica para su deteccidn
oportuna toda la publicidad que realiza ef sector salud maneja es'e termino.

El 96% de las enfrevistadas que saben lo que es &l cancer cérvico
uterino, han oido hablar del papanicofaou.

Existe la refacion de cancer cérvico uterino con la palabra
papanicolacu practicamente en la totalidad de las enirevistadas, pero hay gue
recordar gue de nuestra muestra origina! de 300 entrevistadas Unicamernte 168, es
decir un poco mas de fa mitad si han escuchado la palabra papanicalaou (cuadro 5)







PREG.7 QUE ES EL PAPANICOLAOU

56.52%

No %
S SABEN 150 88.75
NO SABEN 19 11.26
TOTAL 169 100.00
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EI88.76% saben gue es una prueba o examen clinico para detectar el

cancer cérvico uterino,

Si lo referimos & total de la muestra, Unicamente la mitad 150
entrevistadas sabe que el papanicolacu es una prueba para detectar el cancer

Cérvico uterino.

Este aspecto es alarmante si lo inferimos a toda la poblacién objeto de
estudio y encontramos que la informacion no esta liegando a los niveles que son
necesarios y es por ello que el porcentaje de mortalidad por adquirir cancer cérvico
uterino es ei numero uno en México de defunciones en la mujer. (cuadro 6)

PREG. 8 EN DONDE ESCUCHO LA PALABRA PAPANICOLAOU

56.52%

No
EN EL MEDICO 34
EN EL CENTRO DE SALUD 74
CON LA FAMILIA 25
EN LOS MEDIOS 36
TOTAL 169

Yo
20.11

21.301
43.78
14,79

100.00

Los medios de comunicacion no han participado de manera
predominante para informar y conscientizar a las mujeres en la practica de sus

examenes para detectar el cancer cérvico utering
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Unicamente el 21.32% escuchd la patabra a través de los medios de
comunicacion el 63.89% escuchd la palabra "Papanicolacu” en el Centro de Salud
y con el médico. {Cuadro 7)

Los folletos y tripticos que distribuye la Secretaria de Salud, no son
suficientes para qur lleguen a toda la poblacidén por lo que es necesaria una
campaia de publicidad social por television o radio

Cabe destacar que la dltima campania televisiva con respecto a este
cancer, fue en 1993 y de ahi a la fecha el gobierno o instituciones encargadas no
han realizado ningun programa referente a fomentar la participacién de [as mujeres
en 1a realizacion dei papanicolaou.

PREG. 8 SE HAN REALIZADO EL PAPANICOLAOU

56.42%

No %o
Si 111 66.07
NO 58 34.52
TOTAL 169 100.00

Aunque tas mujeres conozcan lo que es el cancer cérvico uterino, y ia
prueba del papanicolacu, las mujeres no se realizan esta prueba, existen ctros
factores que no estan haciendo que la mujer tome conciencia de la importancia de
la revisién anual

Mientras que el 66.07% de las mujeres entrevistadas se ha realizado el
papanicolaou, y de estas solamente la mitad 51.37% lo realiza cada afio , el
29.35% se realizé la prueba de Papanicolaou hace mucho tiempo y no recuerda
cuando. (CUADRO 9Y 10)
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PREG. 10 CADA CUANTO SE REALIZA O SE REALIZO EL
PAPANICOLAQU 36.45%

} No %
CADA ANO 56 51.37
CADA SEIS MESES 21 198.26
HACE MUCHO 11 10.09
NO RECUERDA 21 19.26
TOTAL 109 100.00

Estos resultados son mas alarmantes debido a que aunque las mujeres
sepan que tienen que realizarse el papanicolaou, Unicamente 77 personas lo flevan
a cabo en los fiempos que deben de sfectuarse (de 6 meses a un afo), es decir, si
nuevamente tomamos el iotal de nuestra muestra 300, UGnicamente e! 25.60%
acude en el periodo necesario para realizar su prueba de cancer.

Cabe sefalar que el segmento o grupo de mujeres que estamos
encuestando no es el mas bajo de 1a poblacidn y que tiene un grado de educacion
por lo menos de algunos afos de primaria, si esta investigacién se realizara con
mujeres marginadas , que emigran del campo a la ciudad, o en zonas rurales 10s
indices serian aterradores. {cuadro 8 y 8)

PREG. 11 PARA QUE SE HACE ESTA PRUEBA

36.45%

No %
PREVENIR EL CANCER 55 50.45
DETECTARLO A TIEMPO 30 27.52
RECOMENDACION MEDICA 24 22.01
NO SABE 0 0
TOTAL 109 100.00

El 77.97% de las personas que se reaiizan el papanicolacu saben que es
para prevenir ¢l cancer, y para detectar a tiempo la enfermedad, ninguna
entrevistada se realizaba el papanicolaou sin saber para qué era. (cuadro 10)
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PRE. 12 TODAS LAS MUJERES DEBEN HACERSE EL

PAPANICOLAOL
56.20%

No %
S 135 80.83
NO 14 7.18
NO SABE 20 11.97
TOTAL 169 100.00

PRE.13 DESDE QUE EDAD DEBE HACERSE EL PAPANICOLAOU

56.55%
No %
MAS DE 25 VIDA SEX ACTIVA 113 66.86
MAS DE 40 VIDA SEX ACTIVA 19 11.24
NO SABE 37 21.89
TOTAL 169 100.00

Aungue casi todas saben que todas las mujeres deben de hacerse el
papanicolaou, desconocen la edad propicia para hacerlo, cabe mencionar que en
todos los folletos se menciona cual es la edad para realizarse el papanicolaoy,
para las entrevistadas, la edad varia, para el 66.86% debe ser desde los 25 afios
con vida sexual activa, y para el 11.24% después de los 40 afios con vida sexual
activa, el 21.89% no sabe cuando debe de realizarse esta prueba. (cuadro 11 y
12)

CONCLUSIONES
Al analizar estos resultados es importante destacar o siguiente:

* E1 48.45% no sabe donde se localiza el cancer cérvico uterino.
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* No existe un conacimiento de los factores que originan el cancer
cérvico uterino,

* Los que saben donde se localiza el cancer cérvico uterino, son los
que han oido hablar del papanicolaou.

*Unicamente el 66.07% de las mujeres que conocen del céncer
cérvico uterino y del papanicolaou se ha realizado por lo menos una vez
el examen. Este porcentaje si se infiere a la totalidad de ios
entrevistados, solamente el 37% se realiza el examen.

“El 21.3% de las entrevistadas que saben del cancer cérvico uterino y
del papanicolaou se enteraron por los medjos de comunicacion es decir
el 12% de el total de entrevistadas se vio influenciada por los medios

Es importante destacar que para la realizacién de una campana de
comunicacion social se deben de investigar las palabras que se van a transmitir,

ya que si estas no son entendidas por el receptor, no serd posible que exista ia
comunicacion .
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INVESTIGACION CUALITATIVA

Se realizaron 30 entrevistas de profundidad®a mujeres de 25 - 40 afios de
nivel socioecondmico bajo en el D.F. , mostrandole el spot televisivo de la
campana “culto al cuerpo” transmitida por televisién en los meses de diciembre a
abril de 1953,

Ei spot se les presentaba en forma individual y posteriormente se les
preguntaba sobre interés, entendimiento o captacion del mensaje, recordacién del
mismo, musica, mensaje, asociacion del comercial con la realidad, identificacién
con el personaje, y grado de motivacion para realizar lo que pretende decir el
comercial.

Todas coincidieron en que el mensaie estaba dirigido a las mujeres, Perg,
la mitad de ellas , desconocian el término de "papanicolacu” y también de “cancer
cérvico uterino®,

Algunas de las personas entrevistadas estan conscientes de que deben
realizarse revisiones cada ano, sin embargo no todas se aplican el examen.
Tambien saben que " El céncer es curable si se detecta a tiempo". Eso nos pone
a pensar, el motivo de tal contradiccion. Podriamos decir que se debe a gue ias
personas o no se aplican el examen por decidia o por causas de cultura.

Con respecto a la frase "Quiérete, cuidate" las opiniones fueron variadas,
algunas personas pensaron que la frase era muy egoista, que es muy
personalista, sin embargo; otras personas dijeron que la frase les daba a entender
gue habia que cuidarse de enfermedades y en ta medida de lo que fuera posible
evitarias.

? Es una técnica tomada del psicoanalisis cuyo objetivo es determinar la estructura de personalidad de los
sujetos para lograr su ajuste en el medio social en €l que se desenvuelve, en la investigacidén de mercados
definitivamente no se puede realizar la técnica psicoanalitica puesto que a menudo se tiere relacion con el
sujeto una sola vez, con ¢l objeto de descubrir las motivaciones, inhibiciones, pensamientos ¥y reacciones
hacia ciertos estimulos externos que pueden licgar a influir positiva o negativamente en el cambio de
conducta. Estas entrevistas suclen utilizarse con muesiras pequedias por lo general, en un disefio exploratorio
(Fischer, L 1996+ -, 101).
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El video lo consideraban “muy fino”, “elegante” ia mujer no iba de acuerdo
a elias. Se veia que el mensaje estaba mas dirigido a mujeres jdvenes, entonces
las personas de edad aduita que también deben de realizarse =l papanicolaocu no
se sienten identificadas , algunas comentaron "Las myjeres no se parecen a
nosotros se ve joven y de buen cuerpo”, "Si miro el mensaje, no le prestaria
atencion”.

Ei mensaje se podria cambiar en opinion de ellas. "Que se vieran mujeres
de diferentes edades, y niveles sociales, que no dijera 1a palabra "papanicolaou”
0 "Cancer cérvico utering" ya que muchas personas no saben qué significa ésto”,

También se entrevisté a 30 mujeres de nivel social medio bajo, de edad
promedio de 30 afios, las respuestas fueron muy variadas.

Todas coincidieron en que el mensaje estaba dirigido a las mujeres
maycres de 25 afios, con el fin de orientarlas para que se realicen su prueba de
papanicolaou, todas sabian en que consiste esta prueba, y también se realizan
anualmente su revisién.

En cuanto al video, hubo contradicciones, algunas mujeres consideraron el
anuncio muy “Fino, delicado, elegante”, muy agradable, “El desniudo de la mujer
es adecuado al tema, y la voz también va acorde con el mensaje, ya que es
delicada y suave ",

Ofras por el contrario, consideraron que * No viene al caso el desnudo
femenino, que la voz es desagradable e impositiva", "El mensaje debe ser mas
directo ya gue unc lo ve y no afecta anteriormente”, " Que deberian ponerse
estadisticas, o también mostrar una pareja, ya que el problema no Unicamente es
para la mujer sino para ambos", “También deberfan aparecer en el anuncio
mujeres de diferentes tipos de edad y nivel social’, ya que parece que solo va
enfocado a las mujeres jdvenes'

La frase "Por que me quiero, me cuido", esta frase fue tomada en
diferentes sentidos ., Algunas entrevistadas comentaron:
“Es importante resaltar el cuidado en una misma ", "Si o nos cuidamos a nosotras
mismas, nadie lo va a hacer”, “la frase es Iégica”. También hubo rechazo
comentando que: "E| mensaje puede entenderse como egoista, deberia ser mejor
un mensaje que resalte que debe uno de cuidarse por alla y por la familia, no por
que me quierg”.
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CONCLUSIONES

Los mensaies como se han analizado en este pequefo sondso de opinion,
son captados de diferente manera dependiendo del nivel socioecondmico, nivel
educativo, ideologia, valores culturales heredados, edades, asi como por
aspectos psicolégicos en cuanto a gustos, motivaciones, percepciones,
inhibiciones, etc.

En especial este mensaje no encontraron que transmitiera el mensaje
adecuadaments, ya que la persona que lo representa, no se identifica con ia
mayoria de las mujeres, el tema es tratado en forma estética pero no aborda la
problematica existente.

Sobre todo en el nivel socicecondmico bajo el mensaje no fue atractivo, ni en la
voz, contenido, iluminacion y personaje, este hace que se debe de replantear que
el creador del mensaje debe de realizar un estudio previo de la audiencia a ia
cual va dirigida la campafia, para que de esta manera pueda transmitir los mismos
codigos y éstos tengan el impacto que se busca, es decir la accion.
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CONCLUSIONES

Para poder erradicar cualquier tipo de enfermedades, es muy importante fa
comunicacién y los programas de salud. A nivel nacional lo podemos ver con las
campafas de vacunacion, donde se ha erradicado la polio y la viruela.

Con respecto al céncer y en especial al cancer cérvico uterino, nos
encontramos con diversas barreras para que la mujer se realice el “papanicolaou”.
Lo mas importante es (a falta de comunicacién que oriente y concientice a las
mujeres en la practica periddica de éstos examenes. También se debe de agregar
los problemas econdmicos y culturales de la poblacion mal es cuando recurren al
médico.

Existe también un temor a este tipo de estudios, asi como al miedo de
saber gue tienen una real enfermedad, esto podria considerarse como una falta
de comunicacion para que las mujeres conocieran realmente la importancia de la
deteccién oportuna del cancer.

Es importante que los sistemas de salud eduquen a los individuos en una
cultura de salud desde muy pequefios. Me ha tocado ver como en las escuelas
les piden a los nifios certificados de salud y que los padres por supuesto van a
recogerlo hasta el dltimo haciendo fila desde Jas cinco de 1a mafnana para que les
den ef certificado rapidamente sin necesidad de que les hagan la revisién a los
ninos,

Es importante realizar publicidad social encaminada a crear conciencia
en las personas para que se preocupen por su salud, pero que estas campanas
sean continuas, no como el caso del cancer cérvico uterino, gue la ditima se vio
en el primer semestre de 1994,

Como se vieron en los resultados de esta investigacion, existe una falta de
informacién de este problema que es la causa numero uno de mortalidad
femenina.
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El tema como se ha tratado hasta ahora a través de folletos o tripticas no
ha llegado a alcanzar el objetivo de crear conciencia y hacer gue las mujeres se
practiquen su papanicolaou, también el lenguaje que hasta ahora se ha utilizado
en las camparias de publicidad social, no es comprensible en todos o niveles
sociales de la poblaci6n, aunque es un tema dificii de tratar, el gobierno y los
sistemas de salud, deberian de poner mas cuidado en la elaboracién de las
campanas, en la eleccion de los medios y en el alcance y frecuencia gue puedan
tener los mismos, ya que de otra manera el mensaje nunca va a cumplir con su
objetivo de “educacion para la salud”.

El sector salud debe de basar su campafia en el conocimiento de !z vida
cotidiana de los individuos meta, no hay que perder de vista la cultura, los valores
morales, religiosos y sociales predominantes en la sociedad actual y la manera
como son percibidos por los individuos,

Es necesario hacer una investigacion para conocer las necesidades,
gustos, deseos y motivaciones de los individuos antes de la realizacién de la
publicidad social, después que se ha producido el mensaje es importante
evaluarlo con el receptor para verificar si va de acuerdo con lo gue emisor deseg
transmitir.

Posteriormente es importante evaluar la publicidad social cuando ya se
este difundiendo en los medios de comunicacion y ver si ha tenido el impacto
deseado, modificando 1a conducta de los publicos meta. Esto nuevamente se
realiza en base a estudios de mercado y con estadisticas de evaluacién de
numerc de personas que se han realizado el papanicolao antes de la campana de
comunicacion (anuncio) contra las personas que después de la exposicion de!
anuncio en un lapso de tiempo han ido a realizarse la prueba.

Es importante este registro para poder evaluar el éxito o fracaso de una
campania publicitaria,

Pero el éxito de una campafa de publicidad social es que exista
coordinacion en todos los servicios, porque de que sirve fransmitir un spot
publicitario bien disefiado si cuandoe se va a solicitar el servicio se encuentran con
una gran cantidad de deficiencias en cuanto a materiales, papeleos, mala
voluntad de los medicos, etc. que hace que los programas fracasen.
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PROPUESTA DE PUBLICIDAD SOCIAL
PARA EL CANCER CERVICO
UTERINO

Cuando {ratamos el tema del cancer, es necesario realizar campafias de
salud & través de los medios masivos de comunicacién. ya que éstos llegan a més
del 98% de los hogares mexicanos sin importar edad, sexo, nivel socioecondmico,
etc. De estos medios, |a television es el medio por naturaleza mas importante, ya
Barbero (Barbero, p.p.235) nos menciona ; “La televisién esta dominada por la
magia del ver ; por una proximidad construida mediante un montaje no expresivo,
sino funciona! y sostenida en base a la “toma directa”, real o simulada, En
television la visién que predomina es la que produce ta sensacién de inmediatez,
que es uno de los rasgos que hacen la forma de lo cotidiano. Y ello incluso en fa
publicidad pues ella es la sintesis de la cotidianidad” .

La televisibn es parte fundamental de la vida cotidiana, muchas de
nuestras acciones se basan alrededor de este medio, para muchos grupos lo
mencionado a través de el tiene toda la validez , es por ello que es importante
realizar publicidad social, esta publicidad social debe estar muy bien disefiada
para cumplir con el objetivo de modificar la conducta.

Pero independientemente de la importancia del medio, el mensaje que se
desea transmitir es lo que va a permitir que ésta tenga la efectividad deseada. Es
importante conocer {as situaciones culturales, de valores y principios que son
predominantes en la seciedad mexicana actual. ya que los seres humanos viven
en grupos (tribus), y que sus acciones se ven ordenadas como ritos y costumbres.
Es muy importante tomar esto en cuenta, ya que no es posible realizar algo que
no vaya acorde con la ideologia, cultura y valores socialmente aceptados.

