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Objective: to prove the impact of social marketing strategies in breast
cancer detection, taking as a parameter the number of mammographies

Methods: quasi-experimental research, before and after. Sixty-nine phy-
sicians in charge of medical consultation and fourteen nurses were stud-
ied for a period of seven months, applying social marketing strategies.
The total of mammographies were analyzed using Wilcoxon rank-sum

Results: morning schedule: medical consultation with a basal of 1.5
mammographies monthly by physician office, first and second month
after intervention of 2.45 (p = 0.007); nurses with a basal of 2.14 mammog-
raphies, first and second month after intervention were 3.25 (p = 0.007)
and 3.28 (p = 0.000), respectively. Afternoon schedule: medical consul-
tation, basal were 0.47, first and second month after intervention were
2.38 (p = 0.000) and 2.35 (p = 0.000) respectively; nurses with a basal
of 0.85, first and second month 2.79 (p = 0.000) and 3.91 (p = 0.000),

Conclusions: social marketing proved to be an adequate strategy, which

| cancer de mama es el tumor maligno mas fre-

cuente en la mujer. Se estima que entre ocho y

13 mujeres seran afectadas por esta neoplasia
en algin momento de sus vidas. En México, en 2008
se notificaron 4818 defunciones por esta causa, lo que
coloco6 al cancer mamario en el décimo lugar como
causa general de muerte en las mujeres, por arriba del
cancer cervicouterino. Jalisco es la segunda entidad
federativa con mayor numero de defunciones, solo
superado por el Estado de México; en 2008 se reporta-
ron 387 muertes atribuibles a esta causa, con una tasa
de mortalidad de 13.2 %.!

La mastografia es el primer método de deteccién
para las enfermedades malignas de la mama y en la
actualidad es la mejor herramienta dada su disponi-
bilidad y bajo costo. En 14 afios de seguimiento, el
empleo de la mastografia redujo la mortalidad por
cancer de mama de 20 a 35 % en las mujeres entre los
50 y 69 afios de edad y un poco menos en las mujeres
entre los 40 a 49 afos de edad, con una sensibilidad
global de 75 % y una especificidad de 92.3 %. Hay
pruebas de que el empleo de proyecciones diferentes
de cada mama (mediolateral, oblicua y craneocaudal)
mejora significativamente la sensibilidad (sobre todo
en tumores pequefios de mama) y la especificidad de
la mastografia.2* De una revision sistematica de 117
articulos realizada en 2007, la evidencia indic6 que
mujeres que se someten a mastografia entre los 40 y
49 afios de edad tienen menos probabilidades de morir
de cancer de mama que aquellas sin cribado mamogra-
fico, aun cuando la utilidad es mayor en las mujeres de
50 0 més afios de edad.®

En Meéxico, las indicaciones para solicitar una
mamografia estan precisadas en la Norma oficial
mexicana NOM-041-SSA2-2002, para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epide-
mioldgica del cancer de mama.® La realizacion de la
mastografia debe ser anual o bianual en mujeres de
40 a 49 afios con dos 0 mas factores de riesgo y cada
afio en las mujeres de 50 0 mas afios de edad. Se reco-
nocen los siguientes factores de riesgo para cancer de
mama:®

» Edad mayor de 40 afios.

e Nuliparidad.

e Primer embarazo a término después de los 30 afios
de edad.

» Antecedente de patologia mamaria benigna (pro-
ceso proliferativo, hiperplasia atipica).

 Historia familiar de cancer de mama.

» Antecedente personal de cancer de mama (inclu-
yendo mutaciones de los genes BRCAly BRCA2).

* Vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes
de los 12 afios y menopausia después de los 52).

* Obesidad.
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Objetivo: determinar el impacto clinico de la mercado-
tecnia social en la deteccién del cancer mamario; el para-
metro de medicion fueron las solicitudes de mastografia.
Métodos: estudio cuasiexperimental, antes y después,
en una unidad de medicina familiar. Se incluyeron 69
médicos de la consulta externa y 14 enfermeras de PRE-
VENIMSS. Se aplicaron estrategias de mercadotecnia
social. Las solicitudes de mastografia fueron analizadas
con suma de rangos de Wilcoxon (significacion < 0.05).

