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Perceptions of adolescents Jalisco campaign
on breast cancer

Background: Breast cancer campaigns and awareness strategies with
limited evidence of their effectiveness in youth. Behavioral model of per-
ception that shows how individuals choose, organize and interpret infor-
mation. This study shows the perceptions of youth from Jalisco regarding
breast cancer campaigns.

Methods: Cross-sectional qualitative exploratory study based on con-
structionist and associationist theories of perception. Informed consent
interviews with 13 focus groups, 129 men and women between 12 and
19 years old, enrolled students, residents of 6 regions of Jalisco. The
sampling consisted in snowball technique. Interviews transcribed and
processed with Atlas Ti version 4.1, open coding analysis.

Results: 10 campaigns were identified and the perceptions about them
showed 3 processes: 1) Selection: permeated by the campaign design
elements; 2) Organization: influenced by pre-structured meanings of the
color pink, scope and limitations of the campaigns; and 3) Interpreta-
tion: showed judgments about the visibility of breast cancer, accessibility
of knowledge and resources, permeability of positive ads and cultural
codes and the lack of coverage meeting expectations.

Conclusions: A high awareness of breast cancer among teenagers was
evident as well as the extensive need of information and services. We
recommend creating strategies for formal education about breast cancer
during adolescence.
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n México la realizacion de campanas sobre

cancer de mama (CaMa) se basa en acciones

de participacion, comunicacion, estrategias
de mercadotecnia social, educacién para la salud' y
participacion de instancias piblicas y privadas.? Sin
embargo, la asistencia de mexicanas de 40 a 69 afios
a servicios de salud preventivos en el 2012 se reportd
baja (36.3 % para exploracion clinica y 41 % para
mamografias),’ reflejando retos importantes en cuanto
a la educacion y sensibilizacion sobre CaMa en la
mujer adulta y joven.*

Internacionalmente, se ha buscado medir el impacto
de diversas campafias sobre CaMa en las comunida-
des, poniendo especial atencion en la percepcion de
los grupos hacia estas para identificar los elementos
que logran mayor sensibilizacion. Estudios en Nige-
ria’ y Arabia Saudita® con estudiantes universitarias,
muestran que las campanas difundidas en television
y radio fueron mayormente vistas que aquellas en
otros medios. En Estados Unidos un anuncio televi-
sivo sobre el Dia Internacional del Cancer de Mama
aument6 las busquedas de informacion sobre CaMa
en Internet.” Estudios realizados en Estados Unidos
referentes al impacto de series televisivas que trans-
mitieron la historia de un personaje con CaMa mos-
traron aumento en el conocimiento sobre CaMa en
los espectadores;®® estas investigaciones identifica-
ron otros resultados, uno de ellos, que evaluo la serie
Grey’s Anatomy mostr6 aumento de la asistencia de
mujeres a las unidades de salud para exploraciones
clinicas después de la transmision de la serie;® en el
otro que se evaluo, referente a la telenovela Ladrones
de corazones, mediante grupos focales mostrd que las
espectadoras que se identificaron con alguno de los
personajes estuvieron mas dispuestas a aprender sobre
CaMa y los varones a recomendar la mamografia a
alguna mujer.® En Canada se identificd que mujeres
enfermas de CaMa preferian Internet como fuente de
informacion porque la percibieron como mas enrique-
cedora que la presentada en otros medios;!? otro estu-
dio en Turquia'! mostré que Internet era inaccesible a
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Introduccion: las campafas sobre cancer de mama
(CaMa) y las estrategias de sensibilizacion tienen limi-
tada evidencia sobre su efectividad en jovenes. La
percepcion referente conductual que da cuenta como
individuos seleccionan, organizan e interpretan infor-
macion. Este estudio muestra la percepcién de adoles-
centes jaliscienses sobre campafas de CaMa.
Métodos: estudio cualitativo, exploratorio, transversal,
basado en las teorias construccionista y asociacionista
de la percepcion. Entrevista con consentimiento infor-
mado a 13 grupos focales, 129 hombres y mujeres de
12 a 19 afos, escolarizados, residentes de 6 regiones
de Jalisco, muestreo: técnica bola de nieve. Entrevis-
tas transcritas y procesadas en Atlas Ti 4.1, analisis por
codificacion abierta.

