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El conocimiento del cancer en la sociedad actual: bases
para construir estrategias de comunicacion que
contribuyan a su prevencion.

Tomés Lépez Ramirez!

Resumen

Ha formado parte de la historia de la humanidad, y es uno de los principales problemas de salud del siglo
XXI, su nombre es cancer y es una de las primeras causas de mortalidad. En esta tesitura, a partir de una
investigacion cuantitativa realizada en el Estado de Guerrero, se expone el conocimiento que posee la sociedad
actual sobre el cancer, cuyo objetivo es fundamentar las bases para construir estrategias de comunicaciéon que
contribuyan a su prevencion. Dicho estudio muestra la existencia de un constructo social de la enfermedad,
caracterizado por la informacién, el contexto y la experiencia, fenémeno en el cual la comunicacion digital juega
un papel importante en las decisiones que las personas toman con respecto a su salud.

Abstract

It has been part of the history of humanity, and it is one of the main health problems of the 21st century, its
name is cancer and it is one of the first causes of mortality. In this situation, based on a quantitative research
carried out in the State of Guerrero, the knowledge that current society has about cancer is exposed, whose
objective is to lay the foundations to build communication strategies that contribute to its prevention. This study
shows the existence of a social construct of the disease, characterized by information, context and experience, a
phenomenon in which digital communication plays an important role in the decisions that people make regarding
their health.
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1. Planteamiento del problema proyecto con el fin de proporcionar una actualizacién de la

mortalidad por céncer en el pafs, para ello analizaron los
En México, segiin INEGI (2018) el céncer es la tercera certificados oficiales de defuncién de la base de datos del
Instituto Nacional Estadistica y Geografia (INEGI) y las
tendencias de poblacion del Consejo Nacional de Poblacién

(CONAPO). En la tabulacion de sus resultados, Guerrero tuvo

causa de muerte a nivel nacional. En cuanto al Estado de
Guerrero, Reynoso y Dominguez (2017) realizaron un estudio
en el cual exponen los indices de mortalidad durante los
afios 2000 — 2013, en este lapso, esta entidad presenté un

un registro de mas de 2 mil muertes por cancer solo en 2015,

rcentaje al n relacion al ndmer habitantes, con . .
porcentaje alto con relacién al nimero de sus K lo cual es preocupante ya que la tendencia en comparacién

una cantidad de muertes por cancer de 18, 438 defunciones. con la década de los dos mil, significa un aumento y por lo

Para 2013, un grupo de investigadores integrado por Aldaco, tanto una mayor amenaza. Cabe mencionar, que solo se estd

Pérez, Cervantes, Torrecillas y Erazo (2018) desarrollé un
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hablando de defunciones, por lo que el nimero incrementaria
si se hubiese tomado en cuenta a pacientes que contindan
con vida, o que para la temporalidad de ese proyecto atin no
habian muerto.

Esta tasa de incremento de la enfermedad, representa una
situacion alarmante para Guerrero ya que el rubro de la salud
es uno de los elementos mds relevantes para el desarrollo de
una vida larga y una sociedad prospera. Sin embargo, a pesar
de los importantes avances que se han hecho en los tltimos
aflos en la mejora de la salud y el bienestar de las personas,
todavia persisten desigualdades en el acceso a la asistencia
sanitaria, por eso es de vital importancia que se continden
construyendo iniciativas sobre este problema. En esta idea,
partiendo de la problemadtica que representa el cdncer en
la actualidad y entendida desde el entorno guerrerense, se
propuso revelar el conocimiento que poseen los habitantes de
Chilpancingo de los Bravo, sobre el cdncer; dicho estudio se
realizé segun la informacidn, contexto y experiencia con la
que cuenta la sociedad actual respecto al padecimiento en una

era caracterizada por el desarrollo tecnolégico.