Resultados: en el turno matutino, al comenzar el
estudio se registraron 1.5 solicitudes por consultorio
al mes y 2.14 en PREVENIMSS; al primer y segundo
mes posintervencion, 2.45 (p = 0.007) en la consulta
externa y 3.25 (p = 0.007) y 3.28 (p = 0.000) en PRE-
VENIMSS. En el turno vespertino, al comenzar el estu-

dio se registraron 0.47 solicitudes por consultorio al
mes y 0.85 en PREVENIMSS; al primer y segundo mes
posintervencion, 2.38 (p = 0.000) y 2.35 (p = 0.000) en
consulta externa y 2.79 (p = 0.000) y 3.91 (p = 0.000)
en PREVENIMSS.

Conclusiones: la mercadotecnia social impactd en
la préactica clinica de los médicos y las enfermeras, al
aumentar estadisticamente el nimero de solicitudes
de mastografia.

Palabras clave

neoplasias de la mama
deteccion precoz del cancer
mercadeo social

conducta de reduccion de riesgo

Resumen

Otros factores de riesgo son el antecedente fami-
liar de cancer de ovario en las mujeres menores de
50 afios, el uso de anticonceptivos hormonales orales,
combinados o solo estrogénicos, durante 10 afios o
mas (RR = 1.24, que se normaliza después de descon-
tinuarlos por 10 afos), la terapia de reemplazo hormo-
nal en mujeres posmenopausicas durante cinco afios o
mas (RR = 1.35, que se normaliza cinco afios después
de descontinuarla), alcoholismo (RR = 1.5) y estilo de
vida sedentario (RR = 1.3-1.5).7

En México existe un minimo porcentaje de mujeres
en quienes se hace el diagndstico de cAncer mamario de
manera temprana (aproximadamente 10 %). Ademas,
se subutilizan los recursos para la deteccion de esta
enfermedad, con un aprovechamiento que no rebasa
55 %. Si persiste la no realizacion de detecciones sufi-
cientes de cancer de mama y la subutilizacion de los
servicios para su diagnostico, para el 2020 existiran
29.7 millones de mexicanas con cancer de mama.®

A pesar del gran problema de salud publica que
representa esta enfermedad, la evaluacion del riesgo
de padecer cancer de mama ha recibido poca aten-
cion en el primer nivel de atencion. Durante afios se
ha intentado incidir en su prevencion con la realiza-
cioén de sesiones y cursos acerca de la importancia de
la deteccién oportuna del cancer mamario, pero no se
ha podido controlar el problema a pesar de otorgar a
los médicos toda la informacién pertinente y poner a
su disposicion los medios necesarios para realizarla. De
acuerdo con la Coordinacion Delegacional de Informa-
cion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Jalisco, la cobertura nacional para la deteccion del
cancer de mama debe ser mayor de 70 %. Durante el
afio 2006, en la Unidad de Medicina Familiar 34 de
Guadalajara, solo alcanz6 16.9 % y hasta el mes de
junio 2007 habia sido de 8.6 % (Coordinacion Delega-
cional de Informacion en Salud en Jalisco, Unidad de
Medicina Familiar 34. Indicadores de desempefio del
area médica institucional. Afio 2006-2007).

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(4):432-7

En un articulo de Glasziou,® se menciona que Path-
man et al. describen cuatro etapas dentro del proceso
de conocer hasta la aplicacién del conocimiento:

 Estar enterado.

 Estar de acuerdo.

 Incorporar el conocimiento a la préactica clinica
cotidiana.

e Mantenerse en esa practica clinica.

Por lo general, en el actual sistema de salud se uti-
lizan estrategias encaminadas Unicamente a la difu-
sion de la informacion. La mercadotecnia social o
marketing social se postula como la mejor estrategia
para impactar en la practica clinica, cubriendo las cua-
tro etapas. El término marketing social fue acufiado
en 1971 por Philip Kotler, profesor de gestion en la
Universidad Northwestern en Chicago, Illinois. En
ese afio, Kotler y Gerald Zaltman definieron la mer-
cadotecnia social como “el disefio, implementacion
y control de programas calculados para influir en la
aceptabilidad de ideas sociales y con la participacion
de las consideraciones de producto, planificacion, fija-
cion de precios, comunicacion, distribucion y merca-
dotecnia de la investigacion.”1

