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de pruebas (que incluían un examen radiológico de tórax y la citología vaginal) 

que acudir a cualquiera de estas pruebas aisladas. Pero debe anotarse que los 

grupos de pruebas eran para enfermedades no �m�a�l�i�b�~�a�s�,� y la gente probablemente 

acepta más fácilmente lo que ostensiblemente es un control general de salud, 

mientras que difícilmente se decide a someterse a una prueba específica para 

una temida enfermedad. Quizá debamos resignarnos a aceptar que, aún cuando en 

todos los países se dispusiere de todos los recursos médicos, el examen com le­

to para diagnóstico de cáncer no tendría la suficiente aceptación en todos los 

sectores de la comunidad como para que se hiciera manifiesta su influencia sobre 

las cifras de mortalidad. Tal vez cuando el tratamiento sea probadamente efecti­

vo para todas las formas del cáncer (como sucedió con la estreptomicina, que caro 

bió la actitud de todo el público hacia la tuberculosis), las pruebas para el 

cáncer sean más aceptables psicológicamente. Pero mientras tanto, el cáncer sigue 

siendo ampliamente considerado como una mera e fermedad incurable: la noción de 

un grupo de enfermedades conexas - algunas de ellas altamente curables, otras muy 

difíciles o imposibles de curar - no es aún familiar en todos los países. Todas 

las formas del cáncer son, por lo tanto, miradas a la luz melancólica de aquellas 

de peor pronóstico, y la noticia de que se tiene un cáncer es para mucha gente 

una sentencia de muerte sin posibilidades de escape. Dentro de esta manera de pen 

sar, ?qué atractivo puede haber para acudir al médico y someterse a una serie de 

exácenes (algunos de ellos molestos) para conocer una sentencia de muerte un poco 

más temprano de lo que se conocería de otra manera? Esta es la forma como se pre­

senta el asunto a la generalidad de las 5entes, que no compnrten el entus'i asmo 

del médico y del educador sanitario por estos exámenes. Por ello, no podemos es­

perar que se consiga la aceptación general de los exámenes periódicos mientras no 

se euente con el respaldo del conocimiento exacto y general sobre el cáncer en to 

dos los niveles de la comunidad; sólo cuando se haya llegado a este punto se harán 

evidentes las venta.jas del diaguóstico precoz y del tratamiento oportuno. 

Bs importa.nte, por consiguiente, no establecer deHvinculación entre la publi­

cidad sobre los programas específicos de detección, y la educación al público en 

general sobfe los conocimientos fundamentales sobre las distintas formas de cán-
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cer . Este comentari o puede parecer muy trivial en a quellos países que tienen 

establecidos desde hace mucho tiempo progr amas de educ ación y dete c ción del 

cáncer . Pero en los países con grandes poblaciones de alto riesgo , en los que 

los beneficios de la introducción , por ejemplo , de los exámenes citológicos pa 

ra el cáncer uterino parecen tan interesantes , existe un verdadero peligro en 

dedicar un exceso d e atención a difundir la citología sin considerar el respal 

do d e información q ue se necesita para hacer aceptable el examen a las mujeres 

que más precisan de él . (?Interfiere el test en la vida sexual normal? ?Prod~ 

cirá esterilidad? Sea lo que fuere que se en cuentre , ?será curable? Todas és 

tas son preguntas típicas que por haber quedado sin respuesta , han hecho abste 

nerse a las mujeres en muchas ocaSiones) . 

