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Opiniones acerca de la primera
campaña de comunicación pública

sobre el test de VPH en la Argentina
por parte de sus destinatarias

SILVINA ARROSSI Y MILCA CUBERLI
1

El cáncer cervicouterino como problemática de salud y
su prevención

El cáncer cervicouterino (CC) representa un grave pro-
blema de salud pública en los países en desarrollo, donde
se producen el 90% de los casos y el tamizaje2 con Papa-
nicolaou (Pap) ha resultado ineficiente por la ausencia de
programas organizados de prevención, la descoordinación
entre servicios de salud y profesionales, y la falta de recur-
sos humanos y materiales (Arrossi et al., 2016). En la década
de 1990, los avances tecnológicos y científicos demostraron

1 Silvina Arrossi es investigadora del Consejo Nacional de Investigaciones
Científicas y Técnicas en el Centro de Estudios de Estado y Sociedad y coor-
dinadora científica del Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervi-
couterino, Instituto Nacional del Cáncer, Ministerio de Salud de la Nación.
Argentina. Milca Cuberli es consultora en el Área Producción de Evidencia
Científica, Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino,
Instituto Nacional del Cáncer, Ministerio de Salud de la Nación y Profesora
en la Universidad de Buenos Aires y en la Universidad Nacional de Hurling-
ham. Argentina.

2 Método de prevención que consiste en detectar dentro de una población sin
síntomas, lesiones precancerosas que si no se tratan pueden transformarse
en cáncer.
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la relación causal entre el virus de papiloma humano (VPH)
y el CC (Castellsagué et al., 2006). A partir de ese descubri-
miento, la biología molecular desarrolló tecnologías como
la vacuna contra el VPH y el test de VPH. Este último per-
mite detectar la presencia de ADN de VPH de alto riesgo
oncogénico en las células del cuello del útero.

El test de VPH promueve un cambio de paradigma
en la prevención del CC ya que ofrece ventajas frente al
Pap: mayor efectividad para detectar lesiones precancero-
sas y cáncer, obtención automatizada de los resultados de
la prueba, alta sensibilidad y valor predictivo negativo, y
potencial para reducir algunas de las barreras de acceso al
tamizaje a través de su modalidad de autotoma.3 Estas ven-
tajas permiten que pueda extenderse el intervalo de tamiza-
je, mejorar la cobertura de tamizaje (a través de la autotoma)
y focalizar los esfuerzos para facilitar el acceso de las muje-
res a los servicios de diagnóstico, seguimiento y tratamiento
(Leinonen et al., 2009; Ronco et al., 2010; Zhao et al., 2010;
Arrossi et al., 2015a, 2015b).

En 2011, el Ministerio de Salud de la Nación imple-
mentó la Estrategia Integral para la prevención del CC en
la Argentina. La misma incluía el fortalecimiento del tami-
zaje basado en el Pap, la incorporación de la vacuna contra
el VPH para niñas de 11 años al Calendario Nacional de
Vacunación y la introducción del test de VPH como prueba
de tamizaje primario en mujeres de 30 años y más. El Pro-
grama Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino
(PNPCC) –dependiente del Instituto Nacional del Cáncer
del Ministerio de Salud de la Nación (INC-MSAL)– inició
la implementación del test de VPH en Argentina a través de

3 El test de VPH ofrece la posibilidad de que las mujeres puedan hacerse ellas
mismas la prueba posteriormente a recibir mínimas instrucciones, modali-
dad denominada “autotoma”.
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un Proyecto Demostración en la provincia de Jujuy, que se
desarrolló entre los años 2011-2014 (Boletín Oficial de la
República Argentina, 2011; Arrossi et al., 2015b).4

Acompañando la estrategia del test de VPH, en 2012
se implementó una campaña de difusión de esta prueba que
tuvo como población destinataria a las mujeres de 30 años
y más. Compuesta por diversos soportes de comunicación
(radio, televisión y gráfica) tuvo como objetivo principal
informar acerca de la disponibilidad del test de VPH en los
establecimientos públicos de salud. La acción comunicacio-
nal acompañó los propósitos programáticos con respecto
al tamizaje, promoviendo que las mujeres se realicen esta
prueba para lograr una alta cobertura. Además, la campa-
ña ofrecía información sobre el significado de los posibles
resultados de la prueba y los pasos a seguir en base a los
mismos.