Las estrategias de mercadotecnia social incluyen
las llamadas “cuatro p”: producto, precio, place (dis-
tribucion) y promocién. El producto puede o no invo-
lucrar un objeto tangible, un servicio, una practica
0 una idea. El precio no necesariamente implica un
valor monetario, sino que engloba todo aquello que
el individuo esta dispuesto a dar a cambio del pro-
ducto como dinero, esfuerzo, tiempo, compromiso
e, incluso, el riesgo de ser rechazado o sefialado por
algun grupo social. En este punto, la responsabilidad
del “vendedor” es demostrar que los beneficios del
producto superan por mucho a los costos. La distribu-
cion (o el lugar) hace referencia a todas las formas en
las que el producto llega al consumidor; en este caso,
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por tratarse de un producto intangible, implica todos
los canales por los que los consumidores reciben la
informacion del producto (consultorios y medios de
comunicacién). Por Gltimo, la promocién consiste en
crear y mantener la demanda del producto mediante
las herramientas disponibles (anuncios, relaciones
publicas, ventas personales, etcétera).™*

Durante afios, la industria farmacéutica ha recibido
los beneficios de la mercadotecnia. Numerosos estu-
dios informan el gran impacto que la mercadotecnia
genera en los médicos.’?** Un metaanalisis del afio
2000 indico que el regalo de diferentes articulos, la
distribucion de muestras médicas, el financiamiento
de la educacién médica, los viajes y congresos, asi
como las visitas semanales de los representantes médi-
cos se relacionan con el aprendizaje y la difusion de la
informacion e influyen en el comportamiento de los
médicos hacia la prescripcion de los productos oferta-
dos. En 1999, Cohen et al.?® describieron la utilidad
de la mercadotecnia social para promover el uso del
preservativo para controlar la transmision del virus de
la inmunodeficiencia humana en el periodo de 1993 a
1996 en la ciudad de Louisiana: se incrementé el uso
del mismo posterior a la implementacion de las estra-
tegias de marketing. En 2004, el Departamento de
Salud del Reino Unido recomend6 la mercadotecnia
social para alentar conductas que mejoraran la salud
de la poblacion. Con base en esta recomendacion, dos
afios después se publicaron dos revisiones: una sobre la
eficacia de las intervenciones de mercadotecnia social
en el consumo del alcohol, tabaco y sustancias ilicitas
y otra acerca de su eficacia en la realizacion de la acti-
vidad fisica.®

El presente articulo pretende determinar el impacto
que tienen las estrategias de mercadotecnia social
encaminadas a incidir en todas las etapas del proceso
del conocimiento, desde estar informado hasta la apli-
cacion de este, en la deteccion del cancer de mama.

Métodos

Se estudid a los médicos familiares y no familiares ads-
critos a la Unidad de Medicina Familiar 34 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi como a las enfermeras
encargadas de los consultorios de medicina preven-
tiva (PREVENIMSS): 69 médicos y 14 enfermeras.
El periodo de estudio fue de siete meses, de abril a
noviembre de 2008.

Procedimiento
El investigador capacitd a una persona que desempefio

la funcion de “representante farmacéutico” por parte de
una ficticia “Fundacion contra el Cancer de Mama,” con

la intencion de que los médicos y las enfermeras no
relacionaran la investigacién con las actividades insti-
tucionales. El “representante” aplicd las estrategias los
miércoles y jueves, de 10:30 a 11:00 horas en el turno
matutino y de 17:00 a 17:30 horas en el vespertino.
Tanto los dias como los horarios establecidos podian
ser modificados por el “representante” de acuerdo con
las necesidades de los médicos y las enfermeras.