Resultados: se identificaron 10 campanas, la percep-
cion de ellas mostré 3 procesos: 1) Seleccion: per-
meada por elementos del disefio de las campanas; 2)
Organizacion: influenciada por significados pre estruc-
turados sobre el color rosa, alcances y limitaciones
de las campanas, y 3) Interpretacion: mostro juicios
referentes a visibilizacion del CaMa, accesibilidad al
conocimiento y recursos, permeabilizacion de pautas
y codigos culturales positivos y no cobertura a expec-
tativas.

Conclusiones: se evidencié alta sensibilizacion de
adolescentes ante el CaMa y amplia necesidad de
informacion y servicios. Recomendamos generar
estrategias en educacion formal en la adolescencia
sobre salud mamaria.

Resumen

mujeres de grupos marginados, siendo para ellas mas
enriquecedor informarse a través de folletos o talleres.

Una de las criticas hacia las campafias en las que
se presenta un personaje enfermo de CaMa en series
televisivas, es que sobrerrepresenta a la mujer joven
enferma de CaMa, lo que influye significativamente
en la percepcion del individuo respecto a la epidemio-
logia de la enfermedad.!?

Los estudios descritos muestran conocimientos
importantes, pero evidencian la existencia de huecos
en el conocimiento respecto a la poblacion adoles-
cente en México.

Desde las teorias construccionista y asociacio-
nista,' la percepcion se conceptualiza como un refe-
rente para el comportamiento del individuo que le
permite su adaptacion a los grupos,'* es a través de lo
cual la experiencia sensible (estimulaciones visuales
y auditivas) pasan a ser una experiencia perceptual
(reconocer, interpretar y formar juicios de la expe-
riencia sensible).!>!¢ Es un proceso cognitivo, bio-
social, espacial y temporal, basado en el aprendizaje
mediante la socializacién, compuesto por procesos
que interactuan entre si y modelados por pautas (gene-
ralizaciones sobre una cultura) y cédigos culturales
(elementos explicativos de los diversos significados a
una misma entidad de la realidad).!®

Los procesos que constituyen la percepcion son,
seleccion, organizacion e interpretacion.'> 16 La selec-
cién es la busqueda, exclusion y atribucion de cualida-
des a estimulos (pensamiento simbolico) para generar
categorias descriptivas.'>!6

La organizacién es la ordenaciéon y categori-
zacion de las categorias descriptivas mediante la
comparacion, para generar referentes perceptuales
(marcos de significado pre estructurados que dotan
de significado a los estimulos) que convierten las
nuevas experiencias sensibles en reconocibles para
el individuo conforme a la concepcion colectiva de
la realidad,'>-1® siendo esto ultimo la base de la inter-
pretacion, en la cual se construyen los juicios u opi-
niones que dan cuenta al sujeto de su realidad.!>16
Los juicios son compartidos por los grupos, poseen
universalidad y manifiestan la percepciéon de una
sociedad.!>:10

El estudio que a continuacion presentamos tuvo
como objetivo mostrar la percepcion que tienen ado-
lescentes del estado de Jalisco respecto a las cam-
pafias sobre CaMa con las que han tenido contacto.
Conocimiento que es de incalculable valor, dada su
contribucion a nuevas reflexiones en torno al quehacer
de los promotores de salud y los proyectos educativos
en CaMa.

Cuadro | Guia de entrevista para la recoleccion de la informacién de campo. Noviembre de 2011 a junio de 2012

+ Informacion sociodemografica.

» Procesos de la percepcion. Se exploro con reactivos relativos a las campafas en cuanto a:

« Ubicacion contexto-temporal

* Medios de comunicacién

* A quién se dirigian

Caracteristica: imagenes y colores

Mensajes: tematicas, esléganes y frases recordadas

» Creencias en torno a su impacto en la poblacién

Satisfaccion con la informacion que presentaban

» Expectativas hacia las campafas sobre cancer de mama dirigidas a jovenes y adolescentes
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“Procesos de la percepcion”

“Proceso de la seleccion”

“Categorias descriptivas”

[Contexto]: <Zona urbana>, < Zona rural>.
[Temporalidad]: <Variable>.

[Medios de comunicacién]:  <Audiovisuales>, <Digitales>, <Impresos>.

[Publico objetivo]: <Poblacién adulta>.
[Imagenes]: Lazo, figura humana, senos figurados con signos.
[Mensajes]:

<Referentes a>:

Concientizar e informar sobre deteccion
oportuna
Apoyo a la mujer.

<Caracteristicas>: Con rima, breves emotivos.