Asimismo, los mensajes refuerzan las conductas preestablecidas en la
sociedad. Ya desde 1940 Katz y Lazarfeld (Gallardo A.1992:93) analizaron los
efectos de los politicos en los receptores de una campana electorail presidencial,
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donde encontraron que durante un periodo determinado de exposicién al mensaje
las personas Unicamente reforzaban sus opiniones anteriores. Asi mismo, el
PsicOlogo social Kurt Lewin (Gallardo, A.1992:93) en la década de los 50s
encontrd que "Un intento para cambiar una opinién © una actitud individual no
puede tener éxito si el sujeto no comparte su opinién con otros a los que esté
vinculado y que no estén de acuerdo con el cambio”,

También los socidlogos Katz y Lazarfeld analizaron los efectos de la
comunicacion de masas encontrando que ésta debe ser en especial. “Un estudio
de relaciones sociales, normas culturales y subculturales e interrelaciones entre
individuos y lideres de opinién” (Gallardo, A. 1992:94).

También el psicélogo [rving L. Janis, colaborador de Hoviand, menciona
“Que los mensajes de los medios no inciden de manera uniforme en las personas,
debido a que éstas presentan peculiaridades de personalidad psicoldgica que las
distinguen entre si. Tales diferencias obedecen a distinciones bioldgicas, pero en
mayor medida se deben a factores de aprendizaje. Cada individuo aprende en
ambientes distintos, de los cuales extrae valores, aclitudes y sistemas de
creencias particulares, de cuya articulacion interna surge una formacion cognitiva
peculiar. Esto distingue a una persona de otra - en cuanto a preferencias y
susceptibilidad para captar determinados mensgjes -. Ademds, determina que la
percepcion difiera de un individuo a otro segun la naturaleza de su estructura
psicoldgica.” (Gallardo, A. 1982:1G1)

Por ejempio en el caso de buscar la transmisién de un mensaje que
promueva en |as mujeres la realizacion de sus pruebas de papanicolaou, es
necesario primero conocer cuales son sus ideas sobre el cancer , sus temores, la
aceptacion - rechazo a la realizacién de estas pruebas, los valores culturales, el
papel que juega la pareja en relacién al cancer y a la prueba en si, la relacion de
la famitia, etc. Sin esta informacién social, cuitural y psicoldgica no es posible
realizar un mensaje que creé conciencia en el grupo objetivo.

Cuando ya se tiene informacion de nuestro publico meta, es necesario
crear un spot que despierte primero 1a “atencién" del receptor, que exista una
frase, musica, signo o sonido que io mative y qgue persive el mensaje que se esta
transmitiendo,

Después de que el mensaje llamo la atencion del receptor se debe de crear
el "interés". Para que un anuncio sea captado con interés, debe de crearse un
vinculo entre el emisor y el receptor; si el emisor no esta transmitiendo un
mensaje acorde a las expectativas que tiene el receptor sobre el mismo, es decir
no se estan manejando los mismos cddigos, el mensaje no provocara interés en el
publico objetivo. En el caso de |a camparia para cancer cérvico uterino es posible
crear la campana, siguiendo la teoria de Hovland
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El abordaje del tema realizado par Hovland de la escuela de Yale, utiliza la
teoria de dos lineas (cuestionando la unidireccional de Laswel). Esta teoria
investiga como hacer para que las personas actien de determinada manera.
Algunos de los resultados tedricos obtenidos son los siguientes:

a) La eficacia inmediata de los mensajes depende muchas veces de la
imporiancia extrema o el gran prestigio que pueda tener ia fuente.

b) La organizacién interna de los mensajes persuasivos, debe estar estructurada
de manera que los contenidos agradables aparezcan primero y los desagradables
despues.

¢) El factor sorpresa contribuye decisivamente a la eficiencia de los mensajes.

d) Los mensajes deben contener una determinada dosis de temor. (Gallardo, A.
1992 :101)).

Es muy importante tomar en consideracion los efectos que pueden llegar a
tener en los receptores, los mensajes trasmitidos, el abordar un tema y para
muchos sectores sobre todo a nivel rural 0 en zonas marginadas considerado
“tabu’, tiene que manejarse con mucha sutileza, no debe de liegar a ser vulgar ni
grotesco, ya que hay que recordar que muchas veces no es posible tratar
aspectos, mostrar situaciones o utilizar lenguaje que pueda ser considerado de
mal gusto o que va en “contra de la moral o de |las buenas costumbres®.

Este es el caso de la transmisién de un mensaje para promover la
realizacion de las pruebas de papanicolaou y de esta forma evitar la aparicién del
cancer cérvico uterino, donde por un fado es muy imporiante explicar a fas
mujeres la importancia de la realizacién de las pruebas el por qué y el como,
sabiendo gue existe un porcentaje muy importante practicamernite mas de la mitad
(resultado de la investigacion tratada en el capitulo 11} no sabe ni siquiera donde
se localiza, como se puede detectar, cuales son los factores de riesgo etc. def
cancer cérvico uterina.

Por otro lado se debe buscar la manera respetuosa sencilla y entendible y
abordar el tema. Pero aln cuando el mensaje pueda ser disefado
adecuadamente existen diferentes problemas, que no han permitidc que los
programas de deteccion oportuna de cancer tengan éxito. Citaré los mas
importantes :

1) El Sector Salug tiene presupuestos de comunicacidn restringidos y le da
prioridad a otras campafias como es la de vacunacién ,Célera, Resfriados y
recientemente en la campana para los medicamentos genéricos.




76

2) Los Espacios de difusidon en las medios son a horarios gratuitos que
normalmente no son los de mayor rating.

3) La Frecuencia de transmisién es muy pobre por lo que sus efectos se diluyen
rapidamente, no logrando el objetivo deseado.

4) Utilizan mucho presupuesto para publicidad de material impreso que tiene vida
corta y llega a un muy limitado nimero de personas que son realmente nuestro
mercado meta,

Ademas de los problemas de comunicacion existen una cantidad de problemas en
cuanto a la prestacion del servicio, destacéndose los siguientes :

Problemas por lo que no han tenido éxito los programas de deteccién
oportuna dej Cancer.

Sociales : La mujer tiene temor a la realizacién de su prueba de papanicolaou
por miedo al dolor, por pudor, por temor a que le comuniquen que tiene cancer ,
miedo al instrumental sucio y por lo mismo adquirir otras enfermedades,
ignerancia a fa prueba en si, mala informacién , informacion deficiente manejada
por personas de poca capacitacion (comadronas, vecinas, etc.) .Prioridad de la
mujer de atender a la familia (casa, esposo, hijos, enfermedades de elios), antes
que atenderse a si misma.

Politicos : La Secretaria de Salud tiene prioridad a otros programas como se ha
visto ya que desde 1993 no ha aparecido ninguna campafia de publicidad social
para |la deteccién oportuna de cancer cérvico uterino

Las campanias no llegan a toda la poblacidn y no ltegan con el lenguaje
adecuado para ser entendidas por toda gente sobre todo en zonas rurales.

Antiguamente existian madulos especificos para este programa con personal
capacitado y éstos médulos desaparecieron

Aunque existen programas, éstos no tienen la continuidad adecuada y no existe
Supervision.

Infraestructura : Se carece de laminillas, hojas, citospray, espejos
descompuestos, autoclaves en mal estado, retraso en los resultados {(mas de un
mes ) deficiencia en los laboratorios, procese burocrdtico de envio de las
muestias, se traspapelan las hojas y se rompen las laminillas y cuando pasa esto
las pacientes ya no quieren volver a realizarse la prueba.
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Faltan programas con platicas en escuelas, mercados , fabricas, zonas rurales,
etc.

Médicos : A los médicos no les agrada hacer pruebas de cancer por apatiay
falta de voluntad., ya que se tardan demasiado tiempe con cada pacienteg, no le
dan importancia a este tipo de programas.

No existe personal capacitado, y falta crear conciencia de la importancia del
programa de deteccién de cancer

En base a la informacion antes mencionada, daré una propuesta de
publicidad social para el Cancer cérvico uterino.

PROPUESTA DE PUBLICIDAD SOCIAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER CERVICO UTERINC
OBJETIVO GENERAL:

8rindar informacion y orientacién oportuna a la poblacidn femenina acerca de
medidas de prevencion, deteccidn temprana, atencién y control del cancer cérvico

uterino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Cancer cérvico uterino
-Orientar acerca de los factores de riesgo y las medidas de prevencion.

-Recalcar entre las mujeres la importancia de realizarse anualmente la prueba del
Papanicolaou.

-Promover la visita a los servicios de salud frente a cualquier trastorno genital,
como por ejemplo: lesiones, infecciones ¢ secreciones poco comunes, asi como
problemas hormonales.

GRUPO OBJETIVO:

Mujeres con inicio de relaciones sexuales o de 25 afios en adelanie.
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PLATAFORMA CREATIVA
Estructura de la Campania en Television

Retomando a Gallardo en cuanto a que los mensajes deben de tener una dosis
determinada de temor; el mensaje mostraré a un hombre con sus hijos en un
cementerio donde se encuentra su esposa muerta, el hombre esta pensativo y
Horando recuerda que siempre su mujer le decia .-jQue manana se realizaria el
Papanicolacuj. El hombre comenta en voz alta .-jEl mafana ya no existe;,
nusvamente el hombre manifiesta su tristeza y como reclamo dice .-; Por qué nos
dejaste solos?, abraza a sus hijos y se aleja del cementerio pensando -jPudimos
haberlo evitado;.

Sale un locutor mencionando : “TU PUEDES EVITAR EL CANCER EN LA
MATRIZ. Acude a tu centro de Salud mas cercanc’. (30 segundos)
Estructura de la Campaiia en Radio.

Locutor. “TU PUEDES EVITAR EL CANCER EN LA MATRIZ, Acude con tu
medico o al centro de salud mas cercano”. (10 segundos)

Estructura de ta Campafia Impresa (Cartel).

LEMA DE LA CAMPANA

“TU PUEDES EVITAR EL CANCER DE LA MATRIZ"

PLAN DE MEDIOS

La instrumentacidn de la campafia, centra su atencién en la capacidad de
penetracién y alcance de los medios de comunicacién, para cubrir a la poblacién
objetiva. El anuncio de television se debe de transmitir en horario de telenovelas |
en el Radio se deben de transmitir los mensajes por la mafana y los Carteles
deberan instalarse en Escuelas Primarias Publicas, Mercados y Centros de Salud.
MEDIOS DE COMUNICACION

Television

1 Promocional de 30 segundos.



Radio
1 Promocional de 10 segundos,
Impresos

1 Cartel.
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GLOSARIO.

Egdlatra:
Es el interesarse dernasiado por si mismo, podriamos calificarlo de |a
hipertrofia de! yo. Representa una manifestacion del histerismo o de ciertas

formas de enajenacién mental.

Oncologia:

Es la rama de la ciencia médica que se ocupa de! estudio de los
tumores desde el punto de vista de su origen (an desconocido), de su
diagnéstico (que debe ser muy precoz en los tumores malignos) y de su

tratamiento.

induccion:

En obstetricia es la iniciacion artificial de un parto. El parto puede
inducirse mediante la administraciéon a la mujer embarazada de un bafio
caliente seguido de un enema. Cuando sea necesario, los musculos del
utero pueden estimularse para su contratacién mediante la inyeccion de
oxitocina o mediante la puncién del saco que rodea al feto al objeto de

evacuar alguna cantidad de liquido o amnistico.

Epitetio:
Tipo de tejido que recubre las estructuras y cavidades de un
organismo, la zona interna descansa sobre el tejido conectivo y la externa

delimita con el ambiente.
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Citologico-citologia:
Estudio de la estructura y funcién de la célula y sus entidades

componentes.

Ex6genos-fenémeno exégeno:
Cada una de las variaciones en la corteza terrestre provocadas por la accién
de fuerzas exteriores, como denudacién, erosién, transporte de materiales,

etc.

Neopiasidos-neoplasia:
Sin6nimo de tumor; neoformacion tisular en la que la multiplicacién

celular es incontrolada y progresiva.

Endofitico-endofito:
Organismo que vive dentro de una planta, bien sea como un parésito,

simbionte o de otra forma.

Citologia:
Estudio de la estructura y funcién de la célula y sus entidades

componentes.

Progesterona:

Hormona esteroide producida por el cuerpo iteo, placenta, testiculos
y adrenales, desempefia un importante papel fisiolégico en la fase |(tea del
ciclo menstrual y en el mantenimiento de la prefiez; es un intermediario en |a

biosintesis de los andrégenos, estrégenos y corticoides.



Hipocondriaco:

Con este término heredado de la antigua medicina, se entiende en |a
aclualidad un estado psiquico caracterizado por humor persistentemente
triste y melancélico y ademé&s facilmente irritable, m&s una tendencia
patolégica a hipervaluar sintomas de enfermedades, que imaginariamente,
padecen. Es propio de los individuos afectos de neurastemia o de

melancolia.

Contextual:
Ad. perteneciente o relativo al contexto.

Contexto:

Orden de composicion o tejido de ciertas obras.

Dialéctica:

F. Para los groegos, arte de disputar y discurrir en foema dialogada;
esp. en Platon, método que a través del dialogo procede a la division l6gica
de los concepts en especies y géneros para llegar a las odeas generales o

primeros principios.

Triptico:
( gr. triptychos, triplicado, plegado en tres ) m. Tablita para escribir,
dividida en tres hojas, de las cuales las laterales se doblan sobre la del

centro. Conjunto de tres elementos.




Carcinéma:

Tumor maligno de origen epitelial, denominado también EPITELIQOMA.
La palabra derivada del griego “Karkinos” que significa “Cangrejo”;
Hipocrates fue el que denominé asi la enfermedad después de haber
observado un tumor de la mama, que, al estar rodeado de unas
varicosidades, daba la impresién de un cangrejo.

Cancer:
Tumor maligno (epitelioma) que se desarrolla en las células
epitelianas del revestimiento cutdneo o mucoso; cualquiera que sea la

estructura histologica que tenga y el tejido sobre el que se implante,

Cervicouterino:
Se denomina asi el cuello del Utero, es decir la porcion inferior mas
estrecha de dicho 6rgano que se continia por arriba del cuello uterino y por

su parte inferior con la vagina.

Displasia:
Es una anomalia, una irregularidad del prceso formativo (plasia) y del
desarrollo de un tejido, 6rgano o parte corporal; también puede aplicarse al

organismo entero.

Metalinglist-metalinguistica:

Adj. Perteneciente o relativo al metalenguaje.




Metalenguaje:
(de meta y lenguaje) M. Lenguaje natural o formalizasdo que se utiliza

para describir o hablar de una lengua.

Ostégenesis:
Es el proceso de formacion del tejido 6seo a partir del tejido conectivo

embrionario indiferenciado que se denomina mesenquima.

Prevension:
(Profilaxis). Son las medidas que se toman para evitar la difusion de
las infecciones. Como medida general debe extremarse la higiene; aseo

corporal, limpieza e higiene de los locales en que esté alojado el enfermo.

Patologia:
Es aquella parte de la ciencia médica que trata de los procesos
patolégicos y de las enfermedades en general (patologia general) o de cada

una de las enfermedades en particular (patologia especial).




Estrogenos:

Constituye uno de los tres grupos de hormonas oréricas junto con los
progestagenos y los androgencs. Son esteroides y en su estructura aparece
siempre el grupo ciclopentanofenantreno.