2. Fundamentacion teorica

2.1 Conocimiento

Alavi y Leidner (2003) “definen el conocimiento como la
informacidn que el individuo posee en su mente, personalizada
y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios
y elementos que pueden ser o no dtiles, precisos o
estructurables” (p. 37). En esta definicion de Alavi y
Leidner se pueden encontrar tres aspectos muy importantes:
informacién, contexto y experiencia. Estos elementos
configuran un sistema de interacciones que dan como

resultado el conocimiento sobre algo en especifico.

La informacién es el primer paso para adquirir
conocimiento, una vez que la informacién estd en la mente
del individuo, es procesada en relacién a un conjunto
de caracteristicas contextuales (espacio fisico, cultural y
demografico) y a las vivencias que el individuo tiene con dicha
informacién; después de este procedimiento, la informacién
se transforma en conocimiento con el que el individuo puede
tomar una decisién con respecto a una accién en relacién a lo

que sabe. Tomando en cuenta los tres elementos anteriores,
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el modelo que se ha propuesto para conformar la variable
“conocimiento” cobra sentido ya que, al tratarse un estado
cognitivo de la mente, estd intervenido por algo mds que solo
datos (informacién); atraviesa por una dimensién contextual
y vivencial. Cabe sefialar que dicho conocimiento puede ser
efimero, segin sea la adquisicion de nuevos datos en relacién

a un nuevo contexto o nuevas experiencias.

Ahora bien, la gestién del conocimiento es entendida
como “un proceso légico, organizado y sistemdtico para
producir, transferir y aplicar en situaciones concretas una
combinaciéon armoénica de saberes, experiencias, valores,
informacién contextual y apreciaciones expertas que
proporcionan un marco para su evaluacion e incorporacién
de nuevas experiencias e informacién"(Davenport y Prusak,
2001, p. 36). Este paradigma no representa un descubrimiento
sino una formalizacién de un conjunto de planteamientos
alrededor de las empresas, sin embargo, al comprender y
abordar la gestién del conocimiento en el sector publico y
social para el disefio de estrategias de desarrollo basadas en la
creacion y utilizacién de conocimiento podemos observar la
visualizacién de este recurso como estratégico y significativo

en cualquier planteamiento orientado al desarrollo sustentable.

2.2 Comunicacion y salud

De acuerdo con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos USA (2012) la comunicacién en salud abarca el
estudio y el uso de estrategias para informar e influenciar
decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud
publica. Sin embargo, algunos autores sugieren que este
paradigma es mds que eso, por ejemplo, segin Mosquera
(2003) en el Proceso del Center for Communication Programs
de la John Hopkins University se sugiere que no sélo
debe tenerse en cuenta el contenido y la evaluacién de los
programas de comunicacion, sino también que el desarrollo de

estos programas sea el incremento sistemaético y estratégico.

En cuanto a los modelos de comunicacidn y salud “existen
de nivel individual, teoria de comportamiento interpersonal de
salud y modelos de nivel comunitario” (OPS, 2001, p. 124).
De aqui se puede partir para mencionar los modelos con mayor
relevancia, los cudles son: modelo de creencias (OPS), modelo

de etapas de cambio (Prochaska y DiClemente), modelo
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PRECEDE! (Green, Kreuter, Deeds y Partridge) y la teorfa
de la accién razonada (Fishbein y Ajzen). Estos modelos
describen, a grandes rasgos, las formas conceptuales en que
se han analizado las conductas humanas y las decisiones
con respecto a su salud. Cabe mencionar, que ningin
modelo contempla los aspectos informativos, contextuales
y experienciales de manera integral, por lo que la reflexién
de sus alcances se encuentra limitada ya que hoy en dia la
comunicacion hipermedia atraviesa estas tres dimensiones y
debe ir de 1a mano con el andlisis de los procesos conductuales

en salud, de la sociedad actual.