“Proceso de organizacion”

“Referentes perceptuales”

[Vinculo]: <Lazo rosa-cancer de mama>.
[Interés]: <Atacar el cancer de mama>.

<Participacion intersectorial>.

Ptz <Llega a gran parte de la poblacion>.

<No direccionando a la juventud>.
[Limitaciones]: <Muy limitados para contextos marginales>.
<Permean algunos objetivos
de comercializacion>.

Figura 1 Modelo del proceso perceptivo de adolescentes del estado de Jalisco de las campafias sobre cancer de mama

a junio de 2012

J

“Proceso de interpretacion”

“Juicios”
[Visibilizacién del cancer de mama]
[Accesibilidad al conocimiento y recursos]
[Sensibilizacidn para acciones de deteccion]
[Permeabilizacion en pautas y cédigos culturales]
[No cubren todas las expectativas]
[Expectativas hacia las campafas]:
<Contexto>: Lugares publicos e institucion escolar.

<Temporalidad>: Periddica.
<Medios de comunicacién>: Audiovisuales y digitales.

<Objetivos>: Familiarizar y ofertar los procedimientos clinicos.

<Imagenes>: Trancision de la enfermedad.
<Mensajes>:
Referentes a: Prevencion, deteccién, epidemiologia.
Caracteristicas: En lenguaje joven, breves,
sin erotismo, difundidos
por mujeres, personal de
salud y sobrevivientes.

con las que tuvieron contacto. Estudio realizado de noviembre de 2011
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Métodos

Estudio cualitativo, exploratorio, transversal, basado
en las teorias construccionista y asociacionista de la
percepcion,'31® que incluyé a adolescentes (hom-
bres y mujeres de 12 a 19 afios) escolarizados de las
regiones Altos Sur, Centro, Ciénega, Norte, Sureste y
Valles del estado de Jalisco, México, en el periodo de
noviembre de 2011 a junio de 2012.

Con la aprobacion del proyecto por el Comité Local
de Investigacion en Salud No. 1309 de la Jefatura de
Educacion e Investigacion en Salud de la Delegacion
Estatal en Jalisco del Instituto Mexicano del Seguro
Social, se identificaron escuelas que permitieran la
realizacion de la investigacion utilizando la técnica de
muestreo no probabilistico de bola de nieve,'” con la
ayuda de integrantes de servicios médicos municipa-
les, del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la
Secretaria de Salud Jalisco, de la Carrera de Medi-
cina de la Universidad de Guadalajara y del equipo de
investigacion. Se obtuvo el consentimiento informado
y se asegurd el anonimato y la confidencialidad, obte-
niendo el 100 % de la participacion.

Se realizaron entrevistas a grupos focales, '8 utili-
zando una guia de entrevista previamente piloteada
(cuadro I). El nimero de entrevistas (duracion pro-

medio: 1 hora) dependi6 del punto de saturacion de
la informacion, dando un total de 13, las cuales fue-
ron realizadas por un entrevistador acompanado de
dos observadores. Al final de la entrevista se impar-
ti6 una sesion educativa sobre CaMa. El analisis de
los datos se realiz6 mediante codificacion abierta!®
en 4 etapas:

* 1. Las entrevistas fueron transcritas y procesadas
en el programa Atlas Ti version 4.1.

* 2. Se procedi6 a la lectura y relectura de las mis-
mas, lo que permiti6 la identificacion de los tres
“procesos de la percepcion” con sus «categoriasy,
[sub categorias] y <2das. sub categorias>, que fue-
ron: “Proceso de seleccion”, «Categorias descrip-
tivas», [Contexto], <Zona urbana>, <Zona rural>,
[Temporalidad], <Variable>, [Medios de comuni-
cacion], <Audiovisuales>, <Digitales>, <Impre-
sos>, [Publico objetivo], <Poblacion adulta>,
[Iméagenes], [Mensajes], <Referentes a>, <Carac-
teristicas™>; “Proceso de organizacion”, «Referen-
tes perceptualesy», [Vinculo], <Lazo rosa - cancer
de mama>, [Interés], <Atacar el cancer de mama>,
[Alcances], <Participacion intersectorial>, <Llega
a gran parte de la poblacion>, [Limitaciones], <No
direccionando a la juventud>, <Muy limitados

Cuadro Il Caracteristicas de los informantes del estudio. Estado de Jalisco, México. Noviembre de 2011 a junio de 2012