Las estrategias de mercadotecnia social se realiza-
ron de la siguiente manera: el producto consistio en la
idea de que la mastografia es una valiosa herramienta
para el diagndstico oportuno del cancer de mama.
El precio consistio en el tiempo y esfuerzo que se
debia invertir en explorar a las pacientes y solicitar
mastografias en los casos sospechosos o a las muje-
res que cumplieran con los criterios establecidos por
la norma oficial mexicana correspondiente y en el
tiempo dedicado al “representante de la Fundacion”.
La distribucién del producto se realizé en los consul-
torios médicos y en los médulos de PREVENIMSS.
La promocion se llevo a cabo mediante sesiones infor-
mativas, tripticos y articulos promocionales como
calendarios, plumas, tazas y listones alusivos al tema:

e Mes 1. Personal de la unidad de medicina familiar
imparti6 una sesion general de cancer de mama.

e Mes 2. Primera visita por parte del “representante
de la Fundacién”, en la que se hizo énfasis en la
importancia de las acciones preventivas por parte
del médico de la consulta externa y la enfermera de
PREVENIMSS en la deteccién oportuna del cancer
de mama. A cada médico y enfermera se les otorg6
un calendario alusivo al cancer mamario, que con-
tenia los factores de riesgo para la patologia, y un
listdn rosa cuyo uso estuvo autorizado por la direc-
cién de la unidad. Se enviaron mensajes clave como
“tocar es tu responsabilidad,” “en tus manos esta la
vida,” “siempre hay alguien, ti decides”.

e Mes 3. En la segunda visita mensual del “repre-
sentante” se entregd un articulo que contenia esta-
disticas actuales acerca del cancer de mamay una
reflexion sobre la importancia de esta informacion.
Se distribuy6 un listén rosa a cada uno de los médi-
cos de la consulta externa y enfermeras de PREVE-
NIMSS, se les record6 la importancia de realizar la
prevencion del cancer mamario y se les enviaron
mensajes clave como los mencionados.

e Mes 4. Tercera visita mensual. Se entreg6 un resu-
men sobre cancer mamario y sus métodos de detec-
cion, una pluma de la “Fundacién”, un liston rosa a
cada uno de los médicos y enfermeras, se enviaron
los mensajes clave citados y se recordaron las acti-
vidades preventivas.

e Mes 5. Cuarta visita mensual. Se entregé un resu-
men actualizado acerca del cancer de mamay un
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informe del ndmero de solicitudes de mamografia
realizadas hasta entonces por el médico de la con-
sulta externa y la enfermera de PREVENIMSS.

e Mes 6. Quinta visita mensual. Se entregd un
informe del nimero de solicitudes de mamografia
realizadas por los médicos y las enfermeras, una
pluma por parte de la “Fundacion” y un liston rosa
a cada médico y enfermera para que lo portaran.
Se enviaron mensajes clave y se hizo énfasis en las
actividades preventivas.

e Mes 7. Sexta y ultima visita. Se entregd un triptico
de cancer de mama, ademas de una taza alusiva al
tema. Se enviaron mensajes clave a los médicos y
las enfermeras y se insistio en la realizacion de los
procedimientos para detectar el cancer de mama.

Andlisis de datos

El impacto clinico se midi6 con el nimero de solici-
tudes de mastografia por parte de los médicos y las
enfermeras. Los resultados se analizaron con el pro-
grama estadistico SPSS y se aplico la suma de rangos
de Wilcoxon, con un nivel de significacion < 0.05.

Resultados

Se estudié a 69 médicos y 14 enfermeras durante un
periodo de siete meses en los cuales se aplicaron estra-
tegias que cubrieron las cuatro etapas del proceso del
conocimiento, desde “estar enterado” hasta la “aplica-
cion del conocimiento™.

La primera etapa, que consiste en “estar enterado”,
fue cubierta el primer mes del estudio con una sesion
acerca del cancer de mama. Las siguientes etapas
(estar de acuerdo, incorporar el conocimiento a la
practica clinica y adherencia a la préactica) se trabaja-
ron durante los seis meses siguientes con estrategias
de mercadotecnia social tendentes a incrementar el
nimero de solicitudes de mastografia.

Los investigadores obtuvieron cada mes, en el ser-
vicio de radiologia, el nimero total de solicitudes de
mastografia por cada consultorio médico y de PRE-
VENIMSS de ambos turnos. Se realizé un registro de
la cantidad de mastografias solicitadas el mes anterior
a la intervencion (basal), cada mes durante la misma
y al mes y dos meses de terminada la estrategia de
mercadotecnia, ademas de obtener el promedio del
numero de solicitudes de mastografia durante los seis
meses de la estrategia (cuadro I).