La aceptabilidad de un test de d eteccipn para el pú blico es un asunto que 

no siempre ha recibido adecuada atención en la p l anificación de la educación 

públ ica . La invest i gación y los ensayos concienzudos en un medio hospitalario 

pueden demos t rar , sin duda , la eficacia tle una forma particular de examen de 

detección del cáncer; pero ningún volúmen de p u b licidad ni el entusiasmo médico 

convencerán a g r andes cantidades de lHÍbl ico general (diferentes de la minoría 

con conciencia san itaria) para qu e acepten el examen si ellos 10 cons ideran mar 

cauamente d esag radable o fastidioso . La posibilidad de descubrir y eliminar una 

posible amenaZa al futu ro bienestar nunca tendrá una prioridad tan alta como la 

motivación negativa de un procedimiento desagradable . Y las personas que experi 

mentan un nuevo mé todo de examen (aún uno compa r a tivamente i nnocuo , como la ci­

tolo g ía cervical ) - lo en cuentran a veces lo suficientemente fastidioso para op~ 

nerse a su repetición . Cuánto @ayor es entonces el p ro bl ema de p ersuadir a gra~ 

de s c a.nt i dades de gente para que acepten un examen como la. proctoscopía , a p esar 

d e que se ha demostrado tan útil como medio de detección d el c ' ncer del recto . 

S in embargo , hay gran distancia entre uemostrar que ese examen opera y persuadir 

al hombre de la calle para que d eje de lado su h onda repulsión natura.l contra la 

acción en él i mp licada . HAM?lERSCHLAG ( 1952) res i6 las barreras psi c ológ icas que 

hacen particularmente d ifícil la aceptación del examen ano-rectal, aún cuando el 

inuividuo tenga síntomas evidentes que justifiquen el examen . 
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Esto puede parecer una opinión injustificadamente pesimista sobre las oportu­

nidades de incorporar el examen p roctoscópico periódico en los pro gramas de d~ 

tección de l cáncer . Pero se la anota como una demostración de que la responsa­

bilidad de tlvender" un test medicamente conveni ente al público no puede ser en 

tregada por entero al educador y al publicista. Fuerza es reconocer que existen 

límites p ara lo qu e el médi co puede hacer. Si un test implica un inevitable m~ 

lestar o despierta repulsiones , hay poca probabilidad de que sea aceptado ruti 

nariamente por la mayoría del puebloJ sin embargo , el educador estará en condi­

ciones de exponer su caso en forma persuasiva . Para que la gente participe en 

los programas preventivos de salud , deberá normalmente ver que la amenaza de la 

enfermedad para ellos mismos sobrepasa largamente las presentes desventajas o 

incomodidades del examen preventivo , y deberá convencersele de que el examen es 

verdader~l;::ente protector o el tratamiento t otalmente efectivo. ( rrOCHB tN , 1959 , 

ha expuesto los principios del comportami ento preventivo de salud con ~ayor de­

talle) • 

Reca itulando , lo que se ecesita es e ducación pública que : (1) proporcio­

ne un respaldo g eneré:l.l de esperanzada información acerca del cáncer , poniendo 

el énfasis en aquellas formas posibles de curar si el tratamiento se inicia en 

una etapa temp rana , pero sin hacer ninguna alusión exagerada a las formas menos 

tratables . Esta clase de información es n ecesar ia si se quiere que los examenes 

de detección sean considerados en su valor real como medios de evitar qu e la 

gente muera innecesariamente de formas curables de cáncer; (2) suministre infor 

mación información específica sobre los exámenes de detección y sobre qué medios 

se en cuentran disponibles para todos los sectores de la pobla.ción en peligro . 

Cuáles argumentos serán los más persuasivos , depnderá enteramente de las carac­

terísticas nacionales y locales de la población a quien va dirigida , sus creen­

cias y conceptos referentes a salud y enfermedad . Descubrir la naturaleza de 

estas creencias es requisito previ o de una edu cación provechosa : ellas tienen 

que ser identificadas antes de que podamos proyectar ca.mbiarlas . Tenemos que c~ 

nocer también cuáles son los obstáculos para la aceptación pública de los exá-
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menes de detección antes que podamos planear llamamientos que sean suficiente­

mente convincentes para abatir esos obstáculos . La recompensa por ganar la ace~ 

t a ción pública vá más allá de la inmediata economía de vidas por la detección 

precoz, porque todo cáncer o estado precanceroso con que tengamos que ver en 

una etapa en que el trata.miento es el menos drástico , ayudará a disminuir el es 

pectro del cáncer como el de un asesino imp lacable . 
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