Participantes n = 129

Rango Nivel de
Grupo Integrantes de ~edad Hombres Mujeres Region Municipio Localidad Zona* bienestar*
(ahos)
1 10 18-19 4 6 Centro Guadalajara Guadalajara Urbana Alto
2 12 12-13 2 10 Centro Guadalajara Guadalajara Urbana Alto
3 10 12-16 4 6 Centro Tonala Tonala Urbana Bajo
4 10 12-14 4 6 Centro Tonala Tonala Urbana Medio
5 1 12-13 3 8 Valles Sangg de El Salitre Rural Medio
6 9 15-17 4 5 Valles Sa’l‘_mzlrgg de El Salitre Rural Bajo
7 11 12-15 4 7 Valles Sa"H'i‘szlrgg % SanJeronimo  Rural Medio
8 9 12-15 4 5 sweste  AMeZRIEvija porelos Rurl Medio
9 12 15-19 6 6 Altos Sur Arandas Arandas Urbana Alto
10 8 15-17 4 4 Norte Colotlan Colotlan Urbana Alto
1" 9 18-19 5 4 Norte Colotlan Colotlan Urbana Medio
12 9 15-18 4 5 Ciénega Jocotepec El Molino Rural Bajo
13 9 12-15 3 6 Ciénega Jocotepec El Molino Rural Bajo

* Zona considerada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.2%
** Nivel de bienestar considerado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.?’
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para contextos marginales>, <Permean algunos
objetivos de comercializacion>; “Proceso de inter-
pretacion” «Juicios», [Visibilizacion del cancer de
mama], [Accesibilidad al conocimiento y recur-
sos], [Sensibilizacion para acciones de deteccion],
[Permeabilizacion en pautas y codigos culturales],
[No cubren todas las expectativas], [Expectativas
hacia las campaiias], <Contexto>, <Temporali-
dad>, <Medios de comunicacion>, <Objetivos>,
<Iméagenes>, <Mensajes>.

3. Se realizé la busqueda de los referentes origina-
les de las campanas descritas por los adolescentes
a fin de identificar sus caracteristicas.

4. Con base en la teoria descrita'3-1® se construyo
un modelo de la percepcion de los adolescentes

sobre las campafias con las que tuvieron contacto,
en el cual se integraron los procesos y categorias
identificados que permiti6 la interpretacion de los
resultados (ver figura 1).

Resultados

1. Caracteristicas y contexto de los participantes

Muestra: 129 adolescentes, hombres (40 %) y mujeres
(60 %). Edad promedio: 16.2 afos. Grupos de zona
urbana (7) y rural (6),2° nivel de bienestar bajo (4),
medio (5) y alto (4) (ver cuadro II).2!

Cuadro lll Caracteristicas de las campafias referentes al cancer de mama con las que tuvieron contacto los adolescentes. Noviembre
de 2011 a junio de 2012

Caracteristicas de las camparfias

Titulo de la campafia

Referido por
adolescentes

Real

Descripcion de la campafia desde su referente original

1. Campafa rosa

Alianza con empresas

Imagenes y/o textos impresos en productos de consumo de distintas empresas en
alianza con Organizaciones no Gubernamentales: Saba (toallas femeninas) y Avon (cos-
meéticos) en alianza con la Fundacion Cim*ab; Downy (suavizante de ropa) en alianza
con la Fundacién P&G, entre otras. 22

2. La del balon-
cito rosa

Prevenir esta en nues-
tras manos: siéntete y
autoexplorate

Organizaciones deportivas como VOIT, la LIGA MX, ASCENSO MX, los Clubes y ONG’s
e instituciones gubernamentales como la Secretaria de Salud, promueven que en even-
tos deportivos se lancen de manera simbdlica por deportistas relevantes balones rosa,
asi como el uso por parte de los arbitros de uniformes con elementos alusivos a la lucha
contra el cancer de mama.??

3. Mama vamos
juntos

Mama vamos juntos

Campafa realizada por Televisa que promueve informacion y testimoniales sobre el
cancer de mama a través de programas especiales en horario estelar.2*

4. Sélvalas a
todas y cuidate!

jSalvalas a todas y
cuidate!