Derivan inicialmente del colestero, provocan en general el fenémeno de
estro, 0 sea, el conjunto de fenémenos relacionados con la ovulacién. Se
producen los estrégenos en los ovarios, la corteza suprarenal y en menar
grado, en los testiculos. Durante et embarazo se producen en abundancia en

la placenta.
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UNIDADES MEDICAS POR SERVICIO QUE SE PROPORCIONA,

SEGHN TIPO DE ESTABLECIMIENTO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Ay,

1 9 9 3
TERCERA FARTE
|
TIPO DE RECURSO TOTAL CLINICA SANATORIO HOSPITAL HEDICD
CONSULTA EXTERMA
GENERAL 2400 1920 269 142 6
ESPECIALIZADA 1715 1297 222 129 67
ODONTOLOGICA 517 383 76 54 k]
SALUD MENTAL ) 47 35 2 3l
PATOLOGIA CLINICA
HEMATOLOGIA 552 324 92 76 60
QUINITA SANGUINEA 735 445 128 a7 65
PARASITOLOGIA 635 38 105 97 5
MICROBLOLOGEA 91 310 89 76 58
HORMONAS 287 152 43 49 43
ESTUDLCS ESPECIALES % 134 55 2 a3
IMAGENOLOGIA
RADIOLOGIA SIMPLE 543 53 173 127 bl
FLUGROSCOPLA n 100 %6 5 2
ULTRASONIDO 891 a1 143 105 (]
TOMOGRAF [A AXTAL 146 52 15 LX) 36
RESONANCIA MAGNETICA £ 16 1 ] 16 }.
ELECTROBIAGNOSTIC0S
ELECTROCARDIOGRAFTA 864 547 154 9 (]
ELECTROENCEFALOGRAFTA 105 30 19 23 3
ELECTROMIOGRAF [4 a7 12 2 it 19
HECROPS 1AS 31 1 4 6 15
ANATOMIA PATOLOGICA L 108 37 ¥ L
ESTURIOS TRANSOPERATORIOS 276 118 57 53 Ll
ENDOSCOPIAS 448 214 97 78 59
HED{CIHA MWUCLEAR 42 16 2 3 18
REMABILITACION FISICA 10l 45 13 17 26
HEMODIALISES 13 2 2l 24 36
[HHALOTERAPIA 293 126 61 57 49
LITGTRIPSIA 68 26 7 1 2t
CLIKICA DE DOLOR 9% 46 15 16 18
UNIBAD DE TRASPLANTES k) 1 0 13 16
HOSPLTALL ZAC 10N
GENERAL 2245 1761 271 144 69
ESPECIALIZADA 1527 1104 22 132 ,
CIRUGIA MEMOR 2070 1590 259 149 72
CIRUGIA MAYOR 1855 1379 256 143 7’
ATENCION DE PARTOS 2254 1859 288 145 Ht
ATENCICH DEL RECIEN NACIDO 2015 1538 265 141 7t
ENF. INFECTOCONTAGIOSAS 6% 851 116 7? 13
CARDIOLOGIA 32 429 146 101 56
- CEHCERQLOGIA 320 140 74 4] a5
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Prevencién y control de enfermedades
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LEPRA R DIAGETES ARTERAL | CERVICOUTERING M%o DENTES
NTIDAD
FEEDEFSTNA Cascs M%’:‘}& x| 58t [ | cacs w—rm ’:ﬁﬁ’ oty %"}‘& a0t
e, W | SR [T R | 8 | T (RIS i (R
ESTADOS UNIDCS| )

MEXICANCS 8511 ] 7452 2234736228  363| N2 3000 | S5167| 12.34| 2025| 1585 1.70
Aquascalientes 66 | B7.88 20 2104|487 49| n1.8s 790 11221 1280t 7355 ags
Baja California 133 | 9098 O} 13560 256] 108 | 21.99 172| 8661 rar| 843 193
Baje Culiforwia S| 23| 91.30 1 1 333 17 | i385 16 1274 o000 399] 155
CGampeche 1] 0.00 4 0 6.02 32 1425 22 4.48 0.00 407 112
Coahuila 5 | 100.00 ] 3621 587} 108 | 7000 1507 .38 1633] 89 348
Colima 430 9047 0| 1314| 91s 62 | 2470 64 21677 622! 2245| 307
Chizpas 0f 000 2 529 099 75| 15.28 448 1158 2786 217 093
(Chibuatua!! NR. NR. N.R, NER. NR.| NR. NR. NR. NR. NR. NR. | NR.
Distrito Federal 138 | 100.00 569| 3874| r140| 567 | 2261 895t 1192 7s] 1032| o097
Duranga 572 1 ain 68 986 5.44 80 | 26.80 M9 922 Noge| 2424 1.33
Guanajusto W17 | 7286 42 3884 243 69 | 26.22 128 958 100000! 19514 1.3
Guerreso 586 | 3805 44 0 1.5 69 | 10.74 1591 8421 2734 1086] 223
|Hidalgo o o00 85| 13| 963 65 | 40.98 1401 984] 27| 5497 1
[Jalisco 1402 1 75,32 23 150 232 158 | 26.10 194 776 | 44186 8.33| 064
México 52| 7500 3470135020 222 416 | ses €58 572( 15.04] 1224 149
Michoacan 1370 | 7049 61 676 384 V47 % 1664 188 9.28 B8.39] 1288 1.34
Morelos 145 | 77.24 45 4448| 234 48 | 3290 89| 1310| erss) 2593 163
Nayarit 433 ! 8314 25 260 7.10 38| 2753 41 2693 44.08| 2579 | 195
Nuevo Ledn 6] 8333 10 4681 775 146 | 3974 144 1256 ) 3059 1653 343
Caxaca 82| 9390 b1 515] 521 350 26010 40| B27| 3249| 2456 189
Pucbla 0| ooo 00| 22051] 296 83 | 2360 156 2179 730; 1341 238
Querétaro 142 | 50.00 53 147 448 55| 27.45 91 13| 26.09| 1073 3.94
Q-im Foo 0 0.00 25 0 1.40 20| 21,37 164 2085 33.85 161 274
San Luis Potost 7| 85N 43 108 .90 557 21.95 90| 20.28 419 2755 | 137
Sinaloa 1604 | 82.04 141 3076] 540 60 | 32.23 97| 3048 | 38.17[”3937| 174
Sonara 468 7158 74 0 414 89 25.49 172 13,84 3041 11,20 1.99
Tabasco o| o000 331 1342  4gs | 84| 1498 109 1945 3975| 079 1.66
Tamaulipas 124 | 5565 197 7635 449 73] 178 107 | r0.24| 3345 4.00] o080
Tlaxcala o 0.00 35 0 341 66 | 28.21 1] 1133 3.04] 381 219
Veracauz 1| 100.00 140 | s8699| 454l 152 | 26.01 2z) 1s30| 27a5] 2250| 129
Yucalin "6{ 000 3| 1239 258 27 | a293 54| 1933 G00f 1649 3.08
Lacalecas 124 | 86.29 i o 872 58 | 6277 98| 31.06 000 8751 3.00




Anexo 2
COMUNICACION EDUCATIVA PARA EL FOMENTO DE LA SALUD.
CATALOGO DE MEDIOS AUDIOVISUALES,
VIDEQS.

ACCIDENTES.
1Av. Prudencia.
ALCOHOLISMO.
IBv. A su salud.
2Bv. El camino silencioso.
3Bv.99 Botellas
EDUCACION SEXUAL,
ICv. De nifia a mujer.
2Cv. De nifio a hombre.
3Cv. Educacion sexual y adolescencia,
4Cv. Esta creciendo.
5Cv. La funcién de la menstruacién.
6Cv. La paloma azul.
7Cv. Reproduccién humana.
ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
1Ev. Diarreas
2Ev. Infecciones gastrointestinales.
3Ev. Infecciones gastrointestinales (Diarreas).
ENFERMEDADES PARASITARIAS,
IFv. Cisticercosis.
2Fv. Cisticercosis.
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
1Gv. Ascariasis o lombriz intestinal.
2Gv. Campafia contra el tifo en México.
3Gv. Cruzada Herdica.
4Gv. Dengue.
5Gv. Dengue.
6Gv. Difteria.
7Gv. Enfermedad de Hansen.
8Gv. Enfermedades transmisibles.




9Gv. Epidemiologia y paludismo.

10Gv, Erradicacion del paludismo en México.

11Gv. Fiebre reumatica,

12Gv. Hombres marcados.

13Gv. La fiebre tifoidea.

14Gv. La hepatitis.

15Gv. La tos ferina.

16Gv. La tuberculosis.

17Gv. Las calenturas de Don Ferruco.

18Gv. Nosotros los perros.

19Gv. Parasitosis.

20Gv. Poliomielitis.

21Gv. Qué es la gastroenteritis,

22Gv. Rabia en adultos,

23Gv. Rabia.

25Gv. Sarampion.

26Gv. Sarampién.

27Gv. Teniasis.

28Gv. Tétanos.

29Gv. Uncinariasis.
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

1Hv. Noticiario epidemioldgico (CONASIDA).

2Hv. Ojos que no ven,
ENFERMERIA,

1 Iv. Noticiario epidemiologico,

2 Tv. Tres historias blancas.
ESTOMATOLOGIA.

1Jv. Salud bucal.
FARMACQODEPENDENCIA,

1Kv. Polvo amargo.
INFECCIONES RESPIRATORIAS.

1Lv. Cémo pescar un catarro.

2Lv. Historia de la gripe.
INFORMACION MEDICA.

ILLv. Comunicacidn.
INMUNIZACION.

IMv. Comunicacion.

2Mv. Historia de la vacunacion.

3My. Historia de la vacunacién.
MATERNQ INFANTIL.

INv. Club de madres.

2Nv. Cuidados de la nifiez durante el preescolar.

3Nv. El cuidado del nifio.



4Nv. Lactancia al seno materno.
SNv. Los primeros afios.

6Nv. Los primeros dias de la vida.
TNv. Mision sublime.

NUTRICION.
10v. Alimentacién complementaria.
20v. Caracteristicas de la alimentacion adecyada,
30v. Combinacion con verduras.
40v. Cémo aprovechar las frutas.
50v. Cémo aprovechar mejor las proteinas.
60v. El pescado y nuestra alimentacién.
70v. Higiene de los alimentos para manejadores comerciales.
80v. Instituto Nacional de Nutricién.
90v. Mangjo higiénico de los alimentos en el hogar,
10Ov. Nutricidn, clave del bienestar,
110v. Papillas infantiles.
120v. Riesgos por comer fuera del hogar.
130v. Viaje a Nutrilandia.
1Pv. Exceso de poblacién.
2Pv.Métodos anticonceptivos permanentes.
PLANIFICACION FAMILIAR.
3Pv.Planificacion familiar.
4Pv. Planificacion familiar.
5Pv. Por qué.
PSICOLOGIA INFANTIL.
1Qv. Primer dia de escuela.
2Qv. Temores.
REHABILITACION.
IRv. Hacia 1a luz.
2Rv. Una realidad.
SALUD MENTAL.
1Sy. La mente y 1a salud.
SANEAMIENTO AMBIENTAL,
I1Tv. Agua.
2Tv. Agual.
3Tv. Aguall.
4Tv. Dafios a la salud por fecalismo al ras del suelo.
5Tv. El hombre y el agua.
6Tv. Letrinas sanitariag,
7Tv. Un nuevo rostro,
8Tv. Yo, el agua.




SERVICIO 58A.

IUv. Atencién a grupos marginados,

2Uv. Diaporama induccién.

3Uv. Génesis de la asistencia social en México.

4Uv. La salud del pueblo.

5Uv. Pasos en la arena.

6Uv. Rio arriba.

7Uv. Vida nueva.

8Uv. I Conferencia interamericana de educacién para la salud.
INFORMACION Y CAPACITACION.

1'Vv. A la diarrea hay que darle pelea.

2Vv. Colera.

3Vv. E! lugar del Sol.

4Vv, Karate Kid. Los nifios karatecas.

5Vv. La mejor solucién (Version: Poblacién en general)

6Vv. La mejor solucién (Versién: Personal de salud).

TVv. Manejo efectivo de las diarreas.

8Vv. Salud escola

PELiCULAS.
ALCOHOLISMO.
1Ap. A su salud.
2Ap. 99 Botellas.
EDUCACION SEXUAL.
1Bp. De nifta a mujer.
2Bp. De nifio a hombre,
3Bp. Estas creciendo.
4Bp. Los adolescentes.
5Bp. Reproduccion.
6Bp. Reproduccién humana.
ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
1Cp. Infecciones gastrointestinales.
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
1Dp. Campaiia nacional contra el tifo.
2Dp. Hombres marcados.
3Dp. La erradicacion del paludismo en México.
4Dp. La rabia.
5Dp. Las calenturas de Don Ferruco.
6Dp. Nosotros los perros.
7Dp. Poliomelitis.
8Dp. Sarampion.
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.



1Ep. Reconquista.
ENFERMERIA.

1Fp. Enfermeria rural.

2Fp. Martina.

3Fp. Tres historias blancas.

ESTOMATOLOGIA.
1Gp. Ortodoncia.
2Gp. Salud bucal.
HIGIENE EN EL TRABAJO.
IHp. Pulmones de piedra.
2Hp. Saturnismo.
INFECCIONES RESPIRATORIAS.,
[Ip. Cémo pescar un catarro,
INFORMACION MEDICA.
1Jp. El puiso de la vida.
2Jp. Glaucoma.
3Jp. Ulcera péptica.
MATERNQ INFANTIL.
1Kp. Club de madres.
2Kp. Cuidados del nifio durante la edad preescolar.
3Kp. El cuidado del nifio.
4Kp. Los primeros afios.
5Kp. Los primeros dias en el vientre de la madre.
6Kp. Mision sublime,
7Kp. Proteccién a la infancia en el medio rural.
8Kp. Una vida que comienza.
NUTRICION.
1Lp. Ascenso a la vida,
2Lp. Lactancia al seno materno.
3Lp. Nutricién es vida.
4Lp. Un viaje a Nutrilandia.
PLANIFICACION FAMILIAR.
ILL p. Aborto.
2LLp. Anticoncepcion,
3LLp. Datos explosivos.
4LLp. A donde quedo el centavo.
SLLp. El futuro de nuestros hijos.
6LLp. El hijo bienvenido,
7LLp. Exceso de poblacién,
8LLp. Lecciones para el futuro.
9LLp. Los métodos anticonceptivos permanentes.
10 LLp. Los niiios.




11LLp. Los nifios suefian.

12LLp. México afio 2000,

13LLp. Planificacion familiar.

14LLp. Planificacién familiar.

15LLp. Planificacién familiar (SSA)

16LLp. Por qué.

17LLp. Técnicas de vasectomia.

18LLp. Un hombre con visién,

I9LLp. Una mujer, dos destings.

20LLp. Vasectomia,
PSICOLOGIA INFANTIL.

IMp. El primer dia de escuela.

2Mp. Temores.
REFORMA ADMINISTRATIVA.

INp. Todos.
REHABILITACION.

10p. El reporte en 1a rehabilitacion del discapacitado.

20p. Hacia la juz.

30p. Mano amiga.

40p. Rehabilitacion del paralitico cerebral.

50p. Senda nueva.

60p. Una realidad.
SALUD MENTAL.

1Pp. La mente y la salud.

2Pp. Los que no saben Hloran.

3Pp. Niiios problema.

4Pp. Problemas juveniles.

5Pp. Puertas cerradas.
SANEAMIENTO AMBIENTAL,

1Qp. El hombre y el agua.
ENFERMERIA.

2Qp. El pan de cada dia.
SANEAMIENTO BASICO.

3Qp. El regreso de Andrés.
SANEAMIENTO BASICO.

4Qp. Salud bucal.

5Qp. Un nuevo rostro.

6Qp. Yo, el agua.
SERFVICIOS 554.

IRp. Pasos en la arena.
VETERINARIA.

1Sp. Puede ser Aftosa,




AUDIOVISUALES.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
1Aa. Diarreas,
2Aa. Diarreas.
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
1Ba. Amibiasis.
2Ba. Rabia,
3Ba. Sarampidn,
4Ba. Triguinosis.
HIGIENE DE LOS ALIMENTOS.
1Ca. Manejo higiénico de jos alimentos I. (Para restauranteros).
2Ca. Manejo higiénico de los alimentos I1. (Para restauranteros).
INFORMECION TECNICA.
1Da. Capacitacion I,
2Da. Capacitacién I1.
3Da. Higiene avicola.
MATERNO INFANTIL.
1Ea. Crecimiento y desarrollo I.
2Ea. Crecimiento y desarrolio II.
NUTRICION.
1Fa. Alimentacién al seno materno.
2Fa. Caracteristicas de una adecuada alimentacién,
3Fa. Centro de recuperacién nutricional. (Chiapas).
4Fa. Los grupos alimenticios.
5Fa. Los tres grupos de alimentos.
6Fa. Nutricién es vida.
7Fa. Programa de atenci6n a refugiados guatemaltecos.
8Fa. Refrigerio escolar.
PREVENCION DE ACCIDENTES.
1Ga. Prevencion de accidentes en el hogar 1.
SANEAMIENTO AMBIENTAL.
1Ha. Biologia y control de la cucaracha.
2Ha. Control de roedores I.
3Ha. Control de roedores.
4Ha. Insectos de importancia para la salud publica.




CANCER.
VIDEOS
ENFERMEDADES CRONICAS.
1Dv. Alguien muy especial.
2Dv. Autoexamen del pecho.
3Dv. Céancer.
4Dv. Cancer de estomago.
5Dv. Como examinarse Ios senos.
6Dv. Examen pélvico de rutina y método citolégico.




CUESTIONARIO PARA LA
INVESTIGACION CUANTITATIVA



Buenos dias soy. y estoy realizande un estudio sobre Salud,
Agradezco su colaboracion.

—-1- El Céncer es una enfermedad
1- Mortal 3- No se
2~ Curable (preg.3) 4. Incurable {preg.2)

—2- 3 Por qué es incurable?

-3 s Por qué es curabie?

-—4- s Dénde se localiza el Cancer cervicouterino?

1- Pecho 3. Estdmaga
2- Matriz 4- No se {terminar)
—--5- 4 Guéles son los factores que pueden hacer que le de Cancer cervicouterino?
1- Infecciones Constantes 5. Cuando no se han tenido hijos
2- Por contagio 6- No se
3- Por tener varias parejas 7- Otra

4- Por tener relaciones sexuales a edad temprana

-8 i Has cido hablar del Papanicolau?
1- Sl 2-NO

—-7- $ Qué es?

----8- ¢ Dénde escuchd la palabra?

—-8- 4 Alguna vez se ha realizado el Papanicolau?

1- 8l 2-NO
-—-10- 4 Cada cuando?
1. Cada afio 3- No recuerdo
2- Cada seis meses 4- Hace mucho
~11- ¢ Por qué se hace esta prueba?
1- Para prevenir el Cancer 3. Por recomendacién del médice
2- Para detectarlo a tiempo 4- No se

—--12- 4 Todas las mujeres deben hacerse el Papanicolau?
1- 8l 2-NO 3- No se

—-13- ; Desde qué edad o circunstancia?
1- +25 Vida sexual activa 2- +40 Vida sexual activa 3- Nose

Nivel Social C D/E



MEXICO




LA SALUD EMPIEZA EN CASA

CANCER DEL CUELLO
srls b AT ATIA A A DE LA MATRIZ

[~ "Uina de ias principales causas do muerie e
por cancer en la mujer os el del cince: de! Sldne nes P
cuello da ia matriz. Tonben s

o
CiRs) %)

“«

.Cémo me puedo dar cuenta
st iengo cancer?

El estudip de Papanicaolaou se tiena que "T
hacer cag?t afic durante toda lavida de e
muger,

Que. borne
QUi Podarsn
dgraes ceents
51 tenemad o
ho tere mon

|

_“.1 S ;E!- "g.!.-‘::i -
EL CANCER ES CURABLE 8] 8E DE

A DARECCION GEMERRL OF SA.u0 MASTRNO NEanr:,
DUPHCCHCAM GEHERAS DE FORMENTS DF oA SALTIS. UM °



CANCER DEL CUELLO
anamsmsts DE LA MATRIZ

* El cancer del cuelio de ia mairiz es el tuinor mas frecuente an
la mujer mexicana; las posibilidades de {enerle aumentan con
la edad

* Este cancer es una enfermeadad silenrinza que se puede des-
cubrir en sus inicios, y 23 curable si se trata g tiempa.

