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Promocion y difusién comunitaria
de la prevencidon del cancer de cuello de ttero'

La percepcién del riesgo de adquirir la enfermedad y el conocimiento
de la utilidad del examen de deteccién oportuna son factores clave que condicio-
nan la participacién de la poblaciéon femenina en los programas para la preven-
cidén del céncer del cuello de titero (1). Estos factores a su vez dependen de la
difusi6n eficiente de informacién sobre la prevencién de este tipo de cancer, te-
niendo presente su pertinencia para grupos sociales determinados (2).

Los conocimientos en materia de salud y la satisfaccién de las expec-
tativas de las usuarias contribuyen a mejorar los resultados de la atencién, puesto
que incrementan el cumplimiento del tratamiento estipulado y el acceso a los
servicios y su utilizacién. En otras palabras, una paciente bien informada y satis-
fecha tendrd mayores incentivos para buscar atencién cuando nuevamente perci-
ba la necesidad (3).

En este ensayo se discuten algunas recomendaciones para los progra-
mas de difusién sobre la deteccién oportuna del cincer de cuello de titero a nivel
poblacional, teniendo como marco de referencia la diversidad geogréfica y regio-
nal de América Latina. Tan marcada es la heterogeneidad de las poblaciones y tan
variada su susceptibilidad de ser sujetos de diversas estrategias de comunica-
cibn, que se torna necesario delimitar los escenarios en que se promueve la detec-
cién oportuna.

Aspectos conceptuales

La comunicacién e informacién, y por ende la educacién en el 4rea de
la salud, requieren experiencias evocables en comiin que, cuanto més ricas, mas
facilitan la comunicacién (4). El hecho de compartir “lenguajes” permite codificar
la realidad de forma semejante, y aunque esta tenga matices diferentes, los signi-
ficados de las experiencias pueden ser comunes. De lo anterior se desprende que
las estrategias de difusién deben tomar en cuenta las formas de valorar la reali-
dad de los diversos contextos sociales donde se lleva a cabo el programa de detec-
cién oportuna.

Aunque en general se considera que los medios de comunicacién co-
lectivos son los mecanismos basicos de difusién, en tanto que inciden profunda-
mente en las ideas, comportamientos y actitudes de individuos, familias, grupos
y clases sociales (5), también tienen una funcién importante otros medios de co-
municacién interpersonal. Es precisamente el contenido psicoafectivo de los men-
sajes encaminados a provocar modificaciones conductuales el que podria aumen-
tar la demanda de la prueba de Papanicolaou.

! Sebasa en un ensayo de Xochitl Castafieda Camey, Patricia Néjera Aguilar y Eduardo César Lazcano Ponce,
Centro de Investigaciones en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Piblica, Cuernavaca, Morelos,
Meéxico.



Grupos destinatarios de los mensajes sobre prevencion

En cada sociedad se pueden identificar cuatro grupos poblacionales
que requieren diferentes estrategias de comunicacién: 1) mujeres en alto riesgo
de cancer de cuello de ttero, es decir, mujeres de 35 a 64 afios que viven en condi-
ciones de pobreza, tienen baja escolaridad y nunca se han hecho el Papanicolaou;
2) mujeres con vida sexual activa menores de 34 afios (su riesgo es mas bajo, pero
deben ser sometidas a una sensibilizacién temprana); 3) adolescentes sin vida
sexual activa (la educacién para la salud sirve para poner a estas mujeres en alerta
sobre los factores predisponentes y las conductas y practicas sexuales riesgosas),
y 4) los cényuges o compafieros sexuales, que desempefian un papel decisivo en
la promocién y bisqueda de servicios de tamizaje y en la aceptacién de la citologfa
cervical por las mujeres. Los hombres constituyen un grupo particularmente im-
portante si se consideran el control social que ejercen y las funciones que la socie-
dad delega a cada género en este tipo de comunidades.

Mecanismos de difusiéon

Cada medio de comunicacién tiene un modo particular de distribuir
mensajes (6). Una de las ventajas de los medios colectivos es que pueden llegar
simultdneamente a un gran ntmero de personas que estan lejos de la fuente y lejos
unas de otras. La radio y la television logran este resultado de un modo més com-
pleto que los medios impresos, cuya lectura se produce en situaciones y circunstan-
cias heterogéneas. Los medios de comunicacién audiovisuales permiten lograr una
difusién y una respuesta mas rdpidas. De igual manera, la simultaneidad de la
transmisién permite mayor uniformidad en la interpretacién del mensaje (7).

Los otros medios de difusién son los que normalmente operan en la
comunidad, es decir, los que utilizan sus redes naturales. Se puede citar a manera
de ejemplo el caso de las mujeres que han experimentado los beneficios de un
programa de tamizaje y que pueden, por lo tanto, comunicar sus experiencias
personales. La disponibilidad de mecanismos para el intercambio de experien-
cias es crucial si el programa ha de extenderse y tener credibilidad. También se
puede difundir informacién por medio de las personas que asisten casualmente a
los servicios de salud, sean ellas las propias usuarias o sus acompafiantes, o du-
rante celebraciones de especial importancia para la comunidad.

Caracteristicas de los mensajes

Los mensajes difundidos deberan elegirse en funcién de los conoci-
mientos, actitudes y comportamientos de la comunidad en torno a la prevencién
del cancer de cuello de titero y del medio socioeconémico de la poblacién destina-
taria. Su efectividad, reflejada en la blisqueda de servicios de salud, debera juz-
garse a la luz de los esquemas culturales de los diversos grupos de poblacién
(1, 8, 9). El mensaje basico debe despertar una sensacién de tranquilidad y una
actitud positiva hacia la participacién en el programa de deteccién de cincer
cervicouterino.

Por otra parte, se necesitan estrategias de persuasién que mejoren la
autoestima y pongan fin a muchas nociones falsas y tabties que usualmente se
asocian con las funciones y paradigmas de género. Existe ademés el problema de
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que en las dreas rurales la palabra cdncer se usa como sinénimo de muerte, no-
cién que es necesario erradicar. Por dltimo, los mensajes deben fomentar la parti-
cipacién de los hombres en los programas de deteccién oportuna, aspecto que se
olvida con frecuencia.

Los mensajes en torno a los programas de tamizaje de céncer
cervicouterino deben generar ciertos conocimientos, actitudes y comportamien-
tos en la poblacién. Es importante que contengan informacién sobre la ubicacién
del cérvix uterino y su funcién, las distintas etapas del desarrollo del cancer
cervicouterino y los tratamientos apropiados para cada etapa. También es necesa-
rio indicar en qué servicios de salud se hace la prueba y con qué periodicidad se
debe solicitar.

Es imprescindible transmitir la idea de que el cincer cervicouterino
no siempre es letal y explicar que las posibilidades de supervivencia mejoran cuan-
to mds temprano se diagnostica la lesién. Los mensajes deben subrayar que el
Papanicolaou es una prueba diagnéstica facil de obtener y barata, pero que cier-
tos factores obstaculizan su obtencién. Por ultimo, es necesario comunicar la im-
portancia de una adherencia estricta al programa de deteccion.
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