Campafia de concientizacion contra el cancer de mama que promueve la frase: “Sean
de Silicon (+)(+), perfectas (0)(0), paraditas (*)(*), con Frio (*)(*), hasta las de la
abuelita \.\.I, grandes (0Y o)y pequenas (.)(.) Salvalas a todas y cuidate”. Difundida a
través de la pagina social Facebook.25

5. Si te quieres,
técate

Jalisco te quiere viva

Spot televisivo muestra a un nifio quien menciona que su mama tiene cancer de mama,
al final menciona a la audiencia: “informate, pidele a tu mama que se revise con un doc-
tor”, posteriormente aparece un numero telefonico para solicitar informes: 30305068.2%

Serie de carteles y espectaculares lanzados por la Fundacion Cim*ab, en los que partici-

6. Tocate Favor de Tocar
v pan personalidades del area artistica y del deporte.28
7. Unidades . - La Secretaria de Salud facilita remolques disefiados exprofeso para proporcionar servi-
.. Unidades moviles . . . o7
moviles cio de tamizaje por mastografia.
o En el Dia Mundial del Cancer de mama, se iluminé de color rosa el monumento a la
8. A* Sin titulo ) .
Minerva en Jalisco.23
En el Dia Mundial del Cancer de Mama, TV Azteca a través del programa Lo que calla-
9. B Sin titulo mos las mujeresy Televisa a través del programa La rosa de Guadalupe presentaron
dramas sobre mujeres con diagndstico positivo de cancer de mama.28
En el Dia Mundial del Cancer de Mama, Doctor Kilo difundié la frase: “Yo me toco, tu te
10. C* Sin titulo tocas, ella se toca, nosotras nos tocamos, todas en la lucha contra el cancer de mama”

a través de pagina social twitter.2°

* * Los participantes no refirieron datos sobre el nombre de la campafia. Fueron realizadas como parte de la conmemoracion del
Dia Mundial contra el Cancer de Mama, por lo que se decidio identificarlas con una letra

418
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2. Las campanas

Los grupos identificaron 10 campafias referentes
a CaMa (ver cuadro III), siendo las mas referidas
la “Campaiia rosa” en 5 grupos y “La del baloncito
rosa” en 4.

3. El proceso perceptivo

En la figura 1 puede verse la expresion grafica del
modelo que construimos para representar el proceso
perceptivo de los adolescentes en relacion a las cam-
pafias sobre CaMa con las que tuvieron contacto. Se
representan los tres procesos de la percepcion con
tres elipses de lineas discontinuas interconectadas
por flechas que simbolizan la interaccion permanente
entre ellas y su permeabilidad. Dentro de cada elipse
se da cuenta de los elementos que se identificaron en
cada uno de los procesos, los cuales se describen a
continuacion.

3.1. Proceso de seleccion

A través del discurso se identificaron las siguientes
“categorias descriptivas” (figura 1): el [contexto] en
el que se tuvo contacto con las campaiias, <urbano>
y <rural>, con predominio del primero, la [tempora-
lidad] que fue variable dado que algunas formaron
parte del Dia Mundial del Cancer de Mama y otras
permanentes: “cada aflo sale...” Hombre (H), “estan
los camioncitos, por varios dias dando informacion”
Mujer (M), los [medios de comunicacion] con mayor
referencia para los <audiovisuales> television: “las
ves en la tele” M, el [publico objetivo] la <poblacion
adulta>: “se le da informacion a mayores de 30 o con
hijos” M, las [imagenes] como el lazo rosa, la figura
humana y senos figurados con signos fueron elemen-
tos que llamaron su atencion: “
rosita” H, “son muchas mujeres...” H, “... forman
senos con paréntesis” H, los [mensajes] <referentes
a> promocionar la deteccion precoz del CaMa: “...
4 dias después de la menstruacion... revisarse...” M,
con <caracteristicas> en su estructura como un for-

... pasan un lazo...

mato lirico, breve, que propiciaba la reflexion: “son
frases simples que se te quedan... y vas reflexio-
nando” M.

3.2. Proceso de organizacion

En este segundo proceso se muestran los «referentes
perceptuales» que dieron significado a las catego-
rias descriptivas, el [vinculo] entre el <lazo rosa y el
CaMa>: “... ves el rosita y lo ligas” M, dejandoles
amplia claridad de que el [interés] de las campaias
era <atacar el CaMa>: “las hacen para luchar contra el

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(4):414-21

cancer” M, visualizaron [alcances] importantes de las
campaifias en varios sentidos, la <participacion inter-
sectorial> y su penetracion en amplios sectores de
la poblacion: “...todos se han unido a la campafia...
deportistas, medios y redes sociales” M, campaiias no
exentas de [limitaciones] como no estar dirigidas a la
juventud: “... a las que somos jovenes no nos dicen”
M, minimos alcances en los sectores marginales: “en
pueblos no les llega informacion” H y coadyuvantes
de la mercadotecnia: “quieren que compres sus pro-
ductos...” H.