* Si ya iniclaste vida sexual. si tienes 35 anos de edad y no has
tenido relaciones sexuales, realizate por lo menos una vez al
ano un examen sencitio Hamado papanicolaou: con éf es posi-
ble descubrir indicios def cancer y tratarlo inmediatamente.

* Cuando te lo vayas a bace: nu uses dvulos o jaleas no te prac
tiques lavados o aseo vagi-al no tangas relacinn=3 saxyales
24 horas antes y no debes estar mensiruando.

» El papanicolaou se realize con discrecios y profundo raspeto
a ia dignidad de fa mujer.

* Cuando el cancer empleza no se sienle cinguna molestia 8§
hay sangrado con las relaciones sexuales, 0 sl después de un
aho de haberse retirado i ragla vuelves a sangrar, debes ir
de inmediato al Centro dg Zaiud.

* Ennuestro pails hay Unidadas de Saiud e donde te suedsn ha-
cer el papanicolacu gratuitamente jexigslo!

* No olvides recoger i resultado y preguniar cdmo te encuen-
tras. asi como cuando tienes quie regresar.

= Por ti y por tu familia jcuidate!
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Cancer gl

_ Una flama... luz de espera

Nuestra Segunda Cruzada Nacional Aven contra el Cancer,

5 una Cruzada por la vida de la mujer y es una causa de orgullo para
todos, porque decir mujer, es decir madre, hija, abuela, hermana, £sposa...

Adguiera la Flama con nuestras Representantes, en los Centros de
Belleza Avon (Pabellén Polanco y Galerias nsurgentes) o directamente en
la Ascciacion Mexicana de Lucha contra &l Cancer, AC.

iOBSEQUIE UN REGALO DE VIDA!

Asociacidn Mexicana de Lucha contra el Cancer, A.C.
Guadalajara No. 46 - Ber. Piso
Col. Condesa
06700 México, D.F.
Tels. 286.7718

n 2056 AVON

Follsterfa copatrocinada por Avon Cosmetics, 5.A de (V. y ﬁ RR Donnelley Cochrane Méxicw, en
coordinacién con (a Direccidn de Medicina Freventiva de Ia Secretaria de Salud y (a Asociacidn Mexicana




SABIA USTED QUE. ..

*Cada afio mueren 4,500 mujeres mexicanas debido al Céncer en el
Cuella de |a Matriz,

"Este tipo de Céncer es la primera causa de muerte en las mujeres
entre los 20 y 85 afios en nuestro pals.

TALIE E U AN O i e g e it

Al adquirir y portar esta delicada y significativa Flama, serd identifica-
do a nivel Nacional como benefactor de ruestra Cruzada y sentird el
orgulls de haber ofrecido una luz de £speranza a cientos de mujeres
mexicanas.

Los  remanentes de esta
Cruzada serdn integramente
canalizados, a través de la
Asociacidn Mexicana de Lucha
contra el Cancer, AC., a ia
adauisicién de equipo para la
practica del  Papanicolaou
(mesas de avscultacién, espejos
vaginales, microscopios y colpos-
copios).
Donativo
N$7.00 por Flama

o

{PREVENCION ES VIDA!
DETECCION DE CANCER EN EL CUELLO DE LA MATRIZ

SQUE ES?

Es un examen sencillo llamado FPapanicolaou, que debe practicarse toda
mujer.

Consiste en estudiar en el micrescopio células del cuelle de la matriz,

4PARA QUE SIRVE?
Fara descubrir lo més pronto posibie cuglquier indicio de cancer y tratarlo
inmediatamente.

sCOMO SE HACE?

El Fapanicolaou s¢ realiza con gran respete y absoluta discrecién en un
consultorio médico.

Con equipo esténil 52 alrtiene secrecidn dei cuelle de 'a matriz: ssta mues-
itra, que posteriormente se manda al lavoratorio, no provoca dolor y se
realiza en pocos minutos.

+CUANDO DEBE EFECTUARSE?
Por lo menos una vez al afio, desde el inicio de las relaciones sexuales o a
partir de los 35 aflos de edad, si no se tiene vida sexual activa,

sEN DONDE SE HACE ESTA PRUEBA?

En todos los Centros de Salud y Chinicas de Seguridad Social se realiza en
forma gratuita, aunque también puede practicarlo con su girecdiogo par-
ticular.




cOMO PRACTICAR EL AUTO-EXAMEN MAMARIO

(Practiquelo siempre, cinco dias después de su menstruacion)

1, EXAMEN VISLAL

Frerte 4 un espejo, con los brazos

arriba. busque cualquisr cambio en 2l congerng
de 5US SENOS, £n su tamariio o en su forma:
muchas mujeres normalmente tienen un sena
mas pequefio que el otro, £ importante coro-
cer BUS BEN08 para saver 10 que ¢s normal en
usted.

Con las manos sobre las caderas, presionando
firmemente sobre ellas, inspeccions ambos
senas, observe si hay cambios en 1a piel,
hundimientos, protuberancias, heridas o cam-
bios en £l pezdn.

2. EXAMEN MANUAL

Acestada boca arriba, coloque una aimohada
pequefla o una toalla enrollada bajo ef lade
derecho de su espalda. Con =l braza derecho
Pajo su cabeza, Loque suavemente con las
yemas de log dedos de la mans izquierda
(seftalados en 1a figura) &) seno derecho,
empezando en la axila, moviende la mano poco
2 poco alrededer de su pecho como en espiral
hacia el pezdn, tratands de descubrir cualquier
bolita ¢ dureza.

Cambie de posicién para examinar el lada
izquierdo,

Ests examen pusde hacerle también mientras
se bafla: enjabonada, los dedos se deslizan
sobre la pief Ficil y suavemente.

Sélo recuerde no presionar.
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. Seflales de advertencia kS .. US T E D
st PUEDE TENER

Ulcera que no cicatrice, I l:
Tos o ronquera persistente, C ANC R
Dureza o abultamiento en el seno u olra pane

det cuerpg.

Dificultad ai tragar o mala digestion.

Pérdida anormal de sangre.

Cambios en la coloracién o texiura de una vermuga
0 lunar,

Cambios en los hdbitos de las eliminaciones
urinarias o intestinales.

Estas sefiales de advertencia indican un cambio
anormal en el buen funcionamiento de nuestro
cuerpo; debemos recordar que sélo el doctor
puede determinar con toda seguridad la cuasa
de] padecimianto.

£

PROGRAMA USVERST A5C
NVESTGAZON En S

§

;!
MARTES 11:00 ¥ 18:00 hrs. Benjamin Franklin No. 61-0
MIERCOLES 12;00 Instituto Nacional de Cancerlogia ;

SESIONES DE APOYD

JUEVES 10:00 Hospital Cantral Militar
VIERNES 10:30 Hospital General de Maxico

20. MIERCOLES DE CADA MES 8:30 Instituto Nacional ~

de Perinatologia {Montes Urales No, 800) 2 0

GRUPO RETO asté lormadc por mujeras \

operadas de cancer mamario AECUPERACION TOTAL

Benjamin Franklin No. 61-O, Cot. Condesa BENMJAMIN FRANKLIN 610 COL CONDESA

C.F 06140 México, D.F. Tol. 277.78-74 Fax: 272-70-08 C.P. 06140 MEXICOQ, D.F. TYELS. 277-7874 272.7008




Usted comao mujer, puede padecer cdncer de la matriz g

céncer de \a gléndula mamana.

i

¥

El Cancer es !a reproduccion desordenada de una o valiag

célulds las que al crecer forman una bolita, dureza o herida
sin dolor en alguna parte del cuerpo: si estas céiulas se
dejan sin atencion midica, otupan y destruyen tejidos
Yecinos, 5@ separzn Nacia otras cJrtes del cuerpo ¥

ocasionan la muerte,

El céncer es curable al principic de ta enfermedad; ef
deler es una sefial de cancer avarzado, no espere a sentirip,

Acuda con su dector, el puede ayudarla a reconocer un
fumer canceroso en forma temprana; nc espere a que sea

demasiado tarde.

L
v

™

CANCER
DE LA MATRIZ

L Descibralo a tiempo 1
Matrz —Trompas de
Falopio
Owarios.

Cusllo d¢ la Matri
Vagine

El cancer en sus comienzos, no produce daolor o seftal
alguna de su presencia.

La Gnica forma de descubrir el céncer en el custlo de la
Matriz, es por medio de |a prueba del Papanicolaou.

Tada mujer que haya tenido relaciores sexuales g sea
mayor de 30 afos de edad, le debe ser practicado un examen
Papanicoiaou una vez al afio, para descubrir ia presencia de!
CADCET BN 3us Comienzos

LLa prueba del Papanicolaou 7

En ia prueba del Papanicolacy, el ginecdloga toma una
Muestra de las células que se encusntran en el cuello de Ia
Matriz; estas células se analizan en el migrascapio, para
saber si existe aiguna cancerosa entre ellas.

Acuda cor su ginecdlogo o a su centro de Salud,la prueba
del Papanicolaou sa realiza en unos minutos ¥ ne es
dolorosa. Recuerde, ei cancer es curable al principio de la
enfermedad.




Examen manual, '

Acostada sobre una almohada
pequeda ¢ toalia enrollada bajo
el lado derecho de su espaida Y
con el brazo derecha bajo su
cabera, toque suavemente,
con las yemas de los dedos de
la mano 1zquierda el seno
deracho. principianda en la axiia
¥ MovIendo Ja manc poco a
poco, ha<ia abajo y alrededar de
5U pecho, tratando de descubrir
cualquier bolita o dureza, hasta
liegar ai pezdn. cambie de
posicién ¥ explore el seno
Zquierde

De pe, con una mane
detras de su cabeza, repita e
paso anterior, lo puede hacer
mientras se bafia,
enjabonada los dedos se
deslizan suavemente sobre la
pie!

[ siusted ]

Alguien de su famitia ha padecido cdncer.
+ Tiene més de 30 aflos de edad.
+ Ne ha tenido hijos
+ Su primer embarazo ocurrié después de los 30 afios
- Tiene quistes o padece algin malestar constante en las
S€nos.
entonces Usted se ericuentra en el grupo de mujeres en las
que el cancer se puedse presentar con mayor Tacilidad
Revise sus senos una vez al mes, es facil de hacerlo
Recuerde: el cdncer es curable al inicio de la enfermedad,
no espere a que sea demasiado tarde.

Presione ertre sus dedos
el pezén, coma exprimiéndolo,
observe si existe alguna
secresidn.

ATENCION:

5| ESTA SECRECION ES
CON SANGRE, CONSULTE
A SU MEDICO.




'_ Si usted:

+ Tuvo relaciones saxyales o se smbarazt siendo muy
javen,

+ Hatenide muchos hijes.

- Tiene relaciones sexuales con diferentes hombres,

- Tiene infecciones vaginales frecuentemente (tricomonas,
Herpes y otros).

- Es mayor de 30 afios de edad.

entonces Usted se encuentra en el grupe de mujeres en las
que & canger se pusde presentar con mayqr facilidad.

La prueba de! Papanicolacu descudrird cualquier sefa de
cancer 8n sus comienzos, cuands es curable. No deje de
practicarselo cada afio.

rTiene usted: J

- ¢Flujo vaginal de coler rojo amariliento ?

* ¢ Dolares abdeminales constantes, problemas urinarios,
anemia?

- ¢Dolor o sangrado vaginat despies del acto sexuai?

- ¢Sangrados anormales y se encuentra en ja mengpausia?

entonces Usted puede terer cancer del cuello de la matriz,
Acuda inmediatamente con su doctor & a sy Centro de Salug;
no éspere i que sea demasiado tarde.

& WA [J,Q
: Y s
E£TO

RECUPERACION TOTAL

CANCER
DE LA MAMA

l Descubralo Usted misma.

E} cancer de la mama es curablg al principio de la
enfermedad.

Examine sus senos una vez al mes, condzcalos,
habitiese a su apariencia, esto ia ayudaré a descubrir
cualquier alteracidn en elios a tiempeo de ser curada.

Toda mujer debe auto-sxarminarse a partir del quinto dia
desples da su menstruacién; si Usted ya no menstrua
selectiona ua dia al mes para hacerla.

f Auto-examen mamario.

-

Frerte a un espejo, con las
manos detrds de sy cabeza,
observe la forma, tamafo y
apariencia de la piel de sus
Senos; gire entamente hacia
1a izquierda y derecha y
examinelos.

I Examen visuai.

Cualquier cambio en e cofor de 1a piel, hinchazén,
dureza, hundimiento, escamosidad o herida asl como
secrecién por &l pezdn y no se encuentra embarazada o
lactando es sefal de probatie cincer en I3 mama.

Acuda con sy doctor o Centrg de Salud inmediatamente
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CARCINOMA
CERVICO UTERINO

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SEAVICKIS DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD MATERNO IRFANTIL

CONDUCTA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA SiN COLPOSCOPIA
CITOLOGIA SOSPECHOSA O POSITIVA.

Prueba de Schiller-Biopsia de exocérvix y de endocérvix

Negativa

NIC

Tratamiento local
repetir estudios.

MNegativos
*

Citeologia
cada & meses

CLASIFICACION DE LAS
ETAPAS INICIALES

+ T —
sospechosos / NIC

0 positivos

NIC 3 Carcinoma In Situ

0

+
Pardad

N

Conizacién Cervical

nc satistecna

]

Cancer microinvasor

M‘rcroinvasor

Ca. invasor

+
Tratamiento

radical

Paridad
satisfecha

[ Histerectomia
simple

control cada 6 meses.
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Il A Tumor en cérvix hasta ter-

cio superior de vagina.

Invasion de parametrios sin

B

llegar a la pelvis.
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i ya iniclaste tu vida sexual o
tienes mas de 25 afos de
edad, es indispensable que
vayas por lo mencs ung vez gl
B afo con el médico para Gue te
B rcalicen el Papanicolacu v la
exploracidn de senos. Acude
de inmediato si de tu parte
intima estds Iastimada, tienes
R alguna infeccion o secrecion
poco comun, también si
presentas iregularidod en tu
regla o sangras entre
menstiruaciones, asi recibirds el
trotamiento adecuado.

X

DE LA MATRIZ

CULTO AL CUERPO

CUELLO
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g o obstante. grocias o que exlste un examen sencillo llemaodo
Fopontcdlaou, o cancer se ede detectar atiempoy -
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I Popanicoioou se practico

en un servicic médico. y se
realiza con gran respeto y
absoluta discrecién.

el
Coeal

Ciamg A T
fow

TR

foaBesfon

“%.ﬁﬂwpwll‘zhfl
taulat y TraTr

:

‘! iz
Py
s
atl
3Th
114
34y
onsiste en tomar una }’},‘4
muestra de secrecién de la I
matriz gue se manda ol afe.
laboratorio. Es una prusba que Hril
tarda s6lo unos minutos de Lt
cada afo. A trovés de este e
examen también se descubron B
inflamaciones o infecciones. b
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£\ CITOLOGIA VAGINAL

e a citologia cervicovaginal o cilelogio
axicliativa del cuslle uterdno v de la va-
ging, es una técnica basada en of as-
tudio microscépice de los célukes que cy-
bren normolmente estos Arganos v que se
obilensn por descarnocion espontanea o
pof *rascado’ de ia superficia de los MISMos,
Los datas eportodes por esta prueba ayu-
dan de una forma aefintiva a detectar en-
fermedades precancerosas con SICh Praci-
sibn.

&l cugllo utarine es féciments visible en o
vagina rmediante la gyuda de un espéculo
que se infroduce en glla can una marichra
indolora y carente de riesgos. Una vez ex-
puesto el drganc, se raaliza un raspado sug-
v& con un bajaienguas y un escobilldn v ef
materiat obtenido e éxtiende scbre una Ig-
mina de vidio y luego de un proceso espe-
cial se exarnina con el microscopio.

Kotex

e

faro mayor informacion
llarar grotis al

9800 - 10833

CEK

3T 0 et aoom KEMER™

&5 HORADE
LAVERDAD
SOBRE
ELCANCER
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La tiga Contra el Cancer y el Cantro de Crien-
tacién Kotex con el anime de velor por la mujer
colombiona y sy famiia, presenta ios diferen-
tes tipos de cancer y ia lorma de preversirios.

“7iPOS DE CANCER

CANCER DESENO

Lus serales de alerta son: dureza o
abuttorienta, formaocion de hoyue-
los, iritacidn persistente de Ia piel o
secrecion por el pezén,

Practiquesa un examen post-mes-
frugl del seno.

CANCER COLO-RECTAL

£sté alerta g signos come: eskeni-
miento ¢ diamaas persisientes, gases
deloroses, songrado o mecorectal,
cambics anomaoles del habito intes-
tinal.

Cuide sus habitos de alimentaciony
consuma alimentos con fitbra.

CANCER DE VIAS DIGESTIVAS
ALTAS. (Eséfago - estomago)
Esté atento a senales como: indiges-
tién o dificultad al pasar aimentos,
dalar o acidez en lo boeo del astd-
mago. pérdida de pest y vomito
petsistents,

Aliméntese en forma balanceada y
evite el consumo de alimentos nitra-

dos 0 ahumados,
|

Hay aigunos factores de resgo para sutir e
TanCer gel cefvin. S usted presente alguna o
vanos de ellos acudd con mayor razdn a un
controt y solicite informacion, Estos factores son:

* Inicio temprana de o actividod sexual.
(antes de los 20 onos de edoad).

* Mas ge dos companeros sexuglies o o lar-
go de lo vida.,

* Cigarilio.

* Antecedente de flujos vaginales créricos
o enfermeciades venéreas.