El contexto: la provincia de Jujuy

Ubicada en el noroeste de Argentina, limita con la provincia
de Salta y los países de Bolivia y Chile. Posee una superficie
de 53.219 km2 y su densidad poblacional es 11,5 habitan-
tes/km2. El 85% de la población es urbana. El 51% es de
sexo femenino (DIPEC, 2018). La provincia está compuesta
por cuatro áreas diferenciadas: Quebrada, Puna, Valles y
Yungas. Se la suele denominar “tierra de colores” por su
geografía diversa, sus productos comestibles (semillas, gra-
nos, hortalizas), sus manufacturados (telares, cerámicas) y
sus fiestas tradicionales.

Desde 2012, la provincia implementa el test de VPH
como prueba de tamizaje primario. El Pap es utilizado
como una segunda prueba (triage) para identificar, entre

4 En 2017 por Resolución Ministerial se amplió la cobertura de la vacuna
contra el VPH a los varones de 11 años.
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las mujeres VPH positivas (VPH+), a las que desarrollaron
lesiones precancerosas, según las recomendaciones vigentes
(Arrossi et al., 2015c).

Las campañas de bien público

Definimos a la campaña del test de VPH como una campaña
de bien público, una acción comunicacional dirigida a sen-
sibilizar a la sociedad o parte de ella acerca de un determi-
nado problema para, posteriormente, proponer y promover
una modificación en sus prácticas, conductas o actitudes.
Para Kotler y Roberto (1992), las campañas radican en un
esfuerzo organizado dirigido por un grupo agente de cam-
bio que intenta persuadir para que otros –los adoptantes-
objetivo– acepten, cambien o abandonen ciertas ideas, acti-
tudes y conductas.

Debe establecerse una diferencia entre este tipo de
campañas emitidas por agencias no gubernamentales y
gubernamentales, cuyos mensajes se centralizan en medidas
de protección y/o cuidado, y las campañas de tipo comer-
cial, destinadas a promover la adquisición de marcas, pro-
ductos y/o servicios relacionados con la salud (Petracci,
1992). También es necesario no perder de vista que, al
promover una práctica de salud (por ejemplo, el tamizaje
con test de VPH) mediante una estrategia de comunica-
ción como puede ser una campaña de bien público, la sola
acción no garantiza la comprensión de los mensajes ni el
cumplimiento de sus objetivos. Diferentes tipos de factores
pueden influir en su recepción, como el nivel educativo
y los conocimientos previos de los destinatarios. En este
sentido, es necesario como diseñadores e implementado-
res de políticas públicas sanitarias, conocer las opiniones
de los destinatarios acerca de diferentes tipos de acciones
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comunicacionales para obtener información que permita
modificar la campaña o para que pueda aportar al cumpli-
miento de los objetivos programáticos.

La campaña del test de VPH

Primera etapa: ¿qué comunicar?

Al empezar a diseñar la campaña del test de VPH nos
encontramos con un desafío comunicacional complejo. Por
un lado, no solo era necesario presentar una nueva tecnolo-
gía para prevenir el CC sin precedentes en Argentina, sino
también, considerar que se dinamizarían discursos sobre
la prevención de una enfermedad con una importante car-
ga social. La palabra “cáncer” remite a significados como
“muerte”, “dolor” y “decrepitud”. Además, el VPH remite a
un virus que se transmite por contacto sexual, que se suele
asociar a significados ligados a la “promiscuidad” e “infide-
lidad” (Arrossi et al., 2016). Considerando estos significados
que circulan en la sociedad, se intentaron establecer men-
sajes clave que se considerarían como base al momento de
diseñar contenidos a difundir sobre el virus y la prueba de
tamizaje por el PNPCC. Para ello, se realizó una revisión
de las publicaciones realizadas en otros países, que centra-
lizaban hallazgos acerca de conocimientos y actitudes que
tienen las mujeres sobre el VPH y el impacto psicosocial
de un resultado VPH+. La revisión evidenció que el cono-
cimiento público sobre la infección por el VPH era escaso
(Klug et al., 2008; Fernández et al., 2009), produciéndose
confusiones con otros virus de transmisión sexual (Pitts &
Clarke, 2002; Ramos et al., 2013). Respecto de las conse-
cuencias psicosociales que pueden tener las mujeres ante
la entrega de un resultado VPH+, los estudios reportaron
ansiedad, enojo, miedo al cáncer, preocupación por la pér-
dida de las funciones reproductivas, miedo a la discrimina-
ción y al rechazo por parte de la pareja sexual, entre otros
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(Anhang et al., 2004b; Sharpe et al., 2005; McCaffery et al.,
2006; Perrin et al., 2006; Sousa et al., 2008). Los estudios
también revelaron que las mujeres manifiestan inquietud
acerca del riesgo de cáncer asociado a una infección de
VPH, así como preocupaciones relativas a la transmisión del
virus (Anhang et al., 2004a; McCaffery et al., 2006; Perrin
et al., 2006; Sousa et al., 2008). Respecto a las demandas
informacionales por parte de las mujeres, una investigación
relevó las inquietudes de las mujeres en relación al VPH,
evidenciando sobrestimación del riesgo de contraer cán-
cer, inquietud con respecto a los resultados del tamizaje y
preocupación por ser el virus una infección de transmisión
sexual (Anhang et al., 2004a).