En este sentido, Diaz (2011) argumenta que, durante
muchos afios la comunicacién para la salud ha sido entendida
como el conjunto de técnicas aplicadas por los comunicadores
una vez que los expertos habian definido hacia dénde querian
torcer la realidad. Dicho de otro modo, el autor intenta
explicar que la comunicacién no es una tarea exclusiva de
los comunicadores sociales, sino que compete a todos los
agentes implicados en un proceso de cambio social. Esto es,
una comunicacion transversal integradora aplicada en el drea
de la salud.

2.3 Salud y sociedad actual

Ramos (2018) explica que es un tanto complicado hablar
de sociedad moderna o de sociedad contemporanea debido a
que estos términos son adjudicados para épocas especificas
de la historia de la humanidad, no obstante, las caracteristicas
de estos conceptos son oportunas para definir en cualquier
afio, a la sociedad del momento. De manera que, sin entrar en
discusién sobre esta situacion se tratara de conceptualizar la

sociedad del siglo XXI denomindndola sociedad actual.

La sociedad de hoy en dia estd caracterizada por
diferentes aspectos que la conforman: el cambio, el desarrollo
tecnoldgico, el acceso a la informacién y la digitalizacion de

las cosas.

En cuanto a salubridad, de acuerdo con el III Congreso de
las Comisiones de Salud de los Parlamentos de las Américas
sobre los retos de la salud en el siglo XXI (2017), la estrategia
para lograr un bienestar en salud de la sociedad actual debe
ser la prevencioén. Hoy, la forma en la que se tiene acceso a la

informacién ha permeado en la salud publica. “El profesional

! Acrénimo en inglés de Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes
in Educational Diagnosis and Evaluation

sanitario ya no constituye la tnica fuente de informacién
para los ciudadanos, y en muchas ocasiones ni siquiera la
fuente principal. La poblacién utiliza cada vez mds los medios
tradicionales e internet para informarse sobre enfermedades”
(Matamoros, 2013, pag. 81). Si se habla entonces de acceso al
conocimiento y acceso a la informacidn, se pueden encontrar
que son dos procesos estrechamente relacionados con las
mismas consecuencias. Esto es, ¢a qué tipo de informacién se
tiene acceso? y por la tanto ;cudl es el conocimiento que se
tiene al respecto? Si se habla de salud, y especificamente del
céncer, el que se tenga facil acceso a la informacién sobre esta
enfermedad no garantiza que existan mayores posibilidades
de enfrentar con ventaja el padecimiento, ya que depende
del tipo de informacién que se ha adquirido y la manera en
que se transforma en conocimiento a partir del contexto y la

experiencia.

3. Metodologia

Con base en la pregunta de investigacién “;cudl es el
conocimiento sobre el cdncer que posee la poblacién de
Chilpancingo Guerrero?”, se propuso sistematizar los aspectos
mds importantes que los chilpancinguefios desconocen
con respecto a la enfermedad, mediante un enfoque
cuantitativo que permita fundamentar las bases para la
construccidn de propuestas estratégicas de comunicacion en
organizaciones sanitarias que contribuyan a la prevencion de
este padecimiento en Guerrero. Dicho estudio, parte de la
hipétesis que afirma que, el conocimiento sobre el cdncer que
posee la poblacién de Chilpancingo Gro., es en su mayoria
tacito, de sentido comtin, poco preciso y estructurado; basado

en su contexto, informacién y experiencia.

Con la fundamentacién tedrica, se operacionalizé la
variable “conocimiento”, cuyos indicadores son: informacion,
contexto y experiencia. Para cada indicador se construyeron
una serie de items, mismos que conformaron la encuesta,
la cual fue aplicada a una muestra no probabilistica de
la poblacién, misma que consta de 125346 unidades de
muestreo (hombres y mujeres) mayores de 18 afios, quienes
a partir de la férmula propuesta por Aguilar (2005), fueron
representados por 276 habitantes seleccionados mediante el
muestreo por conveniencia. El disefio fue no experimental
porque se recolectd la informacidn sin ninguna intervencion,

dicha recoleccién fue solo una vez, por lo que es transeccional
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y dichos datos no estuvieron relacionados con alguna otra

variable, por lo tanto, el disefio fue descriptivo.