3.3. Proceso de interpretacion

El “proceso de interpretacion” permitié mostrar la
concrecion de como los adolescentes perciben las
campafias, esto es, a través de sus «juicios», como
que el CaMa ya es [visibilizado] en practicamente la
totalidad de la poblacion que participd y que pudiera
reflejar la de los grupos restantes de su contexto;
la [accesibilidad al conocimiento] a la gran mayo-
ria de la poblacion: “... las campafias dan informa-
cion buena y util” H, y a una parte importante a los
[recursos] para su prevencion, deteccion y curacion:
“vienen carritos... por varios dias dando informa-
cion...” M, “...arevisarte” M, “...a personas de bajos
recursos... las apoyan con medicamentos, estudios,
traslados” H; con un papel muy importante en la [per-
meabilizacion de pautas y codigos culturales] como el
abandono del machismo y marianismo y el fomento
del profeminismo y el feminismo: “mi papa le dice a
mi mama, que ella vaya a hacerse sus exploraciones”
H, “no le va a importar si el marido quiere o no, se
ira a revisar y ya” M; una de las criticas importan-
tes hacia las campafias es que [no cubren todas las
expectativas], no direccionadas a los adolescentes:
“... si a mi no me dicen, es porque no corro riesgo”
M, en casi todas la informacion es limitada: “no todos
dicen como te cheques” M, que la informacion era
exagerada: “muestran estadisticas y ya todo mundo
tiene cancer...” H; dichas criticas fueron comple-
mentadas con sus [expectativas hacia las campafias],
en relacion al <contexto>: “deberian darlas en sitios
publicos como tortillerias, plazas, festivales” M, “en
la escuela” H, que fueran periddicas: “que las roten,
una semana en un centro, otra en otro” H, difundidas
en <medios de comunicacion> audiovisuales utili-
zando musica y videos: “yo le pondria musica” M, “a
través de videos” H, en programas televisivos y anun-
cios: “en novelas” H, “podria ser en anuncios” H, en
medios digitales: “a mi me gustaria en Internet... en
Facebook, My Space, Twitter... Google, Wikipedia”
H, que las campafias deberian <familiarizar y ofer-
tar los procesos clinicos>: “mostrar como se hace la
mamografia, para ir con confianza uno a checarse”
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H, “que hicieran examenes sin costo” H, que las ima-
genes ilustraran la transicion: “de una mujer sana y
luego enferma” H, que los <mensajes> deberian ser
<referentes a> formas de prevencion: “cémo preve-
nirlo” M, a las técnicas, costos y centros de atencion
para la deteccion: “indicarles como pueden hacérselo
ellas mismas” M, “poner cuanto cuesta” H, “centros
donde se hagan los chequeos” H, sobre la epidemiolo-
gia de la enfermedad: “estadisticas del cancer” H, que
los <mensajes> incorporaran lenguaje juvenil: “con
lenguaje que le entiendan los jovenes” H, breves: “...
que sea breve” H, sin erotismo: “no de una forma
sexual... para no ofender” H, difundidos por mujeres:
“... que se los diera otra mujer” H, personal de salud:
“un doctor” M y sobrevivientes: “por alguien que le
haya pasado” M.

Conclusiones

La percepcion de los adolescentes de las campafias
mostrada en este trabajo, reveld aspectos similares
con las siguientes investigaciones: las de Nigeria® y
Arabia Saudita’ respecto a que las campafias televi-
sivas tuvieron alcance a grandes grupos y alta capa-
cidad para sensibilizar sobre CaMa; a las de Estados
Unidos®? sobre el efecto de campafias televisivas en
el reforzamiento de la concepcion positiva y confianza
en las acciones para deteccion precoz del CaMa, el
actuar profeminista e incremento de la asistencia de
mujeres adultas a unidades de salud para acciones pre-
ventivas; asi como la de Turquia!! sobre la percepcion
de mujeres adultas respecto a los medios digitales,
quienes los consideraron casi inaccesibles para los
sectores marginales.