M N _‘

“
ENDCMETIID -, uTERD

\
cufiie
wTeRo Y

ESCOBMILLON ~
wom “-——_--’ﬁn:u«n

PARA PREVENIR EL CANCER DEL-CIUELLO UTERIMG
TOMESE UNA CTOLOGIA CERVICOVAGINALY

* 5 usted es mayor de 20 ades y aln no ha
iniciodo su actividad sexuat.

* §i Usted ya iniciod su actividad sexual aun-
que sea menar de 20 oAes. Hagalo en for-
ma gnual © segln 0 indigue su Médice.

* Si Usied esta embarazada. acuda a su
contro! prenatol y el médice le reclizara
parsgnalmante el examen.
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¢ \\CER DEL CUELLO
LTERINO

El cncer det cuello uterno es a primera cau-
5a de muere por cancar en K mujer colom-
biana y una de 1as principales causas de
muarte en genesat en o mujer. Cotombia
posee ademnds una de s mMds altas inciden-
cias de esta enfenmedad en et mundo.

El dlagndstico de enfermedades preconce-
rasas en el cuelle wenno es sencilio al igual
que su trotamiento que previene el desarro-
lio postericr dal cancer,

QVARIO
UTERG

RECTO

CUELLG OEL UTERD

i

CANCER DE UTERO

Toda rmujer debe estar pendiente de
indicios come: pardida anomal de
sangre o flujo, sangrade después de
I menopausia v sangrada postenor
arelaciones sexuales.

Programe una consultd ginecoldgi-
cQ anual y gractiquese una citelo-
gia pof Io mencs una vez al afo.

CANCER DE PROSTATA

Tode hombre debe estar atento a
sintomas como: dificultad af comen-
of o odnar, necesidad de ofinar con
frecuencia, songre en la orina, dolor
y ardor ol orinar, dolor persistente en
la parte bagja de ia espalda v del
abdormen.

Practiquase &l tacto rectal después
de los 40 anos.

CANCER DE LARINGE

Sus sintormas de Slaimna son: ronque-
ra persistents, cambio en lavoz y di-
ficultad al ragor.

No fuma v disminuya el consumo de

bebidas alcohdlicas.
ClllK

= —r



CANCER DEPULMON

Esté alerta o signos coma: tos persis-
tente y raspiracion jodeants. esputo
con songre, dolor en el pacho y péc-
dida de peso.

Absténgase de fumar.

CANCERDEPIEL

€516 aleria cuando aparezcan sin-
tomas como lesiones o kigas gue no
cicatticen o cambios en unq verny-
ga. lunar ¢ cicatriz.

No se sobreexponga alsot y use pro-
tectores solares efectivos.

i

CANCERDELA BOCA

Esté& pendiente cuande aparazcan
signos coma: una lesion o llaga que
no cicatrice, formacion de una areg
blangquecing en labios © boca v
abultarmiento o dureza.

Utilice prétesis dentales que no e
maltraten y no tume. Visite periddi-
camente al odontélogo.

8 Auroexpiore sus
senos mensuck
mentay S aspo-
sible, reqlicase
una mamagra-
fia o portt de'os]

45 ofos.

el

Consuite al mé-
HCO BN CosO de
apancisndeun
o, koo ohe|
fida que no ci-
catiza y cambio
de colof de un
unar o vemiga.

10, Consulte ol mé-
o ON CoS0 de
rranstomos per-
sistantas Como
pérdida da pa-
so injustificadc.

tincles, tos. 1on-
quBra o diflcu-
tod o trogar.




5. Protéjcse duron-
810 SXposICIOn
=1k

£n el traboo sga
Kas recomenda-
ciones de segu-
ridad. siempre
QUE pOr s ach-
vidad esté ex-
puesto g sston-
cias cancerige-
s

7. Acudareguiar-
ents e

56 uNa Ctologha.

CANCER DE TESTICULO
Sus sintomnas sor: Aumento del volu-
men dei testiculo y dofor,

EfactUe un auto-examen sermanai de
testiculo.

LEUCEMIA

Tarnbidn CONCCICa Como COncef e
la songre. Esté alerta asenales que
indiguen su probable presencia:

. fatiga, flebre, sudores nocturnes.

ganglios inflomados, pérdica noto-
rig de gpetito y peso, hemornragias
nasales frecuentes, infecciones repe-
tidas y moratongs sin causa.

Evite axponerse pof lorges perodos
arayos X.

CANCER EN LOSNINOS

Esté atento a signos come: Moreto-

4 nes, infecciones y hernorragics. hin-

chazény dificultad para mover bro-
zos y piemnas, cansancio y fiebre,
hinchazdn del abdomen, visién bo-
rresa o cloiie, brilo onormal en la
pupile, palidez anomnal, marecs. difi-
culiod ol cominar ¥ Nusess inex-
plicables. pérdida progresiva de
apetite, inchazén en kos ganghos del
cuetlo, axiia o ingle v pérdida de

pesa.
CEK

Consulte a su pediotra,




. Sy T '
ZOMO EVITARLOS

La importoncio de la prevencidn se basa en
que ia génesis de lgs enfermedodes conce-
rigenas 8 relaciona en ks cel 75% de los
casos con agentes extemos. o dicho de otrd
manera, que mas del 75% de estas enfemme-
dades son potencialmente evitables st nos
olgjamos de estos agentes causontes,

Los seis prieneros puntcs de esta guia cormes-
ponden A lg gravancidn pamaria, cuyo pro-
pdsito es disminuir la incidencia y prevalencia
de estas enfermedadas; v los cuatro ditimos
puntos constituyen 10 prevencién secunda-
rica, con el fin de disminuir ia mortalided y al
mismo fiempe aumentar jo calidad de vida
de las personas afectadas. mediante al diag-
nostico precol y ) corocimiento de los sig-
nos mas frecuentemente relacionados con
estas enfarmedades,

Es necesario por o tanto, conacer y difundi
gue e cOneer se puede pravent v se puede
curar, y que las posibiidades de curocion
son mucho mayores cucnta mds Hecoz sed
su diagndstice.

2 Evite & exceso
e pesd ¥ Coma
tiecusntermen-
te frutQ. cerec-
ias y leQuImbres.

3. Noconsumata-
boco.respated
no humadar.

.

4, Modere sucon-
sumo de bebi-
das alcoho-
i3
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¥ LiGA CONTRA EL cmcm -
SEOCHIIAT, TOKGHKITA - CLKDIRAMARCA a)"

s JULY oo
Jf

en prevenciéon del cancer
Consuita Oncolégica
Sena + Ursdegia + Desmatndogia -
Proctolopgia - Ginecolugia
Gastroenteralogin + Cabera v Cuelly -
Patobuia.

Eximenes de Diagndslico

Biopsia + Laringoscopia « Rcumcupm
+ Yiden Enduscoping de Yias Dl;{ﬁh\.h
« Clistnscopia » Mamuogralia (Lovalizacion
Mumagrifics) - Ecografia « BACAF.

Procedimientos en Ginecologia
Citologia Yaginal + Elecirocauterizicion
+ Colposcopiy + Criocauterizaciin -
Biopsias Dirigidas.

Servicios Especiales

Fisioterupia + Reestablecimiente a su

alcance « Campaifias de Divuigaciin ¥
Prevencion = Psiquintria.

BT e

)

Calle 56 No, 6 - X
. Tels.: 2129489.2351684- 23:9546
Santafé de Bopotd, D.C.

mu!url. 'hl




SENALES DE AVISO
DEL CANCER

. Cambios e el funcionamiento habitual
de los intestinos o la vejiga

. Una llaga que no cicatriza

. Flujo o pérdida anormal de sangre

4 Dureza o abultamiento en ef seno. tes-
ticulos o en cualquier parte def cuerpo.

. Indigestién o dificultad af tragar.

. Cambios ¢n una verruga, en un lunar
0 &n una cicatriz.

. Tos o ronquera persistente.

8. Pérdida inexpticable de peso.

Wy

o

~J

FORMAS DE PROTEGERSE:

1. NO FUME. [nici¢ un programa para
dejar i habirto.

2. NO SE EXPONGA DEMASIADO AL
SOL. Use proteciores solares,

3. VISITE asu odontdlogo wna vez o afio,

4. Higase un exdmen rectal si es mayor de
cuarcnia aftos.

5. SENQS. Exdminelos usted misma men-
sualmente y higase una mamografia
anual si es mayor de cuarenta afios.

6. UTERO. HAgase una citologia vaginal
y examen pélvico todos tos afios.

7. VISITE a su médico anualmente.

8. Seamoderado eg £l consumo de bebidas
atcohdlicas.

9. Coma frecuentemente frutas y verduras
frescas y cereales con zlto contenida de
fibra,

10.Evite el exceso de peso y limute el con-

sumo de grasas,
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la curacién de este 1ipo de cdncer que en ninguin
atro.

La mavoria de las mujeres que mueten de
céncer de ia cerviz son precisamente aquéilas
que nunca se han hecho una prueba Pap. Si
todas lzs mujeres se hicieran todos los aitos una
pruebz Pap como parte del examen ginecoldgico
lgue incluye un examen de fos senos}, el cancer
de la cerviz se convertiria en una enfermedad
perfectamente curable en 12 mayoria de los
casos. jTodo depende de usted!

¢CON QUE FRECUENCIA NECESITO LA
PRUEBA PAP?

Toda mujer debe comenzar a someterse a
exdmenes pélucos v pruebas Pap
wnmediatamente después de haber comenzado a
tener relaciones sexuales. Si el primer examen
Pap ne indica ninguna evidencia de displasia, la
prueba debe realizarse de nuevo al cabo de un
ano. Si el segundo examen Pap resulta normal
también, la prueba debe repetirse a intervalos
regulares de uno a tres anos. La prueba Pap
debe realizarse con la frecuencia indicada para
cada mujer.

Aquellas mujeres gue corren un riesgo mayor
de tener cancer de Ja cerviz (Ver seccién
siguiente), o las que ya han sido tratadas por
este tipe de cancer, deben ser examinadas con
mids frecuencia. Se les recomienda una prueba
Pap de dos a cuatro veces al afig.

Aun las mujeres a quienes se les ha hecho
una kisierectomia, ¢ aquéilas que han entrado en
la menapausia o ya 13 han pasado, deben
someterse a la prueba Pap con regulatidad.

En las publicaciones médicas recientes ha
habide diferencias de opinidn con respecto a la
frecuencia recomendada para las pruebas Pap.
Consulte a su ginecéloge, a su internista, o ala
enfermera que trabaja en e! consultorio para
saber cuantas veces al ano tiene usted que
hacerse examinar.

USTED CORRE UN RIESGO MAYOR DE
TENER CANCER DE LA CERVIZ EN LOS
CASQS SIGUIENTES:

* 5i ha tenido relactones sexuzles con varios
hombres distintos en su vida, o si empezé a
tener relaciones sexuales a una edad temprana,

2

¢ 5 en el pasado alguna prueba Pap ha revelado
la presencia de céluias anormates.

¢ Si estd entre los 40 y los 60 afos de edad.
* 5§ ha estade encinta varias veces.

* 5i ha tenido frecuentes infecciones vaginales
transmitidas por relaciones sexuales (tales come
Herpes Simplex, tipo [I, y condiloma).

* S st madre tomd hormonas para preveni e
aborto mientras estaba embarazada de usted.

l

Cuando se le hace una prucba Pap, usted debe
estar en posicidm acostada, boca arviba.

LCOMO SE HACE La PRUEBA PAP?
Normalmente, la prueba Pap se lleva a cabo
como parte del examen pélvice que le hace su
médico con la frecuencia recomendada por él o
ella. No se recomienda un lavado vaginal ni
antes de una prueba Pap ni durante un periodo
de tratamiento. Si tiene preguntas, higaselas a
su médico o enfermera,

La prueba Pap es ripida y sencilla. Consiste
en los procedimientos siguientes:

1. Con un espéculo, o sea el instnwnento que se
utiliza para abrir la vagina, el médico o la
enfermera inspectiona ia cerviz y toma una
muestra de ¢€lulas que serd analizada.

2. Se utiliza un hisopo de algodon, una espatula
de madera o pipeta para obtener células de 1a
superficie de la cerviz. Normalmente, este
procedimiento no causa ninguna mojestia.

3. A continuacion, se ¢oloca a estas células
sobre una lamninilla de vidrio, la cual se enviz al
laboratorio para ser analizada por un citélogo (o



Este folleto es la adaptacion de un folleto
publicado en inglés por el “Fred Hutchinson
Research Center” bajo contrato ndmero NO1-
CN-55233 del “National Cancer Institute”, La
versidn castellana fue hecha ¥ publicada por ¢l
“M.D. Anderson Hospital and Tumor Institute”
de Houston, Texas, bajo contrato nimero NO1-
CN-25569,

LQUE ES LA PRUEBA PAP?

Prueba Fap, cuyo nombre deriva de su
wventor, el doctor George N. Papanicolaou, eg
uno de los métodos mas eficaces para descubrir
a tiempo la existencia de un tipo de cdneer* que
afecta a las mujeres,

La prueba Pap es una prueba que se usa para
determinar st hay céllas anormales en la cerviz
(0 cuello de la matriz). Eg una prueba sencilla,
répida y barata que permite Ver si hay cincer en
esa parte del organismo, Mediante 3 prueba
Pap, es posible ver con un microscopio st hay
células anormales antes de que la mujer tenga
algin sintoma, Estos cambios pequeriisimos de
las células a veces se convierten en cdncer de fa
Lerviz. A usted se le debe hacer Iy prueba Pap
al mismo tiempo Que su examen ginecoldgico
periédico. La prueba Pap es conocida igualmente
como examen citoldgico, ¢ examen de células,

Trompas o Tubos de Falopio

Ovarig

¢POR QUE NECESITO QUE SE ME HAGA
UNA PRUEBA PAP?

Porque el céncer de I3 cerviz puede curarse en
la mayoria de los casos g se descubre en su
fase inicial,

Gracias a la prueba Pap y a los buenos
métodos de tratamiento, ha disminuido en un
60% la proporcién de mujeres que mueren de
cdncer de la cerviz. Ha habido mis adelantas en

'hapnhbruiuliudunerplsundﬁml.




sea un especiabista en el examen de céhdas bajo
micToscopio).

4. Usted recibird un informe con los resultados
de la prueba Pap, Si no comprendiera alguna
parte de infurme, preginteselo z sy médico o a
la enfermera.

Espéculo -

Se utilizan un hisopo de algodon v un espécule
para oblener la muestra que se usard en la
Prueba Fap.

(CUANDO DEBO HACERME LA
PRUEBA PAP?

* A los 18 afios o antes, si ha comenzado a
tener relaciones sexuales.

* Dado que la sangre de la menstruacién o regla
puede medificar los resultados de la prueba Pap,
¢l momento ideal para hacer la prueba es entre

los 10.¥ 20 dias después de que le ha
> _comenzado Bregm ==

* 5i la regla Je dura demasiado tiempo o si
sangra més de [o normal,

» Si usted sangra por la vagina de una manera
anormal en los casos siguientes: (1) entre una
menstruacién v otra; (2) después de tener
relaciones sexuales; (3) después de hacerse un
lavado vaginal

* 5i usted ha llegado a la menopausia o se Je ha
hecho yna histerectomfs, deberd continuar
haciéndose Lis pruebas Pap con reguiaridad,

* Antes de someterse a ia prueba Pap, evite los
lavados vaginales y no se aplique jaleas ni
espumas contraceptivas, dado que estas cosas
pueden alterar los resultados de la prueba.

¢COMO PUEDO SABER LO QUE
SIGNIFICAN LOS RESULTADOS DE Wi
PRUEBA PAP?

Clase I - “NEGAT{VO" ¢ “NORMAL"

Se considera que las células son normales ¥ que
no ha habido cambios en ellas,

Clase 2 - “ATIPICO™

Se considera que las células son ligeramente
anormales. Una prueba “atipica” se debe
muchas veces a una ligera inflamacion de la
cerviz. Por lo general, no se indica ningin
tratamiento porque muchas de estas células
anormales vuelven a ser “normales” (clase 1} sin
tratamiento médico. Con frecuencia, e médico
recomienda que se haga una nueva prueba Pap 3
los tres o seis meses para ver si hay mas
cambios de células. Su médico podrd hacerle una
biopsia para confirmar los resultados de la
prueba Pap,

Clase 3 ~ "SOSPEGHQS0" - DISPLASIA

Se considera gue s células han cambiade de tai
modo que es necesario continuar investigando
para determinar el grado de cambio atipico.

¢ La displasia no es céncer.

* La evolucién de la displasia es imprevisible: a
veces mejora sin tratamiente médico: otras
veces persiste o empeora. Por eso es muy
importante hacerse la prueba Pap con
regularidad.

¢ Las mujeres entre los 25 y los 35 afios de
edad corren un mayor riesgo de tener esta
enfermedad.

Hay tres “etapas” en la displasia:

¢ Displasia leve: hay céhulas anormales en la
superficie de la cerviz, lo que puede indicar que
hay una inflamacién o infeccién. Por lo general,
se requiere una repeticién de la prueba Pap cada
tres o seis meses.



* Displasia moderada: hay una mayor
concentracién de cétulag anormales en [a
Superficie de la cerviz. E tratamiento indicadg
suele ser el congelamiento de las células
anormales o la terapia con rayos laser. Estos
tratamientos deberdp jr seguidos de nuevas
Pruehas Pap.

* Displasia grave: hay serios cambios de las
células de la superficie de la cerviz. EI
tratamiento indicado suele ser la contzacidn o
biopsia de cono v otrps métodos de tratamiento
(Ver “Pruebas de Diagnéstico” pdgina 7),

Clases 4y 5 PROBABLE “"CARCINOMA IN
SITU” 0 “"CANCER INVASOR”

Las clases 4 y 5 corresponden a un resultado
“positivo” de I prueba Pap, lo que indica la
presencia probable de céhylag cancerosas de un
“carcinoma in situ” o yp “céncer invasor”. Sélo
mediante una biopsia se puede detenminar qué
tipo de cambig de células hay. Tanto el
“carcinoma in situ” como el “céncer invasor”
requerirdn tratamienty.