Para el procesamiento de los resultados, se eligieron los
items mds relevantes de cada indicador: informacion, contexto
y experiencia. La tabulacion de datos se realizé en Excel segin

el sexo, nivel de escolaridad y edad.

4. Resultados

4.1 Informacion

En cuanto a la informacién adquirida por los encuestados,
la hipétesis obtuvo un grado minimo de rechazo. En
los siguientes items se puede observar la representacion
porcentual de su aprobacion acerca del conocimiento “tactico,
de sentido comun, poco preciso y estructurado” que poseen
con respecto al cancer, mismos que estdn representados a

continuacién por solo un conjunto de los mismos.

4.1.1 Enfermedades consideradas como las mas

peligrosas

El 44% de la muestra consider6 que el cédncer es la
enfermedad mads peligrosa. Sin importar la edad, el sexo
o el nivel de escolaridad, este padecimiento representa
una amenaza para los chilpancinguefios y seguramente,
para la ciudadania en general. Esta emocion de “amenaza”
responde a una percepcion negativa que se tiene sobre las
enfermedades en general, no obstante, el peligro de gravedad
que significa el cdncer no es razén suficiente para que todas
las personas accionen a manera de prevencion con respecto
a este padecimiento, ya que como se puede constatar mas
adelante existe un gran porcentaje que nunca se ha realizado
una prueba de deteccidn de cancer a lo largo de su vida, aun

cuando ya se encuentra en el rango de edad 6ptimo.

4.1.2 Factores que aumentan y reducen el riesgo de
padecer cancer

De acuerdo con los encuestados, los factores que
aumentan el riesgo de padecer cincer pueden ser muchos,
entre los que mds destacan son: el tabaquismo, virus
de papiloma humano y alimentos con quimicos. Resulta
interesante que, para la muestra del cuestionario, aspectos
como el uso del celular o calentar alimentos en el microondas
son considerados como posibles causas de desarrollar la

enfermedad a lo largo del tiempo, haciendo alusién a las
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mitificaciones y las creencias en salud. Sin embargo, la
situacion se torna preocupante con la opcién “pruebas de
deteccion de cdncer” como un factor que contribuye a
presentar este padecimiento. Para entender la dimensién
de esto ultimo, es importante mencionar que, el Instituto
Nacional de Cancerologia (2017) estipula que la edad
adecuada para comenzar a realizarse pruebas de deteccion
oportuna de cancer es a partir de los 35 afios, en esta idea,
resulta alarmante que el mito acerca de que estas pruebas
causen cdncer tome fuerza en personas con la edad 6ptima
para empezar a hacerse estudios oportunos, ya que, del total de
los encuestados que afirmé esta opcidn, el 77 % estd en dicho
rango de edad. Por otra parte, todos los encuestados afirmaron
que existen diferentes formas de reducir el riesgo de padecer
cancer, las mas populares fueron: alimentacién adecuada,
ejercicio, dejar de fumar, consumir alimentos menos procesos
y hasta acciones como consumir soya. Dicha forma de ver
posibilidades en la prevencion de la afeccion se contradice con
lo que realmente creen, debido a que el 35 % asumid que el
cancer es inevitable, lo cual significa que todos tienen el riesgo
de padecerlo y no existe medida alguna para evitarlo. Por su
parte, el 51 % adopt6 una postura de riesgos y prevenciones
frente a la afeccion, un escenario en el que poco se puede
hacer para evitar una enfermedad como esa; y solo el 14 %

sefial6 que el cdncer no es inevitable.