Estos estudios muestran que las campaiias televisi-
vas tienen mayor penetracion que aquellas en medios
digitales, en diferentes contextos, temporalidades y
grupos de edad; en México, debido probablemente a
que mas del 90 % de las viviendas para 2012 tenian
televisor, se hacia uso de este medio 13 horas semana-
les en promedio, tiempo que se extendia atin mas para
el grupo de 16 a 20 afios de edad; mientras que solo el
32.2 % de las viviendas contaban con computadora y
el 26 % con acceso a Internet.>°

Como conocimiento nuevo se evidencio: 1) La
necesidad de los adolescentes de recibir educacion
formal sobre salud mamaria a través de campafas
disefiadas de manera acorde a su sector poblacional,
2) Que las campafias han perneado de forma casi
similar en zonas urbanas y rurales, que han habili-
tado parte importante del acceso al conocimiento,
impulsado el reconocimiento de la deteccion precoz
como estrategia vital para el combate al CaMa, pro-
piciado la transicién de elementos culturales obsta-

culizadores de la deteccion precoz a variantes que
la facilitan; 3) Que existen elementos del disefio de
las campanas que han generado percepciones distor-
sionadas en el adolescente sobre la vulnerabilidad
ante el CaMa y de los datos estadisticos; 4) Que los
adolescentes consideran que no existen servicios de
salud para ellos.

Este conocimiento nuevo sustenta que el uso de
campafias sobre CaMa en México ha sido favorable
para sensibilizar a adultos y adolescentes, pero insufi-
ciente para la difusion de medidas preventivas y estrate-
gias para deteccion precoz del CaMa, y que influyeron
para que se generaran en los adolescentes, conocimien-
tos erroneos, necesidades no cubiertas y la percepcion
de discriminacion por parte de los servicios de salud,
generando sensacion de desamparo a su salud.

El alcance de este estudio reside en la representa-
tividad de los resultados y el poder mostrar la percep-
cion colectiva de los adolescentes sobre las campaiias
del CaMa en México. La alta sensibilizacion identi-
ficada en este grupo de adolescentes hacia el CaMa
es un gran avance en materia de salud, pero consi-
deramos que no solo seria atribuible a las campaiias,
sino probablemente también a la consejeria familiar y
escolar, aspectos que no se exploraron en el presente
estudio siendo una limitante del mismo.

A la luz de los resultados es posible recomendar
los siguientes puntos para la produccion de campa-
fias sobre CaMa: 1) Deben mantenerse elementos de
forma que han favorecido el gusto y recuerdo por las
campafias, incluirse elementos informativos sobre
prevencion y deteccion precoz del CaMa, formu-
larse para ser asequibles a grupos marginados, incluir
servicios de deteccion, y 2) Deben implementarse
acciones de educacion formal sobre CaMa para los
adolescentes.

Agradecimientos

Debemos agradecer a la Mtra. Aida Araceli Rodri-
guez Carlos por su participacion en el trabajo de
campo, al Dr. Efrain Salas Gonzalez por su asesoria
para construir el proyecto, a la Dra. Carmen Ama-
lia Garza Aguila y a la Mtra. Josefina Fausto Gue-
rra por facilitar los medios para realizar el trabajo de
campo en el municipio de San Martin de Hidalgo, al
Mtro. Jorge Laureano Eugenio quien coadyuvd para
la realizacion del trabajo de campo en el municipio
de Jocotepec.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han
completado y enviado la forma traducida al espafiol de
la declaracion de conflictos potenciales de interés del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y
no fue reportado alguno en relacion con este articulo.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(4):414-21



Tapia-Curiel A. Cancer mama y adolescencia: percepcién de campafas

Referencias

10.

1.

12.

Secretaria de Gobernacion. Norma Oficial Mexicana
NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnos-
tico, tratamiento, control epidemioldgico del cancer
de mama. Diario Oficial de la Federacion; 2011 junio
9. Disponible en: http://dof.gob.mx

Secretaria de Salud. Programa Mujer y Salud. Un mal
silencioso, cancer de mama. Distrito Federal, México;
2012 abril 5. Disponible en: http://www.mujerysalud.
gob.mx/contenido/notas/cancer_mama.htm

Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricion 2012. Resultados Na-
cionales. Cuernavaca, México. Disponible en: http://
ensanut.insp.mx/

Knaul FM, Nigenda G, Lozano R, Arreola-Ornelas
H, Langer A, Frenk J. Cancer de mama en México:
una prioridad apremiante. Salud Publ. Méx 2009;51
(2):335-344.