Para evaluar si los resultados durante el estudio
tuvieron una significacion estadistica se aplico la
prueba de suma de rangos de Wilcoxon, se compar6
el resultado basal con los obtenidos los meses 1y 2
después de la intervencion y el valor de p < 0.05 se
considero significativo.

Discusion

Existen dos indicadores institucionales respecto al
cancer de mama: el que se refiere a la exploracion cli-
nica en mujeres de 25 a 69 afios y el de las mastogra-
fias en mujeres de 50 a 69 afios de edad.

Al realizar el registro del nimero de solicitudes de
mastografia un mes antes o al comenzar el estudio se
identificé que el nimero de éstas por servicio y turno
era bajo: en la consulta externa del turno matutino se
realizaban 1.5 mastografias por consultorio al mes
y 2.14 en los consultorios de PREVENIMSS; en el
turno vespertino, en ambos servicios no se alcanzaba
una mastografia por consultorio al mes.

Al mes de iniciar la estrategia de mercadotecnia
social se aprecio un aumento minimo: el promedio de
solicitudes en el turno matutino en la consulta externa
fue de 2.17 y en PREVENIMSS de 3.45; en el turno
vespertino no se identificaron cambios.

A partir del segundo mes de intervencion se detectd
aumento en el nimero de solicitudes para los dos ser-
vicios de ambos turnos, con discretos descensos en

Cuadro | Solicitudes de mastografia al comenzar, durante y después de una estrategia de mercadotecnia social

Mes 1 Mes 2
Visita mensual posintervencion posintervencion
Servicio Basal 1 2 3 4 5 6 (o) (p*

Consulta externa

Matutino 1.50 217 3.08 2.88 2.65 3.37 2.97 2.45 (0.007) 2.45 (0.000)

Vespertino 0.47 0.64 1.55 2.32 1.73 1.88 2.32 2.38 (0.000) 2.35 (0.000)
PREVENIMSS

Matutino 2.14 3.45 3.68 3.2 3.40 3.08 3.85 3.25 (0.007) 3.28 (0.000)

Vespertino 0.85 0.55 291 2.94 2.88 3.26 2.02 2.79 (0.000) 3.91 (0.000)

*Suma de rangos de Wilcoxon
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algunos meses de la intervencion pero mantenién-
dose alto en promedio durante el resto de los meses
del estudio y posterior a la intervencion. Al mes 'y a
los dos meses de terminada la estrategia se realizo el
registro de las solicitudes de mastografias: el prome-
dio permanecia constante.

Desde el segundo mes de intervencion fue evidente
el aumento en el nimero de solicitudes de mastogra-
fia, incluso después de la intervencion. Al comparar los
resultados obtenidos al mes y dos meses posintervencion
contra los basales se encontr6 que en el turno matutino,
las solicitudes de mastografia aumentaron 163 % en la
consulta externa; en los consultorios de PREVENIMSS
se incrementaron 151 y 153 %, respectivamente. Para
el turno vespertino, la diferencia fue mas acentuada al
mes y a los dos meses posintervencion: en la consulta
externa, 506 y 500 %, respectivamente; en los consul-
torios de PREVENIMSS, 328 y 460 %.

Mediante la suma de rangos de Wilcoxon se demos-
tré la significacion estadistica: en el turno matutino en
la consulta externa y consultorios de PREVENIMSS
se encontré una p = 0.007 y p = 0.000 al mes y a los
dos meses posintervencion; en el turno vespertino fue
de 0.000 al mes y a los dos meses.

Conclusiones

Con estrategias encaminadas a incidir en las etapas
propuestas por Pathman et al., desde “estar enterado”
hasta la “aplicacion del conocimiento”, se puede obte-
ner un cambio en la conducta clinica del personal de
salud. La mercadotecnia social o marketing social
probo ser una buena estrategia para cubrir dichas eta-
pas 'y logré impactar la practica clinica de los médicos
y las enfermeras al obtener un aumento estadistica-
mente significativo en el nimero de solicitudes de
mastografia, resultados que se mantuvieron dos meses
después de finalizada la intervencion. La aplicacion
de una estrategia externa como el marketing social,
ademas de las estrategias tradicionales, mostr6 ser
una buena opcion para lograr la cobertura en la detec-
cion oportuna de cancer de mama, especificamente en
cuanto al nimero de solicitudes de mastografia.
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