4.1.3 Tipos de cancer que se conocen

De acuerdo con la OMS e INEGI, los tipos de cdncer mdas
comunes son el de mama, de prostata y de cuello uterino,
en este sentido, resulta l6gico que los tipos de cancer méas
comunes que la sociedad chilpancinguefia conozca sean estos.
Lo interesante de este apartado se encuentra en la interrogante:
(tener Virus de Papiloma Humano (VPH) significa sentencia
de cancer? El mito sobre el VPH y el cancer no es nuevo, pero
sigue vigente. De 635 respuestas sobre tipos de cdncer mas
comunes, 104 sefialaron al VPH como una clasificaciéon mas
de la enfermedad. De esos 104, la mayoria tienen menos de
35 afios, lo cual, puede ser el resultado de la informacién que
consumimos en los medios digitales de comunicacion, ya que,
de acuerdo con el sitio web Hootsuite (2020), cerca del 60 %
de los usuarios en internet (google, redes sociales digitales,

etc) a nivel mundial tienen menos de 35 afios.
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4.1.4 Tratamientos que se conocen para tratar el cancer

En cuanto a los tratamientos que se conocen para tratar
el cancer, se puede observar que la quimioterapia es uno de
los mas conocidos entre los encuestados (52 %), mientras
que la radioterapia (32 %) fue la segunda mas popular y las
cirugias (11 %) estdn en tercer lugar, éstas dltimas tuvieron
la misma puntuacién con la opcién de plantas medicinales
como tratamientos para curar la enfermedad. El hecho de que
se haya seleccionado la opcién de plantas medicinales como
recurso curativo contra la enfermedad en cuestion, es solo un
indicio para evocar las opciones alternativas a la medicina
que pueden existir en el conocimiento colectivo para “curar”
este padecimiento. ;Hasta qué punto es conveniente que parte
de la sociedad considere los recursos alternativos (plantas
medicinales, ritos, etc) para sanar la afeccion? Si bien es cierto,
hay muchos testimonios que dan fe de este procedimiento,
pero esto no garantiza que sea verdadero, ni tampoco que la

ciencia pueda ser evadida o sustituida por creencias en salud.

4.2 Contexto

El conocimiento descrito previamente tiene un constructo
social que sitda a la enfermedad como parte de un destino
incierto e inevitable, sin embargo dicha configuracién se
encuentra sujeta al contexto en el que viven los encuestados.
A continuacion, se presentan dos de los items mas relevantes
con respecto a este indicador; el primero, acerca de los
medios de comunicacién a través de los cuales obtienen la
informacidn sobre la enfermedad; el segundo tiene que ver con
las organizaciones sanitarias encargadas de su prevencion y

tratamiento, y la forma en que son percibidas por la sociedad.

4.2.1 Forma en que se adquiere la informacion sobre el
cancer

De todas las respuestas obtenidas (581) el 26 % sefialé
que es a través de buscadores de internet que adquiere los
datos que ha externado en el cuestionario; sumado a esto, el
18 % lo ha visto en redes sociales y el 19% lo ha visto en
la television. Si se suma entonces, las respuestas orientadas
a medios de comunicacién se pueden decir que el 63 % de
581 respuestas admiten que consumen informacién sobre
el cancer a partir de los medios digitales y tradicionales,
contra un 20 % que sefiald, ha adquirido dicha informacién

a partir de un médico. Lo anterior, es una oportunidad para

reflexionar el papel que juegan los medios digitales en la salud
hoy en dfa, pero ;qué tipo de informacién consumen? ;Qué
provoca esta informacién en los receptores? Los resultados
de la encuesta mostraron que el 68 % que ha buscado o
simplemente encontrado alguna informacién sobre cancer
en internet, ha sentido mayor preocupacién con lo que ahi
ha visto o leido. Esto es, el 80 % respondié que su estado de
animo resulta en una mayor preocupacion, lo que puede tener
consecuencias tanto negativas como positivas, por un lado,
puede desencadenar un episodio de ansiedad innecesaria y
tomar decisiones apresuradas, pero también puede generar
el deseo de realizarse un diagnéstico que puede o no, ser
oportuno. Lo cierto es, que la informacién en internet esta
generando emociones, a falta de propuestas preventivas por las
organizaciones sanitarias, las cuales no son conocidas entre la

poblacioén.