* El “carcinoma in sity” es un cancer que estsd
por lo general limitado a una parte del
Qrganismo.

* El “cincer invasor” es un céncer que se ha
extendido o que se puede extender 2 tejidos
cercancs.

La prueba Pap puede ayudar a hacer un
diagnéstico de cincer de [a Cerviz, pero para
estar segiro de que en efecto hay céncer, hay
que hacer una biopsia (o sea exiraer una
cantidad pequenisima de tejido para analizaris en
el laboratoria). Si usted recibe un resultado
anormal de una prueba Pap, sy médico o sy
enfermera le informaran sobre el tratamiento o
los eximenes adicionalas que hay que hacerle
segin fa clasificacién de los resultados de la
prueba (que podria ser Clase 2, 3, 4 ¢ 5).

En algunas clinicas no se wea Ly Clase 5 para
clasificar 10s resultados de la prueba Pap.

Cada mujer tendrj diferentes reacciones
cuando se entera de que el resultado de 1a
prueba Pap es anorma), Algunas mujeres sienten
miede o pdnico a| principio. Otras dicen que se
sienten molestas, hostiles, o encjadas. Hay
mujeres que ignoran o niegan sus reacciones,

6

Es justificable tener este tipo de reaccion y
también querer compartirla con |a familia, lag
amistades, o profesionales de I medicina. Perg
mds que nada es importante seguir los consejos
del médico. Mientrag mis pronto se
diagnostique ¥ se trate cualquier sintoma,
mayores son las posibilidades de curarse.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

A continnacién se describen algunas pruebas y
estudios que se utilizan para determinar el tipo
de anormatidad de lag células que se ha
descubierto mediante 1 prueba Pap:

En el Consultorio de sul Médico:

* Repeticidn de la prueba Pap.

* Prueba de Schiller: durante su examen pélvico
el médico tifie algunas células de la cerviz para
determinar si hay células cancerosas. Esta
prueba sirve para localizar las dreas anormales.
* Colposcopia: se examinan la vaging v la cerviz
con un lente de aumento lamado colposcopio
Para ver si hay alguna anormalidad en los tejidos
que han sido tefidog (pruebz de Schifler),

* Biopsia de 13 cerviz: ge extrae tefido de ln
cerviz para estudiarly en e tmicroscopio,

En el Hospital: :

* Conizacién: se extrae quinirgicamente yn
Tazo en forma de cono de tejido de Ia cerviz
para estudiario en el MiCToscopio. A este
procedimiento se le llamg también “biopsia de
cono”, y puede ser utilizado COMo tratamiento.

TRATAMIENTOS

A contimuacion se detallan los tratamientos mis
comunes que se utilizan para extraer g destruir
células cancerosas. Algunos de estos
tratamientos pueden ser realizados en el
consultorio de su médico mientras que otras
deben ser hechos en un hospital.

En el Consultorio de su Médico:

* Coulerizacién: una técnica de tratamiento que
usa una sonda eléctrica para cayterizar ¥
destruir células anormales.

® Criocirugia: un tratamiento que se lleva a
cabo con una sonda {pequefio instrumento) que
congela y destruye los tejidos anormales,




En el Hospital:

*» Cirugia: e hace una operacitn para sacar
células cancerosas

* Histerectomia: se hace una operaciin para
sata 1a matriz. Se puede combinar esta
operacién con la extraccidn de los ovarios
(ooforectomia),

* Radiacién: consiste en el uso de rayos X o de
implantes de radiym Para matar ¢éhylag
cancerosas,

* Terapia combinada: se combinan la cirugia y
los tratamientos de radiacién.

* Terapia con rayos aser: se utilizan rayos laser
para destouir céhilas cancergsas, No todas las
clinicas © hospitales disponen de este tipo de
terapia.

La prueba Pap permite que se descubra e
céncer de la cerviz en sus primeras etapas.
Gracias 2 esta prueba al cincer de la cerviz
puede llegar a ser una enfermedad casi siempre
curable: Consulte a su médicy para determinar
cudnde le corresponde a usted hacerse la prueba
Pap. La mejor forma de Protegerse contra el
céncer de la cerviz es hacerse 1 Prueba Pap y
el examen pélvico con regularidad.

A veces las mujeres tienen preguntas
personales tocantes al embarazo, a las
exdmenes pélvicos, al uso de tampones, ¢ a sus
telaciones sexuales, pero quizds les da
verglienza o no saben g quién preguntar, Los
profesionales de la medici que le atienden a
usted tienen mucha €Xperiencia en este campo y
pueden ayudarle. También es atl hacer una lista
de las preguntas que pueda tenet para poder

r5elas 2 su médico o a la enfermera cuando
vaya al consultorio. E| formulario que va 2
continuacién también le servirs para recordar log
datos importantes tocantes 3 gy historia médica,

iSu tranquilidad y I3 de su familiz dependen de
usted!

DICANDO LAS FECHAS

S RELACIONADDS

|

N FORMULARIO QUE USTED PODRA LLENAR IN

AS PAP ¥ OTROS TRATAMIENTO!

MUESTRA DE U
DE LAS PRUEB

|

Fecha de mi
Gltima prueba Pap,
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DEFINICIONES

Biopsia

La extirpacién de tejido hunano con el propésito
de examinarlo al microscopio y emitir un
diagnéstico.

Cdncer

Un grupo de enfermedades en las cuales las
células anormales crecen descontroladamente y
se extienden a través del cuerpo.

Cancer fnvasor

Una enfermedad que se caracteriza por un
desarrollo descontrolado y anormal de las células
resiltando en un tutnor o masa que puede
invadir v destruir los tejidos normales cercanos.

Carcinoma

Céncer que comienza en la mucosa o forro de
los tejidos de un érgano.

Carctnoma in situ

Cancer radicado solamente en la capa superior
del tejido sin invadir tejidos profundes. Se le
considera como un estado precanceroso.

Cauterizacicn

Una técnica de tratamiento que usa una sonda
eléctrica para cauterizar y destruir céhulas
anormales,

Células
Estructuras sumamente pequenas ¢ unidades
bdsicas de todos los érganos del cuerpo.

Cerviz o cuello de la matnz

Seccidn estrecha en el extremo més bajo del
litero que se proyecta hacia la vagna,
Comizacion

Extirpacién quinirgica de una seccién en forma
de cono de los tefidos de la cerviz y el canal
cervical. La conizacidn se realiza para
diagnosticar o tratar una enfermedad cervical.
Criocirugia

Tratamiento que se Ueva a cabo con una sonda
(pequefio instrumento) que congela y destruye
los tejidos anormales sin peligro para los tejidos
normales cercanos.

10

Displasia

Presencia de céhilas anormales. Hay tres
clasificaciones para la displasia; leve, moderada
o grave.

Examen ginecslogico

Examen de la mujer que normalmente incluye
un examen de los 6rganos reproductivos y un
examen manual de los senos.

Ginecélogo

Médico que se especializa en enfermedades de
la mujer, especialmente los ¢rganos
reproductivos,

Histerectomia

Extirpacién quinirgica del ttero v de la cerviz.
In situ

Frase latina que significa “localizado” o “en el
sitio” donde algo existe o comienza. Ver la
definicién sobre carcinoma in situ.

Menopausia

Le etapa en la vida de una mujer en que cesan
naturalmente sus periodos de menstruacién de
manera permanente; usualmente ocurre entre
los 45 y los 50 aios de edad. También se la
conoce como “el cambio de vida”

Pélpico .

Esta palabra se relaciona con la pelvis, ia region
del cuerpo entre los huesos pélvicos. Los
Srganos de la regidn pélvica incluyen el titero, la
vagina, los ovarios, las trompas de Falopio, ia
vejiga y el recto.

0.5. COVERSGNT FRIFYING OFFPICR:I987- 1 a3—237/ noan
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E;Il’uqslﬁmtoNﬁnﬂl]J‘ddCInmhadennomdaun
“PDQ” (“Phiysician Data Query"—Pedido da
informacién por et médicol—una base de datos
compiterizada ¢eon o propSeito de dar a los médicos
un scceso ripide y fis) a

* informacifn sobre loa tratamiantos més recientes
pers muchos tipos de cAncer;

* descripcifines de programas de investigacién

it que aceptan pacientes y

* loa nombres de las orgenizaciones y de loa médicos
que participan en el tratamiente del cincer.

Para tener acceso sl “PDQ”, un médico puede
utilizar una computadora de oficina con conexitn
wle{@iuyunosdjgpdemd"mqwm

"PDQ"opu%dE;llhmrdlm mismos al teléfono
1-800~4-CAN libre de cargo. Los espedalistas en
informacién que contestan ests nfirsero recurren a
varias fuentes, incluyendo ef “PDQ", para contestar
ahspregunhsmbrehpmﬁluis.eldiagn&aﬁmyel
tratamiento del cncer.

Siustaddeaeum&sin.formaciﬁnsobreesteuunw.
solicitela por eacrito a: Office of Cancer
Communications, National Cancer Institute,
Bethesds, MD 20892, 0 llame el nimero de teléfonc,
Libre de cargo, del “Cancer Information Setvice”
(Servicio de Infarmacifn sobre el Cncer):

1-8004-CANCER*

*En Alaska, llame al 1-800-638-6070; en Ozhy,
Hawaii llame al 524-1234 (las alas vecinas llame
CArgo revertids).

En los siguientes lugures, hay personal bilinglle
que contestard sus preguntas en Espaffol =i asf lo
prefiere ide Lunes  Sabado solamente durante las
horas de trabajok: Californin, Florida, Georgia,
1inois, northern New Jersay (c6digos de frea 201),
New York y Texas
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tilggtw no ayuda en nada. Por tg.
mor, a Ehy ' se informa ni hace lo que
debe pmpmtegem del cdncer. d

Usted, cointpersona hispana interesadq
en su salad y la de su familia, debe informarge
sobre el cancer. Es importante que sepe que gaf
se puede:

» AYUDAR A PREVENIR ALGUNOS TIFOS
DE CANCER
+ DESCUBRIR MUCHAS FORMAS DE CAN-
CER EN SUS ETAPAS INICIALES
+ DAR TRATAMIENTO MEDICO CON
EXITO A MUCHAS FORMAS DE CANCER
Esta publicacién le contestarg algunas pre-
guntas sobre el cdncer:
i-Qué es el cAncer?
¢ Afecta a los hispanca del mismo modo que a
otras personas?
& Qué lo cauna?
¢ Es hereditario?
¢ Es contagioso? -
¢ Se puede prevenir?
¢ Cudles son sus sefiales o sfntoman?
¢ Se puede curar?
£ 'Qué tratamients hay para el cancer?
& Dénde se puede obtener informacién adicio-
nal sobre el cancer?
No hay una forma sencills de aprender so.
bre e} céncer. Se trata de un tema dificil y
complejo. Pero esperammos que esta publicacién
le ayude a conocer un poco sobre 1o que es el
cdncer y c6mo protegerse de ], Y si tiene al-
gunas preguntas, o deses saber m4s sobre un
tipo especifico de céncer, a! final de la publica-
cién le explicamos c6mo puede obtener infor-
macién adicional,

¥ otros hispanos o ia.

M any people are frightened when they
hear about cancer. This is under-
standable because cancer affects many people,
including thousands of Mexican Americans,
Puerto Ricans, Cubans, South Americans, and
other persons of Spanish or Latine origin. But
fear does not help. Fear sometimes discour-
ages people from becoming informed and
doing what they can to help guard against
cancer,

You, as a Hispanic person interested in
your health and that of your {amily, should
learn about cancer. You should know it is pos-
sible to:

+ HELP PREVENT SOME FORMS QF
CANCER

* FIND MANY FORMS OF CANCER IN THE
EARLY STAGES

* TREAT MANY FORMS OF CANCER
SUCCESSFULLY

This publication will answer some questions

about cancer:

What is cancer?

Does it affect Hispanics in the same way it af-

fects other people?

What causes it?

is it inherited?

is it contagious?

Can it be prevented?

What are its warning signals or symptoms?

Can it be cured?

How is cancer treated?

Where can additional information be found?

There is no simple way to learn about can-
cer. It is a difficult and complex subject. But
this publication will help you learn something
about cancer and what you can do to guard
against it, If you have questions or wish to
know more about a specific kind of cancer, re-
fer to the end of the publication to learn how
you can obtain additiona] information.




millones de célulaa diminutas” Eitag fi

todas las partes del cuerpo—la piek; Yol bl
sog, el corazén, low pulmones y-los detids S -
nos. Aunque lag célulan de-los diversos S
nos Hlevan a cabo-distintas funciones, tody
reproducen dividiéndose. Por media di
proceso normal de diviai6n, los téjide
CUETPO Crecen y 5 reparam. 3 ..

Cuando una céluls wmmm’l
muy répidamente, sin ningihi ey
mank acumulaciones conocidy gike
Log tumores pueden ser-benigigh
508) 0 malignos (cancerosos):

Un tumor benigno pueds
Pero el mismo no se extiendé.o'#
partes del cuerpo, aunque pueds
blemas serios. Por lo general; ne
opeTdr y no ocurre de nuevos: 5

Un tumer maligno, o se-urk ¢4
loa tejidos y frganos cercandas Phade
derse a otros érganos distirtes .
voa tumoreis. Este proceso de sxiell
cancer se llaina metdstasis. j
aunque se opere ¢l tumor ongmnji.
dad puede ocurrir de nueve ai Jas o
cerosas ya se han extendidow 75
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What is cancer?

C ancer is a group of many diseases
which are due to abnormal function of
the body's cells. The human body is made up
of billions of tiny cells. These form all parts of
the body-—skin, bones, heart, lungs, and other
organs. Although ceils of various body organs
perform different functions, all cells reproduce
themselves by dividing. Through this normal
process of cell division, the growth and repair
of body tissues take place,

When a cell begins dividing, without any
order, masses known as tumors build up, Tu-
mors may be benign (not cancer) or malignant
{eancer). ‘

A benign tumor may grow large. It does
not spread to other parts of the body although
it still may cause serious problems, Usual ly,
however, it can be removed and does not grow
back.

A malignant tumor, a cancer, invades
nearby tissues and organs. It can even spread
to other distant parts of the body forming new
tumors. This spreading process is known as
metastasis. In some cases, even when the orig-
inal tumor is removed by surgery, the disease
may continue to develop if cancer cells already
have spread,




Does cancer affect
Hispanics the same
way it affects other
people?

S-year study by the Nationa! Cancer

Institute documents that Hispanics
develop at least one-third fewer cancers than
other Americans. But most physicians agree

In New Mexico, for example, cancer of the
Prostate (a gland in the male reproductive sys-

diferentes clasos tem that lies just below the bladder) is the
diversor grupoe que. iven en distintos . most common type of cancer in Hispanic
1 & “ac?‘}“f"u e - males. Lung cancer affects Anglo males most
En Ntisxo Méfics: por eiemnio. ¢l tipo da_ often. Among women, breast cancer is the
cé.ncet-que'mél.!fl':t:.: mjhom inpe - ™most cominon form among both Latinas and

Anglo women.
In Puerto Rieo, prostate cancer is also the
most common form among men but cancer of

eseldals prostate (la glénduls ded-sistema. -

reproducl:iugmwulino que esid localizada de. . .

el que més afocty 5 log i En: ‘ the cervix (lower part of the uterus} is the

las mujeres, el.chrcer S oSt common among women, In the total U.S.
comOn, tanto en las la T Population, lung cancer is first among men
angloamericanas. . ’ i and breast cancer the first among women.

En Puarto Environmenta] factors probably account for
también es el a major part of the differences seen in people
el de la cerviz.(et in different geographic areas, These include
€s MAS comin en such things as lifestyle and OFcupational expo-
dos el céncer de 1 sures. One’s habits, one’s djet and the kind of
entre los hombres, work one does can influence the possibility of
une entre las muje: developing cancer.

Secree
tores social
personas de dife; ; loaglo~:

Esto incluye el estilo de vida y factores labo- " ™ -

rales. Por ejemplo, es posible que haya una i

lacién entre lo que ung come, o el'a.mbiente-en_: R |

el lugar de trabajo, ¥ la posibilidad de desa- -

rrollay un conoar
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particularmentes el
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nas de ellas desa
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What causes
cancer?

t is not known for sure what causes a

normal cell to become a cancer cell. Byt
scientists agree that people develop cancer
mainly through repeated or long-term contact
with ene or more cancer-causing substances
called carcinogens (car-sin-o-gens), which
cause body cells to grow abnormally.

There is no doubt that smeking causes
caficer, in fact, persons who smoke run a risk
10 times greater of daveloping lung cancer
than nonsmokers. They are also more likely to
get cancer of the throat, mouth, esophagus,
pancreas and bladder than nonsmokers.

Too much sun over long periods of time
can cause cancer of the skin and lips espe-
cially in fair-skinned persons.

There is evidence also that excess radia-
tion, for example, too much exposure to
X-rays, can cause cancer.

Consumption of a lot of aleohol, particu-
larly if the person also smokes, is linked to
cancer of the mouth, throat and esophagus.