Irurhe NK, Olowoyeye OA, Arogundade RA, Bassey RB,
Onajole AT. Knowledge, Attitude And Practice Of Breast
Self-Examination Among Female Medical Students In
The University Of Lagos. Journal Health 2010;12(1):1.
Habib F, Dalman S, Safwat M, Shalaby S. Awareness
and knoledge of breast cancer among University
Students in Al Madina Al Munawara Region. MEJC
2010;1(4):159-166.

Glynn RW, Kelly JC, Coffey N, Sweeney KJ, Kerin
MJ. The effect of breast cancer awareness month
on internet search activity a comparison with
awareness campaigns for lung and prostate Cancer.
BioMed Central 2011; 11:442.

Heather JH, Huang GC, Beck V, Murphy ST, Valente
TW. Entertainment-Education In A Media-Saturated
Environment: Examining The Impact Of Single And
Multiple Exposures To Breast Cancer Storylines On
Two Popular Medical Dramas. J Health Communica-
tion 2008; 13:808-823.

Wilkin HA, Valente TW, Murphy S, Cody M, Huang
G, Beck V. Does Entertainment. Education Work
with Latinos in the United States? Identification and
the Effects of a Telenovela Breast Cancer Storyline.
J Health Commun 2007; 12:455-469.

Balka E, krueger G, Holmes B, Estephen J. Internet
Use: Information-Seeking Among Young Women with
Breast Cancer. J Comput-Mediat Commun 2010;5:
389-411.

Yirmibesoglu E, Oztiirk AS, Erkal HS, Egehan I.
The attitudes of Turkish women with breast cancer
towards using the internet for obtaining information
concerning their disease. J Breast C. 2009;5(4):
200-203.

Gray JB. Interpersonal Communication and the lliness
Experience in the Sex and the City breast Cancer Nar-
rative. J Commun Q. Noviembre 2007;55(4):397-414.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(4):414-21

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Carterette EC, Friedman MP. Manual de percep-
cion: raices historicas y filosoficas. México, Trillas;
1982.

Merleau-Pounty M. Fenomenologia de la percepcion.
Espafia, Planeta Argentina; 1975.

Allport-Floyd H. El problema de la percepcion. Bue-
nos Aires, Nueva Vision; 1974.

Vargas LM. Sobre el concepto de percepcién. Rev.
Alteridades. 1994: 4(8):47-53.

Valles MS. Técnicas cualitativas de investigacion so-
cial. Reflexion metodoldgica y practica profesional,
Madrid, Sintesis Sociolégica; 1997.

Kruger R. Moderating focus groups. Vol. 4. Thou-
sand Oaks: Sage; 1998.

Struss A, Corbin J. Bases de la investigacion cuali-
tativa. Colombia, Universidad de Antioquia; 2002.
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. México
en Cifras. Informacién Nacional, por Entidad Federa-
tiva y Municipios 2010. Disponible en: http://www3.
inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Infor-
macién estadistica. Sistemas de consulta. Regio-
nes socioeconomicas de México 2010. Disponible
en: http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/
sistemas/regsoc/default.asp?s=est&c=1172
Fundacién Cim*ab. Camparia Alianza con empresas.
Distrito Federal, México: octubre 2011. Disponible
en: http://www.cimab.org/alianzas.html

Secretaria de Salud. Lucha contra el cancer de
mama. Distrito Federal, México; 2010 octubre 12.
Disponible en: http:/portal.salud.gob.mx

Televisa. Mama vamos juntos. Distrito Federal, Méxi-
c0:20100ctubre 18.Disponibleen: http://www2.esmas.
com/mujer/mama -vamos-juntos-cancer-mama/
Campafia cancer de mama. Salvalas a todas y cui-
date. Jalisco, México; 2010 agosto 15. Disponible
en: https://www.facebook.com/granadosdesing
Fundacion Cim*ab. Campafia Favor de tocar. Distri-
to Federal, México: 2011. Disponible en: http://www.
cimab.org/favordetocar.html

Secretaria de Salud. Unidades moviles. Distrito
Federal, México; 2012 abril 5. Disponible en: http:/
www.cnegsr.gob.mx/programas

Televisa. La rosa de Guadalupe. Distrito Federal,
México. Disponible en: http://www.locatetv.com/tv/
la-rosa-de-guadalupe/5976279

Doctor Kilo. Yo me toco, tu te tocas. Distrito Fede-
ral, México. 2011 octubre 22. Disponible en: https://
twitter.com/DoctorKilo/status/59318018482532352
Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia. Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacién en los Hogares 2012. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/
encuestas/hogares/modulos/endutih/endutih2012/
default.aspx

421