4.2.2 Conocimiento sobre las organizaciones
relacionadas con la prevencion del cancer

E1 90 % de los encuestados no conoce alguna organizacién
que se encargue de la prevencién del céancer, por lo que
esto evoca un contexto ajeno a la enfermedad. Tan solo
el 10% dijo haber escuchado alguna vez de una ONG
o Instituciones publicas, pero no recordaron el nombre.
En Guerrero, y especificamente en Chilpancingo existen
diferentes ONGs en relacion a la prevencion del cancer, tales
como Manos Promoviendo una Vida y Salud Dignas, Juntos
contra el cancer, TOCATE, entre otras; también se encuentran
departamentos de la Secretaria de Salud destinados para esta
enfermedad, sin embargo, no existen en el conocimiento
colectivo de los chilpancinguefos y por lo tanto sus politicas

publicas se ven eclipsadas en una total enajenacion.

4.3 Experiencia

La experiencia con respecto al cdncer es mds que el haber
presentado la enfermedad, responde a vivencias adquiridas
en situaciones donde este padecimiento fue el principal
detonador de una relacién cancer — paciente — involucrados
emocionalmente. Por lo que, a pesar de que el encuestado
pudo o no, ser un paciente, el experimentar actividades donde
la enfermedad fue un aspecto importante, le ha permitido

connotar los datos de una forma diferente al resto.
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4.3.1 Conocimiento sobre alguien que haya padecido
cancer

El 66 % ha conocido a alguien que ha padecido algtn tipo
de cancer, lo cual abre un predmbulo para pensar en que la
epidemiologia de la enfermedad contintia en aumento y que
al menos 6 de cada 10 (de 276) ha conocido a una persona
que lo ha padecido. Ahora bien, el hecho de experimentar esta
situacién puede construir un conocimiento mas certero de la
enfermedad, sin embargo, el conocimiento que ya se tiene
también puede influir en esa experiencia, ya que serd a partir

de éste, que dichas personas reaccionard ante la situacion.

4.3.2 Tipo de experiencia con un paciente con cancer

El 59 % de quienes conocen o conocieron a alguien con
cancer ha experimentado una situacién dolorosa, desgarradora
y triste en su relacién con un paciente que haya sufrido
dicha enfermedad; el 37 % sefial6 que su experiencia fue
preocupante y solo el 4% lo clasificé como una prueba de
vida. No obstante, ;qué pasa con ese 4% que lo sefiald
como una prueba de vida? ;sus conocidos con cdncer son
sobrevivientes a la enfermedad? ;atravesar por la enfermedad
provocé que asuman esa postura o, enfrentaron la situacion
con un concepto de victoria antes que de muerte? ;cudl esta
siendo la estrategia para que los familiares o conocidos del

paciente manejen una situacioén de salud como esta?

4.3.3 Realizacion de pruebas de deteccion

El 66 % de los encuestados no se ha realizado una prueba
de deteccién de cancer, incluyendo hombres y mujeres. Cabe
seflalar que la mayor parte de quienes dieron esta respuesta
se encuentra en una edad de 20 a 35 afios, lapso en el cual es
muy poco comun que esta enfermedad aparezca, por lo que
es razonable que las personas no se hagan dichas pruebas. Sin
embargo, atin queda un 32 % que estd en la edad 6ptima y no
se ha realizado, en algin momento de su vida, una prueba
de deteccion de cancer, quienes son en su mayoria, hombres
(61 %). Los factores causales poder ser varios, sin embargo, si
pensamos en el contexto de Guerrero, un Estado con indices
considerables de analfabetismo y estigmas culturales que
permean en la forma en que viven las personas y, por ende, en
sus decisiones, es posible deducir que el hecho de no realizarse
pruebas de deteccion se deba, por una parte, a la cultura que
se tiene. Por ejemplo, en las estadisticas de la introduccién se

observé que uno de los canceres que mas muertes provoca es

CONEICC

el de préstata, cabe mencionar que para detectar este tipo de
enfermedad es necesario que el medico introduzca uno de sus
dedos en el ano, lo que ha sido visto como un tabd por muchos
hombres, de manera que no es extremo pensar que, cuando
los hombres deciden realizarse pruebas de deteccion el cdncer
es porque el cdncer estd muy avanzado y las molestias los
obligan a pasar por dicho procedimiento.