Although the exact relationship has not
yet been determined, overweight people run a
higher risk than slim people of developing
some kinds of cancer, particularly breast can-
cer and uterine cancer,

Although most chemicals do not cause
carncer, some chernicals can cause cancer in
both animals and humans. If people are ex-
posed to these chemicals in large enough
amounts where they work or in their homes,
some of them will develop cancer.
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tante ver a un médico tan pron
cualquiera de las sefiales gue
la presencia de un céncer, o @
blema de la salud. Su médics
nar que oo tiene edncer perd;
ciénrdpidamente las probiak
controlar ¢ curar la e d

nido menos acceso que el
. alodservitios de salud y.d
- ., linguisticas y eulturales no.
v~ charse al maximo de los se
" ‘existemtes. Pero es necesario ciidg
ge sisnta bien de salud, en. vex'dii
mas relecionados con la salud,
cdncer. A

H asta ahora no hay
padres tranarniten el c
jos. Sin embargo, ez posible que una
tenga un riesgo mayor de contrasr
pos de edncer, como el de los senos;
miembro de su familia lo ha tenid&:;
Esto puede deberse a un estilo-de
similar, inclusive, los alimentos que comen;
los trabajos que hacen, o el lugar donde viven;
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Is preventive health
care important?

Fcr good health, it is necessary to eat
the right foods, exercise and pay atten-
tion to your body. Seeing a doctor as soon as
you find any of the cancer warning signals, or
any health problem, is very important. Your
doctor may find that you do not have cancer,
but finding the disease at an early stage en-
hances the chances of cure or control.

An important factor in the cause of some
ilinesses is the lack of good health care. In

* general, Hispanics and other minorities in the

United States have had less access to health
care, and because of linguistic and cultural
differences have not been able to take full ad-
vantage of existing medical facilities, Taking
care of yourself while you are still healthy,
rather than waiting to get sick and then
worrying, is the best way to avoid health
problems, including cancer.

Can cancer be
inherited?

To date, no evidente exists that parents
can pass cancer on to their children.
However, an increased risk to some cancers,
such as breast cancer, is possible if a relative
has had it. This may be due to similar lifestyle
experiences, including the food they eat, their
Job, or where they live.
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N o. Ung persona no puede enfermarse -
de cdncer por haber estado en contacte
con otra personsa que tiene cincer.

¢Se puede hacer =~
algo paraprote- - :
gerse del cancer? = =
s 1. Para evitar algunos tipos de cincer Y
mantenerse saludable, todo el mundo- -

puede tomar ciertas precaucionens.

* No fume, particularmente 8i acostumbra to-e--_".
mar bebidas alechélicas, 8i toma plidoras.. -
anticonceptivas, o gi trabaja en un empleo- -
en ¢l cual aspira polvo o gases. . ’

¢ Limite la cantidad de bebidas alcoh6licas:, .
que tomg, especialmente i fuma: TP

* Evite exponerse excesivamenta al sol, eapc‘%.
cialmente si su tez 8 muy blanca. Use up
sombrerc y camisa o traje de mangas largas-
cuando salgs al sol. S S

* Varfe sua habitos alimenticios parerinelair )
comidas con gran eontenido de fibras (tales:7 - ¥+
como frutas, vegetales, pan de trigo entero y
salvado o cereales tipo “bran” que contienem. .. .. -
céscara de trigo) y con contenido minime de- .
grasa animal. Coma pocos alimentos abuma- ...
dos o en salmuers; escoja alimentos con po,
cas calorfas para mantenerse delgado: Unas
buena dieta contribuye a [a buena salud.

* En su empleo, use equipos protectores tales:

ENL S

LAY,

ki

como ropa especial e mascaras para respirar;. -
si su trabajo ssklg reguiere. L
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Can a bump or
bruise cause
cancer?

N 0. Injury to the body does not cause
cancer.

Is cancer
contagious?

N . A person cannot develop cancer by
coming into contact with another per-
son who has cancer.

Can anything be
done to guard
against cancer?

Yes. To help prevent some kinds of can-
cer and to stay healthy generally,
everyone can take some precautions.

* Don't smoke. The dangers of smoking can be
increased even more if you drink alcohol,
take birth control pills, or work in a job
where you inhale dust or fumes.

Limit your alcoholic intake, especially if you
smoke.

Avoid too much sunlight, particularly if you
are fair-skinned, by wearing a hat and long-
sleeved shirt when you are in the sun.

Vary your diet tg include foods high in fiber
(such as fruits, vegetables, whole wheat
bread, and bran cereais), and low in animal
fat. Eat a minimum of smoked, salted and
pickled foods, and cheose foods low enough
in calories so that you will stay trim. A
proper diet contributes to good health,

On the job, be sure to wear protective equip-
ment such as safety clothing and mask if
your work calls for it.

Avoid car fumes and factory exhaust, and be
careful when using chemicals like cleaning
fluids, paints, and garden pesticides.

.
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~ Have a regular physical examination, either
at a health clinic or in a doctor’s office. Take
advantage of the tests for cancer offered in
your community. Remember that the major-
ity of cancer tests are simple, painless proce-
dures. Generally, they are not expensive.

: aye a de los exdmenes:-
para deterniingtsi axists algan tipo de cén--
cer son sencilloa ¥.no causan ningdn dolor.

Should women
have special
concerns about
cancer?

reast cancer is the most frequent

cause of cancer death among women.
Women’s special concerns about breast cancer,
though, can often be relieved through breast
self-examination (BSE). You should check
your breasts yourself each month by following
the instructions provided below. Make sure
the doctor gives you a careful breast examina-
tion during your reguiar checkup. Also, make
sure that you have a regular pelvic examina-
tion and “Pap” test. A “Pap” test is & simple,
painless examination of the cervix to check for
abnormal cells which could turn into cancer if
left untreated.
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. mitirk notar

tructura de) seno'que los médicos creenpuede
ser un indicio def cAncer en sus primeras eta-
pas. Siempre se debe asegurar de que la pene-
tracién de loa rayos-X em el cuerpoe ocurre en
ia dosis mé#s haja pogible--- ..

Autoexamen del
Seno .

He aqui c6mo examinarse los senos:
LPdrese frente a un espejo. Inspeccione am-
bos senos pars ver gi existe alguna condicitn
fuara de lo usual tal como alguna secrecitn de
los pezonea o ai existe algin arrugamiento, de-
preei6n o escamosidad de 1a piel. - oy

Loa préximoa dos pasos estdn disefindos para
destacar cuglquier carabic en el tamafio o
forme de los senos.- Al realizarlos notara que
hsmﬁxculmdelpachoumnm-- L

enlac(mamanoadettﬂdﬂlinhmyempmer-
hacik adelante. Ea importante este examen de-
los senos enia misma época cada, mes pars fa-
emha.pmemmu!d‘m
senoe. Eata con sas senow le per-
quier cambic.gua ocurra n:

+ e il 1t A sl o 2 s o Y. e

For women over 50 or for younger women
who have a sister or mother with breast can-
cer, a mammogram may be considered. A
mammaogram is the use of radiation (X-rays)
to create an image of the breast on film or pa-
per. It can reveal tumors too small to be feit. It
shows other changes in the structure of the
breast which doctors believe point to very
early cancer. Exposure to X-rays should al-
ways be carried out with great care to assure
that the lowest possible dose will be absorbed
by the body.

Breast Self-
Examination (BSE)

Here is how to do BSE:

1. Stand before a mirror. Inspect bath breasts
for anything unusual, such as any discharge
from the nipples, puckering, dimpling, or scal-
ing of the skin.

The next two steps are designed to emphasize
any change in the shape or contour of your
breasts. As you do them you should be able to
feel your chest muscles tighten.

2. Watching closely in the mirror, clasp hands
behind your head and press hands forward,

Breast gelf-examination should be done once a
month ¢ you become familiar with the usual
appearance and feel of your breasts, Familiar-
ity makes it easier to notice any changes in
the breast from one month to another. Early
discovery of a change fr. m what is “normal”
is the main idea behind BSE.

3, Next, press hands firmly on hips and bow
slightly toward your mirror as you pull your
shoulders and elbows forward.

Some women do the next part of the exam in
the shower. Fingers glide over soapy skin,
making it easy to concentrate on the texture
underneath.

7



8eno; Ve.ya exploram‘h hatin-el peatnr y uegﬁwf
rese de cubrir todo el seno: Preste ateneitores--
pecial a la regidn entre el seno ¥ la axila.imw
cluvendo la axila misma: Paipe para dm

- cual.!qmer néduloommqueam ajes JEMALS:
= pl&
i

:x senos dos o tres dIas después
g., cidn, cuemdo los 88103 no esté |

ﬂ“‘ selaccionar el mismo dia todoal
PRl olvidar hacerse el exa

&.Slmvemente apriete eI’
haya ninguna secreciéh o ¢
_uta exa.men en su seng d

Hmd puede tratar ambas po
> acostada, para ver cudl posicién le
2 xcﬂmnda Sin embargo, lo més impq
. (ue decida realizar el autoexamen-
. Imesea.
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4. Raise your left arm. Use three or four fin-
gers of your right hand to explore vour left
breast firmly, carefully, and tharoughly. Be-
ginning at the outer edge, press the flat part
of your fingers in small circles, moving the
circles slowly around the breast. Gradually
work toward the nipple. Be sure to cover the
entire breast. Pay special attention to the area
between the breast and the armpit, including
the armpit itsel{, Feel for any unusual lump
or mass under the skin.

If you menstruate, the best time to do BSE is
2 ar 3 days after your period ends, when your
breasts are least likely to be tender or
swollen. If you no longer menstruate, pick a
day, such as the first day of the month, to re-
mind yourself it is time to do BSE.

5. Gently squeeze the nipple and look for &
discharge. Repeat the exam on your right
breast.

6. Other women do steps 4 and 5 lying down.
If you wish to, lie flat on your back, left arm
over your head and a pillow or folded towel
under your left shoulder. This position flat-
tens the breast and makes it easier to exam-
ine. Use the same circular motion described
earlier. Repeat on your right breast.

You might want to try both positions—stand-
ing or lying down—to see which is more com-
fortable for you. However, the most important
choice is the decision to do breast self
examination each month.

19



E ntre los hombres, el cincer més comun
es el de la prostata. La préstata es una
glandula parte de] sistema reproductivo mas-
culino y se encuentra debajo de la vejiga. Kl
céncer de la préstata causa pocas muertes en
hombres mencres de 45 asos, Después de los
55 aiios, sin embargo, constituye la tercera
causa de muertie y, después de loa 75, se con-
vierte en la primera. Ya que en sus primeras
etapas el cincer de la préstata no causa casi
ningan sintoma, es importants que los varo-
nes mayores de 40 anoa se sometan a exd-
mernies rectales periddicamente.

Un examen rectal por un médico es Ia me-
jor manera para dstactar el egneer en la préa-
tata en sus primeras etapas. A través de la
pared del recto, el médico puede palpar cual-
quier 4rea irreguiar o dura en la préstata;
Una regitn de esta ndole puede ser un tumor.

Aunque las indicaciones mds comunes del

"cAncer en la préstata son dificultades al aringr

o dolor en la regitn de la peivis, la espalda y

los muslos, estos sintomas tamibién pueden ser-

causados per otra enfermedad. El comienzo de
estos sintomas no debe ignorarse ¥ el hombre
debe consultar a su médico inmediatamente
para determinar la causa. - oo

Por 1o tanto upa medida preventiva impor-
tante debe ser que todo hombre mayor de 40
afios debe someterse a un examen rectal como
parte de un examen fisico anual, Es posible
descubrir el céncer de la prostata temprano
antes de que aparezcan los sintomas y mien-
tras est4 localizado en ls glénduls prostética.
Cuando se identifica en sus comienzos, es posi-
ble tratarlo con éxito, ¥ no simplemente con-
trolarlo o contenerls temporeramente.
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Should men have
special concerns
about cancer?

c ancer of the prostate is one of the most
commen forms of cancer ameong men.
The prostate is a gland in the maje reproduc-
tive system that lies just below the bladder.
Prostate cancer causes few deaths among men
under 45. But after age 55, it becomes the
third highest cause of cancer deaths among
men, and after age 75, the main cause. Since
cancer of the prostate in its early stages
causes few or no signs, it is importan? that
men over 40 have regular rectal exams.

A rectal examination by a doctor is the
mest reliable method of detecting early pros-
tate cancer. Through the wall of the rectum,
the doctor may be able to feel an irregular or
unusually firm area in the prostate. Such an
area may be a tumor.

While the most commen signs of prostatic
cancer are difficulty in urinating and pain in
the pelvis, back and thighs, these symptoms
niay be caused by other diseases. The onset of
any of these signs should not be ignored and a
man should see his physician immediately to
find out the cause.

Therefore an important, precautionary
measure would be for every man over 40 to
have a rectal examination as part of a regular
physical exam. Many prostate cancers could
be discovered while still confined to the pros-
tate gland, when the disease may still display
no symptoms, When found at that early stage,
the great majority can be treated successf ully
instead of temporarily controtled.
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Colon-Recto.
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Ten most common cancers among Hispanics

Mujeres
Females

Linfomas
Uysnphomas

L Semes
Breast
Pitmon
Lung

|—— Estemago
Stomach

Pincreas
Pancress

WVesitula biliar
Gailbladder

Cerviz
. n Cervix
i FJ Ovaros

Ovary

Ltero
Uterys

Colon-recto

. Colon-Rectum
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* Una llaga o dlcera
normalmente-;
. Indlgemﬁ'nndlﬁ

mor ha crecido y se ha extaficils

tes del cuerpo. Por eso es-

cer le dura por més de de
Se ha hecho mucho g

What are the
warning signals or
symptoms of
cancer?

Seven key signals may mean that can-

cer is present;

* Any unusual bleeding or discharge through
the mouth, nose, vagina, anus or bladder.

* A sore or ulcer that does not heal normally.

* Indigestion or difficulty in swallowing.

* Much hoarseness or persistent cough,

* Some changes in bowel or bladder habits.

* Hardening or lump in the breast ar other
part of the body.

*» Changes in color or size in a wart or mole.

None of these signals means for certain

that you have cancer, but if any of them lasts

for more than 2 weeks you should see a doctor.

Chances are very good that it is not cancer,

but only a doctor can tell for sure.

Can cancer be
cured?

Yes, particularly if it is discovered while
it is in an early stage. If the tumor has
grown and has spread to other parts of the
body, the possibility of curing it is not as good.
That is why it is important that you go to a
doctoi or clinic if you notice that any of the
warning signals or symptormns are present for
more than 2 weeks.

Much progress is being made against can-
cer. Millions of people have been cured, and
many others have cancer that is under
control.
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loa médicos usan tres
iento para el cdncer:
cirugia (operaciéW tadicterapia (rayos-X, ra-
dium y cobalto); ¥'quimioterapia (un trata-
miento con drogas)- A veces el tratamiento
combina mds de unoe de estos métodos. El mé-
dico decide el tratamiento & seguirse segin el
tipe de tumor, su extensién y localizacién.

Se han puesto a prueba algunas nuevas

formas de tratamiento. Entre otras ests la in-
munologfa, que es la rama de la medicina que-, .

trata con la reaccidn del organismo a los anti~ .

cuerpoa (antfgenoa). También se estdn pro-.
bando métodos modificadores de la reaceién
bioldgica contra ¢l edncer, Estas sustancian |

modifican la reacci¢n biolégica de las células.- .-~
Un ejemplo de eso.es el intetferon. Otro ejem- ~x-

plo de un tratamiento experimental es la hipo-
' termia la cual induce temperaturas anormal-
mente altas del cuerpo para mejorar el
tratamiento.

WA

LA

What are the
treatments for
cancer?

At present, doctors use three methods of
treatment for cancer: surgery, radio-
therapy (X-ray, radium and cobalt), and
chemotherapy {treatment with drugs). In
some instances, treatment combines these
methods. The doctor chooses the treatment
based on the kind of cancer, its size and
location.

Some entirety new forms of treatment are
also being tested. Examples of these are im-
munology, which is that branch of medicine
concerned with the response of the organism
to antigenic (antibody producing) challenge.
Biological response modifiers are also being
tested against cancer. These substances mod-
ify the biological response of the cells. One ex-
ample is interferon. Another example of ex-
perimental treatment is hyperthermia, which
induces abnormally high bedy temperatures
to improve treatinent.

You should krow that home remedies do not

. _,> Usted debe saber que los remedios caseros
““no curan el cincer.

, ¢Se esta |

cure cancer.

Is any progress

progresandoenla, |

lucha contrael
cancer?

S 1. Se ha logradoe algin progreso en la
identificacién de loa riesgos del céneer
y en evitar ciertos tipos de la enfermedad.
También se estd logrando algin progreso en el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacién
de los pacientes. Por ejemplo, con mejor trata-
miento, hay dia es posible curar como a 1a mi-
tad de los casos de cdncer en nifios ¥ como el
85 por ciento de los casos de cncer del seno.

28

being made against
cancer?

Yes. Steady progress is being made in
detecting cancer in its early stages
and in preventing some forms of the disease,
Progress is also being made in the diagnosis,
treatment, and rehabitlitation of patients. For
example, with improved treatment, we can
now cure half of all children with cancer and
85 percent of women who have early stage
breast cancer.
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CANcer y sus LSy
n el campo de I salud™A¥

numero de telefono, lamads pes
paf'ua('ielte.[éfononole conrd

Enlossigtﬁenfeahéﬂtﬁr
que contestara sua p
greﬁem_(sglam@e_(
o trabijo). Califormie-(o
714, 618, y 805); Florids:

*En Alaska, llame al 1-800
Washington, D.C. y las zona

Maryland

Hawati, llame (en Oalm 8
(desde las Islag Adyacentes;
cargo revertido, o seaz ‘ool

Where can
additional
information be
found?

For answers to questions you may have about
cancer, call the following toll-free telephone
number and you will be automatically connected
to the Cancer Information Service office serving
your area:

1-306-4-CANCER*

*In Alasha eall 1-800-638-6070; in Washington,
D.C. (and suburbs in Maryland and Virginia) call
636-5700; on Oshu call 524-1234 (Neighbor Jsland
call collect); in New York City call 794-7982.