4.3.4 Razones por las cuales no se realizan pruebas de
deteccion de cancer

Es preocupante ver que, de las 183 personas que no se
realizan pruebas de deteccién el 40 % no lo hace porque asume
que las pruebas de deteccién aumentan las probabilidades
de contraer cancer, o que el 38 % considere que las pruebas
de deteccién son solo para aquellos que sienten algin dolor.
Estas opciones estdn por encima de que las pruebas sean caras
(11%) o dolorosas (13 %). La palabra cancer sigue estando
estigmatizada, tal y como sucede con la enfermedad. Las
personas desconocen muchos aspectos de este padecimiento
y no se han interesado en tener alguna relacién al respecto,
ya que muchas de ellas no se hacen pruebas de deteccion
oportuna porque poseen un conocimiento errado sobre éstas,
o cuando conocen a alguien con cdncer, poco se interesan por

gestionar su conocimiento sobre la afeccion.

5. La configuracion del conocimiento
sobre el cancer en la sociedad actual

Pumain (2004) entiende por configuracién a la forma final
que adopta una estructura por las partes que la componen.
Es decir, la articulacién de conceptos que constituyen un
perfil. De esta forma, se afirma que el cdncer (como un todo)
en el conocimiento de la sociedad actual estd constituido
(configurado) por una serie de interacciones que esta misma

ha de determinar.
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digitales digital

| Relacién con
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realidades dela dela
informacién__decodificacion

Figura 1. Configuracién del conocimiento sobre el cancer en
la sociedad actual Fuente: Elaboracién propia

La FiguraFigural describe la siguiente situacién: en la
sociedad actual, adquirimos la informacién sobre el cancer a

través de los medios digitales o los medios tradicionales de

comunicacion, a partir de c6digos como signos y simbolos.

Hoy en dfa, se ha denominado a la poblacién como la sociedad
de la informacién debido a su papel activo en la bisqueda
de datos, en el ambito de la salud no es la excepcion ya
que como se observé en los resultados de esta investigacion,
las personas tratan de construir su propio conocimiento a
partir de la exploracién que hacen en internet. Este proceso
termina clasificindose en mitos y realidades alrededor del
céancer, estos mitos y realidades cobrardn fuerza, segiin sea
el caso, a partir de las estigmatizaciones culturales, la brecha
digital y las politicas publicas de las organizaciones en
salud, caracteristicas que son parte de un contexto al cual
pertenece el individuo. Tras esta adquisicién de informacién
decodificada a partir de los entornos socioculturales existe un
tratamiento que forma parte de la configuraciéon denominada
experiencia, la cual estd determinada por las relaciones que las
personas tienen con algin paciente con cancer o la realizacién
de pruebas de deteccién oportuna, o en el peor de los casos,
padecer o haber padecido la enfermedad. Este sistema de
interacciones constituye el conocimiento sobre el cancer,
el cual, terminard convirtiéndose en informacioén para ser
reproducido a través de redes, ya que en la actualidad, somos

seres enreddandonos.

Partiendo de la idea anterior, el desarrollo sobre la
construcciéon del conocimiento sobre la enfermedad en
cuestion, se trata de un ciclo infinito en el que la informacion, a

partir de c6digos se procesa una y otra vez para convertirse en

conocimiento, mismo que terminara siendo en algiin momento,

informacién para alguien mas.

6. Bases para construir propuestas
estratégicas de comunicacion que
contribuyan a su prevencion

Tratdndose de muiltiples tipos de cdncer no es posible
generalizar la enfermedad como si esta se desarrollara (en el
cuerpo fisico como padecimiento y en el colectivo como un
tema de salud) de la misma forma en todas sus clasificaciones,
sin embargo, es necesario que, al pertenecer a un mismo
problema de salud (cancer en general) exista un eje rector
que pueda ser un punto de partida para la construccién y
reflexiéon de su comunicacién, ya que esto facilitaria los
procesos futuros de investigacion sobre el conocimiento que
tienen las personas al respecto y cudles son los puntos débiles

que necesitan gestionarse.
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que contribuyan a la prevencién del cancer

Argumentos a considerar
(resultados de la encuesta)

Orientaciones

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

Enfocar las propuestas de
prevencién en incitar a
la accibn méds que en
alimentar el miedo r

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

Explicar a la sociedad, el
origen de la relacién cancer
— muerte para desvelar las
probabilidades de curacién
y por qué.

Redefinir el concepto
de victoria frente a esta
enfermedad. Construir
vinculos con todos los
sobrevivientes del cancer
para demostrar que la
guerra contra este mismo,
estard mejor ganada si
redefinimos el concepto de
victoria.

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

Realizar un monitoreo de
mitos y realidades, sobre el
cancer, que existen en la
internet para aportar a su

deconstruccién
Existe un mito sobre las Atender urgentemente
pruebas de deteccion la falacia de que las
de cancer como un pruebas de deteccion
posible factor causal de la de  cdncer  aumentan

enfermedad

las  probabilidades de
padecerlo a través de
situaciones empiricas.

El cancer como parte de un
destino incierto e inevitable

Fomentar buenas
practicas en salud desde
la  educacién  bdsica
(primaria, secundaria Yy
bachillerato) para construir
una cultura preventiva ante
las enfermedades.

Existe una necesidad de
esclarecer las posibilidades
cientificas de que el
céncersea hereditario

Comunicar desde la ciencia
para no alimentar los mitos
sino las realidades
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Cuando se trate del
medio urbano, se deben
construir propuestas de
comunicacién en torno
a la digitalizacién de la
informacién

Gestionar el conocimiento,
a partir de la ensefianza
en cémo y dénde buscar
informacién confiable y
vélida sobre el cancer
Crear proyectos de
investigaciéon en relacion

6 de cada 10 personas (de
581) adquieren informacién
sobre el cancer a partir
de los medios digitales de
comunicacién

La informacién sobre
céncer en internet, genera
un episodio de mayor
preocupacién (ansiedad o
accion)

6 de cada 10 personas (de
276) han conocido a alguien

que ha padecido cancer a las experiencias que
han tenido familiares
0 conocidos con

sobrevivientes al cdncer

Crear proyectos de
investigaciéon  cualitativa
para conocer cudles son
las razones principales
por la que los hombres
no se realicen pruebas
de detecciéon oportuna,
y generar  estrategias

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

comunicacionales para
disminuir esta tendencia.
3 de cada 10 (de 183) Deconstruir la relacién
consideran que las pruebas cdncer — dolor para
de deteccidn de cdncer son  enseflar que  existen

solo para las personas que
sienten algtn dolor

canceres silenciosos que
no presentan sintomas de
dolor.

7. Conclusiones

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

enfermedad como parte de un destino incierto e inevitable.

La sociedad del siglo XXI se ha caracterizado por el
desarrollo tecnoldgico, el cual no solo ha afectado el orden
informacional y relacional, sino también el empirico y por
lo tanto la forma en que vivimos las enfermedades también.
(Coémo vive entonces, este mundo moderno, uno de los
problemas de salud mundial provocado por el cdncer? En este

contexto de hiperconectividad, en el qué es posible saber en
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tiempo real que ocurre en todo el mundo, da un cariz particular
a la enfermedad: de cercania y de efecto directo. Otro aspecto
importante, es el miedo que produce; la sociedad moderna
tiene muy pocas barreras para acceder a la informacién, lo que
genera un exceso de datos, mismos que estdn guiados por un

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

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

buenas decisiones con respecto a su salud.
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