Spanish gpeaking staff members are available to
callers from the following areas (daytime hours
only): California {area codes 213, 714, 619, and
805), Florida, Georgia, Mllinois, Northern New
Jersey, New York City, and Texas.
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También se & AT guda:la Sociedidy
Americana del Cdncer (American-Cance
-

o o sguiete

" No todo Citha
Exémenes dgi

Calls are handled in a confidential map.
ner and you do not have 1o give your name
when you call. If you prefer, vou can write for
ANsSWers 10 YOUr questions about cancer, to the
Office of Cancer Communications, National
Cancer Institute, Bethesda, Maryland 20995,

You also can contact the local health de-
partment ot a clinic in your community. You
will find them in the telephone book under
the Department of Health. Local offices of the
American Cancer Society also are listed in the
telephone directory.

The National Cancer Institute has avail-
able the following publications in Spanish and
English:

Despejando el aire/Clearing the air

No todo causa cancer/Everything doesn't
cause cancer

Exémenes de 10s senos/Breast Exams
Conocimientos practicos/What you should
know

For these free publications, write to:

Office of Cancer Communieations
National Cancer Institute
Bethesda, Maryland 20205

Call or write for an up-to-date list of other
Spanish language publications on cancer.
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El cédncer es una de laa enfermedadea
humanas méis temidas. Uno de cada
cuatro norteamericancs puede contraer
céncer. Pero la perspectiva no &3 deges-
perante—podemos hacer algo en este
respecto. Este folleto intenta contestar
algunas de las preguntas mais comunes
sobre a8 causas y la prevencién del
cancer, y acerca de los experimentos de
laboratorio practicados en animales con el
fin de identificar laa sustancias causantes
del edncer. Aqui se acentuardn los métodos
para analizar loa productos quimicos y
para interpretar los resultados de estes
experimentoa.

Pregunta: ( Qué causa el cancer?

Respuesta: El céncer, en realidad consiste
de muchas enfermedades distintas con
muchas y varias causas. En los humanos,
la mayoria de los céAnceres son causados
probablemente en parte, por los factores
ambientales. Laa sustancias que producen
el cdncer, conocidos como carcindgenos,
incluyen ciertes productos quimicoa
artificiales y paturales, pequeiias canti-
dades de las cuales se pueden hallar en el
aire, el agua, ia comida y los lugares donde
uno trabaje. También los rayoes-X, la luz
del 3ol y clertos viruses son carcindgenos.
El contacto con las sustancias carcing-
genas puede ser resultado de acciones
individuales, como el fumar y las costum-
bres dietéticas. Este folleto trata princi.
palmente de los carcinégenos quimicoa. No
es verdad que todo cause cdncer, g que el
problema no tenga solucién. Relativa-
mente, pocas sustancias producen cancer.
La mayoria de los productos quimicos,

Algunos agentes provocantes del cancer
fearcindgencs) se encuentran en ¢l aire,
el agua, los alimentos y el lugar de trabajo.




ain aquellos que sean més téxicos o
peligrosos de una que otra manera, no sop
carcinogénicos. La susceptibilidad a car-
cinfgenos puede variar de un individuo

a otro.

Pregunta: ; Se puede prevenir el cancer?

Respuesta: S, muchos tipos de cancer se
pueden prevenir al reducir nuestro
contacto con los carcindgenos. Algunos
carcinégenos se pueden evitar por medio
de su propia opcidn, reglamentos guber-
namentales, reglamentos de las empresas
prividas, u otros métodos de la sociedad,
El reducimento de Ia proporcién de casos
‘de cinceres humanos al aminorar o evitar
el contacto con carcindégenos es una meta
realizable,

@

Algunos carcind{genos pueden ser rechazados
por la propia voluntad del individuo.

Pregunta: ; Cuanto tiempo después del con-
tacto con un carcindgeno aparece el
cancer?

Respuesta: Los cdnceres se desarrollan
lentamante en los humanos ; aparecen por
lo general de 5 a 40 afios después del

contacto con un carcingeno. Canceres dael
higada, del pulmén o de 1a vejiga, por
ejempio, pueden aparecer 30 afios después
def contacto con el humo de tabaco, con ef
cloruro vinilico, el ashesto o la bencidina,
Este largo periodo latente, es una de las
razones por lo cual es tan dificil de
identificar las causas del cancer humana,

Los cdnceres humanos por lo regular no se
hacen evidentes hasta que pasan de 5 a 40
arios despues de la exposicion,

Pregunta: ; Cémo podemos identificar los
agentes que producen céncer en los
humanos ?

Respuesta: Es dificil identificarlos directa-
mente ya que los experimentos con estos
carcindgenos sospechosos no se hacen en
personas, sino en animales de laboratorio.
No chatante, el contacto directo de per-
sonas con los carcinégenos ha ocurrido
muchas veces y podemeos estudiar las




poblaciones expuestas. Por ejemplo, los
individuoa que han sido expuestos al
humo de tabaco o ai asbesto adquieren, al
paso de muches afios, una incidencia mas
alta de cdncer del pulmdn u otros drgancs
que las personas no expuestas, Por medio
de estos estudios sobre poblaciones, hemos
identificado cerca de 30 agentes como
carcindgenoa para el humano.
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Ratones y ratas son usados en las pruebas
de laboratorio ya que por lo general son
similar a los humanos en su reaccion a los
carcinogenos.

Pregunta: ; No habrad otro modo de indenti-
ficar los carcindégenos sin que antes los
humanos contraigan el cincer?

Respuesta: Si, las pruebas en los animales
de laboratorio pueden identificar las sus-
tancias que probablemente sean carcing-
genhas en los humanos. Generalmente, se
utilizan ratones o ratas para estas
pruebas porque son pequefios, faciles de
manejar, mas econémicos que los animales
mas grandes, y son similares a los
humanos en su reaccién a los carcindgenos,

por lo mepos en un modo general. La
mayoria de las més serias clases de los
cdnceres humanos han sido reproducidas
en animales por contacto con carciné~
genes qulmicos, Ya que su vida natura) es
de dos a tres afios, los roedores proveen
informacion sobre productos experimen-
tales con potencial de producir el céincer
con mas rapidez que animales de vida
més larga, como los perros, los monos o
changos. Se han desarrollado cepas
especiales de ratones y ratas lag cuales
gon particularmente aptos a pruebas de
carcinogenicidad.

Pregunta: | Qué precisas son las pruebas
en animales de laboratorio para predecir
si una sustancia puede 0 no provocar el
cancer en los humanos?

Respuesta: Existen dos modos de contestar
esta pregunta. De los cerca de 30 agentes
conocidos como carcinogénicos para los
humanos, casi todos producen el cdncer
en los animales de laboratorio.

Sin embargo, no se sabe cuantas de las
varias centenadas de sustancias quimicas
que producen el céncer en animales de
laboratorio son a la vez carcinbgenas en los
hurmanos, No obstante, generalmente se
encuentra que fos materiales que producen
el cincer en una especie mamifera, lo
producen también en otras especies.
Ademés en algunos casos los riesgos que
con anticipacién se habfan prognésticado
por medio de las pruebas practicadas en
los roedores fueron confirmados més
tarde por ls presencia del cAncer en las
personas expuestag, Se habia demostrade
que las sustancias quimicas tales como
dietilestibestrol {DES), cloruro vinilico ¥y
bis (clorometil) éter producian el edncer
en ratones y ratas antes de descubrir que
las personas expuestas a estos productos



mostraban también fndices més elevados
de céncer,

Por lo tanto, debemos suponer, que los
agentes quimicos que producen el cincer
en los animales, probablemente lo pro-
ducirin en los humanos. Para prevenir el
cincer, no pedemos permitirnos el esperar
la prueba absoluta de la carcinogenicidad
en los humanos. Al contrario, debemos
preatar atencién a las advertencias sumi-
nistradas por los experimentos hechos
en los animales de laboratorio y reducir o
eliminar el contacto humano con los
agentes que probablemente producen el
cancer.

Pregunta: ; Cémo se realizan estas pruebas
en los animales de laboratorio?

Respuesta: En pocas palabras, grupos de
casi cincuenta ratones ¢ ratas de cada
sexo son expuestos a la sustancia experi-
mental bajo diferentes dosis durante
casi dos ahos. Se tratan otros grupos,
llamados testigos, de manera semejante,
pero sin contacto con la sustancia experi-
mental. Al final del experimento, cuidado-
samente se disectan los animales ¥ los
patélogos (médicos que interpretan los
cambios de [os tejidos del cuerpo eausados
por enfermedades) loa examinan, y asi
se puede comparar la incidencia de
tumores en los grupos experimentales
con la de los testigos. Los carcindgenos
producen una incidencia de tumores més
elevada en los animales expuestos que en
los testigos no expuestos. Las sustancias
no carcinégenas por contraste, no pro-
ducen tumores.

Pregunta: Leémos frecuentamente que se
les administra a los ratones o a las ratas
dosis mucho més aitas que las dosis a las
cuales seria expuesto normalmente el
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humano. ;Se utilizan en realidad doais
elevadas, y por qué?

Respuesta: Si, frecuentemente se usan dosis
elevadas para aumentar la capacidad de
las pruebas para descubrir el potencial

de causar tumores. El piblico tiende a
mal-entender las razones para hacer
pruebas con dosis elevadas y por hecho
interpretan mal los resultados.

En la poblacién humana un gran
nimero de persohas estd expuesio a
pequefias dosis de productos guimicos,
pero el impacto total, al fin no tiene nada
de pequeiic. Por ejemplo, un carcinégeno
puede produecir un tumor en cada 10,000
personas expuestas al contacto, cosa que
puede parecer cOmo una 8guja en un pajar.
Pero 1a exposicién de 220 millones de
norteamericanos, resulttaria en 22,000
canceres—un desastre para la salud
piblica, Por eso, son necesarias las
pruebas capaces de descubrir aquellos
agentes con el potencial de produeir tan
adlo indices bajos del cancer.

Esté claro, que no podemeos identificar
un earcinégeno que produce un cincer en
cada 10,000 ratones expuestos si ablo lo
probamos en 50 ratones. Para percibir tal
fndice bajo de cAncer necesitamos decenas
de miles de ratones, los cuales costaridn
muchos millones de délares por prueba,
Las pruebas de més de unas pocas sus-
tancia quimicas en escala tan alta serfan
muy costosa y demandarfan muche
tiempo.

Con dosis elevadas, es més probable que
se perciba cualquier indicio de un car-
cindgenico latente en pequefios grupos de
roedores porque el indiee del cincer en los
animales de pruebas aumenta porpor-
cionalmente. En el ejemplo de arriba, una
dosis de 5,000 veces més alta, podria
causar cancer en 5,000 de cada 10,000



ratones o el 50% de los animales. §i 20 o
30 det grupo experimental de 50 ratones
desarroliacen canceres en tales condi-
ciones, mientras que el grupo testigo
tuviese sélo algunoa canceres, podriamos
propiamente concluir que la sustancia
quimica es capaz de provocar el cancer.
Cuando las dosis elevadas no producen
cénceres, eso también nos provée con maés
seguridad de que el producto quimice no
€3 un carcindgeno,

Pregunta: ;No se enfermarén y moriran
los animales al administrérseles esas
doais tan elevadas?

Respuesta: No. Las directivas sobre ex-
perimentos del Instituto Nacional del
Céncer limitan las dosis a niveles que no
causarin significante toxicidad ni reduei-
rin indebidamente las vidas de los
animales. Los animales deben vivir el
tiempo suficiente para que los tumores se
desarrollen, por eso no se usan dosis que
maten a los animales prematuramente en
pruebas de carcinogenicidad.

Pregunta: ;No provocaria todo el cdncer
al ser ingerido en dosis tan elevadas?

Respuests: No. Las dosis de muchas sys-
tancias quimicas son téxicas, pero no
provocarian tumores. No se debe confundir
otras formas de toxicidad con carcino-
génesis; tales como pérdida de pelo o
peso, funcionamientos defectuosos de
varios rganos, y aiin }a muerte,

En cierto estudio, se probaren 120
pesticidas y productos quimicos indus-
trialey usindose las dosis més elevadas
que los ratones pudiera tolerar ¥ sobre.
vivir. Estos productos quimicos no se
escogieron al azar, sino porgue se les
sospechaba de carcinogenicidad. Sin
embargo, dos afios después de] experi-
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mento, solamente 11 de estas sustancias
producfan el cdncer en jos animales
experimentales,

Pregunta: ; Producira un careindgeno, el
céncer en el mismo brgano al ser probado
en especies diferentes de animales?

Respuesta: Muchas veces, pero no siempre.
Puede ser que 6rganos distintos desarrollen
céncer en especies diferentes. Asf que

- - - Una sustanicia qufmica que provogque
el cincer en el higado de] ratén, por ejem-
plo, puede proveear el cancer de pecho en
la rata y el céincer de 1a vejiga en log
humanoes. Ademéas un carcingeno puede
preducir tumores de varios brganes en
una especie, atin en un individuo.

Pregunta: ; Por qué son los animales
experimentales expuestos al producto
quirnico en algunos casos, en forma
diferente a la que serian expuestos los
humgnos ? Por ejemplo : Tintes para el peio
fueron administrados 4 las ratas
oralmente.

Respuesta: No es necesario que e] método
de contacto sea idéntico, aunque por lo
general ge Je prefiere asi. Las pruebas
intentan determinar el potencial para
producir tumores, y la distribucién por ¢l
cuerpo del animal es lo importante de Ia
prueba. Tintes para ef pelo pueden entrar
en el sistema circulatorio por ia piel, o
por el aparato digestivo,

Pregunta: ; Es cierto que la majoria de los
tumores que ocurren en animales son
benignos o no cancerosos?

Respuesta: Si, pero estos tumores indican
también un riesgo de céncer para el
humano. Tumores no cancerosos (be-
nignos}, se vueiven cancerozos muchas
veces. No hay sustancia quimica conocida
que cause solamente tumores henignos.



Pregunta: ; Cémo se debe interpretar la
apariencia de tumores en una especie, tal
como en las ratas, y Ja ausencia de

tumores en otra especie, como en Jos monos
o changos?

Respuesta; Evidencia negativa, o la ausen-
tia de tumores, en una prueba no invalida
la evidencia positiva de tumores en otra
prueba. A veces, una sustancig earcing-
génica en clerta cepa o especie, tiene
Poco a ningiin efecto en otra cepa o especie.
Ademds no todas las pruehas sen igual-
mente sensibles, y un resultade negativo
Puede significar dnicamente que no se
encontré el efecta, Demasiado de pocas
animales, una dosis demasiadeo baja o un
periode experimental demagsiada corto,
por ejemplo, pueden mostrar un resultado
falso-negativo. Cualquier prucha positiva
realizada adecuadamente en Jos animales
de laboratorio, indiea un rieago de céncer
para el hombre,

Pregunta: ; Hay indices de niveles innocuos
sobre la exposicién humana s los carciné-
genos, es decir, existen dosis minimas bajo
las cudles podemos eatar seguros que
ningin céncer ocurriria?

Respuesta: No existe adecuada evidencia
para establecer un umbral inofensivo para
ningiin carcinégeno. Lo que hasta ghora
sabemos es que la incidencia de la for-
macién de tumores desciende a medids
que desciende la dosis, pero e] riesgo de
:arcinogénesis puede que no desaparezca
1asta Gue la dosis baje a cero. Aunque
nuchas veces se usan dosis clevadas en
a3 pruebas, no se debe suponer que dosis
Jevadas dnicamente produzean el cincer,
\l contrario, si debemos de suponer que
48 dosis bajas también causan el edneer,
'ero a niveles proporcionalmente més
ajos,

No podemos estar seguros de que haila
algn nivel innocus dg: contacto con los
carcinogenos.

Canceres humanos han ocurrido como
consequencia de un bajo nivel de exposi-
cién, Por ejemplo, el asbesto trafdo al
hogar en la ropa de los que trabajan con
asbesto ha producido ednceres fatales en
miembros de lz familia de estos trabaja-
dores.

Pregunta: ;Se puede estimar la magnitud
del riesgo del céncer humano usando los
resultados de los experimentos en animales
de laboratorio?

Respuesta: Si, se puede estimar de variag
maneras, pero estas estimaciones son
aproximadas y uno no puede fiarse de
ellas. Las pruebas en los animales nos
dicen que existe un riesgo, pero no nos
dicen hasta que grado se extiende ese
riesgo. Intentos para determinar la mag-
nitud del riesgo pueden conducir a
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Para Mds Informatidn:

Para més informaclén vy contestacién a
sus preguntas acerca de la causa del
céncer, la prevencién, el dlagnéstico y el
tratamiento, la linea abierta de teléfono
(toli-free) del Servicio de informacidn del
Céncer (CIS) estd a su disposicién gratis.

Alaska Minnesota
1-800-638-6070 1-800-582-5262
California New Hampshire
Desde los Area Codes (213}, (714), 1-800-225-7034
(805) marque 1-800-252-8066 .y, Jersey
Connecticut 800-523-3586
1-800-922-0824 New York State
Delaware 1-800-462-7255
1-800-523-3586 New York City*
District of Columbia (212) 794-7982
(202)232-2833 North Caroline
Florida® 1-800-672-0943
1-800-432-5953 North Dakota
Georgia 1-800-328-5188
1-800-327-7332 Ohio
Hawaii 800-282-6522
Oahu: 524-1234 Pennsylvania
lslas Vecinas: Pida s la 1-800-822-3963
operadora que le comunique con
Enterprise 6702 B
linois
Texas*
?972:’585 1-800-392-2040
entucky
s 50 e
Maine
Washington
;:3“*1225:03‘ 1-800-552-7212
arylan
B00-492-1444 1“2':;‘0'_’3"5';? 8038
assachusetts®
??800-952‘-17’:20 Teléfono Nacional
Gratis 800-638-6694

* Estos teléfonos del Servicio de Informacién Sobre
el Céncer, tienen operadores que hablen espanol.