En base a esta revisión de la evidencia científica, se
establecieron como mensajes clave a difundir: que el VPH es
un virus muy común, que la mayoría de las personas lo ten-
drá en algún momento de su vida y que el CC puede preve-
nirse. Asimismo, el mensaje principal enunciaba que tener
una infección por el VPH no significaba tener cáncer.

Segunda etapa: ¿cómo se diseñó la campaña?

La campaña estuvo compuesta por piezas gráficas y audio-
visuales en las que se procuró construir una estética, en su
comunicación visual y sonora, acorde a características pro-
pias de la provincia de Jujuy. Además, se eligió a una mujer
como modelo de la campaña que intentó ser representativa
de las mujeres de la provincia. Se confeccionó, como parte
de la identidad visual, una guarda de colores denominados
tierra (rojo, anaranjado, amarillo en sus diferentes varian-
tes) que representa un aguayo jujeño5 y, como predominan-
te en todas las piezas, el color violeta que identifica al CC y
representa la lucha feminista.

5 Prenda textil rectangular (colorida con rayas) usada en Argentina, Bolivia y
Perú.
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El diseño de la campaña comenzó en 2011 y su imple-
mentación se desarrolló en 2012. Las piezas gráficas tuvie-
ron como principales espacios de distribución y exposición
a los hospitales y centros de salud. Todos los materiales
(gráficos y audiovisuales) finalizaban con el mismo conte-
nido: información sobre la gratuidad de la prueba, su dis-
ponibilidad en los centros de salud de Jujuy, un teléfono
de consulta gratuita y una página web a la cual remitirse;
además de los isologos institucionales (INC, Ministerio de
Salud de la provincia de Jujuy y MSAL).

A continuación se describen las piezas gráficas que
integraron la campaña:

a. Afiche: informaba sobre el VPH (su definición y rela-
ción con el CC), las mujeres destinatarias de la prueba
y las instituciones de salud provinciales donde se podía
realizar [Figura 1].

b. Aficheta: informaba acerca de la disponibilidad de la
prueba, su gratuidad y las instituciones de salud pro-
vinciales donde se podía realizar [Figura 2].

c. Folleto díptico: informaba sobre el CC, el test de VPH
y el significado de los resultados del test de VPH y del
Pap. Constaba de 5 secciones: qué es el VPH; cómo
prevenir el CC; qué es el test de VPH; cómo se realiza
el test de VPH (incluía una explicación de los posi-
bles resultados y pasos a seguir en base a los mismos)
e información para las mujeres menores de 30 años
[Figura 1].

d. Volante (flyer): informaba sobre el significado de los
posibles resultados del test de VPH y del Pap; y brin-
daba información tranquilizadora sobre el virus [Figu-
ra 1].

La campaña también incluyó dos piezas audiovisuales:
un spot televisivo, que informaba la disponibilidad del test
de VPH en el sistema de salud público de Jujuy y quié-
nes eran las destinatarias de la prueba [Figura 2]; y un
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spot radial, que tenía el mismo contenido informativo y
era acompañado por un segmento de música típica jujeña
(melodía con instrumentos de viento).

Figura 1. Afiche, folleto díptico y volante sobre el test de VPH

Figura 2. Aficheta y spospott televisivo sobre el test de VPH
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Tercera etapa: ¿cómo se realizó la evaluación de la
campaña?

Pueden considerarse las opiniones como una fórmula
socialmente valorizada a la que las personas adhieren, rela-
tiva a la posibilidad de ejercer cierta toma de posición sobre
cuestiones sociales de relevancia (Moscovici, 1979). Para
poder conocer la opinión de las mujeres acerca de la campa-
ña, se desarrolló –bajo un abordaje cualitativo– un estudio
descriptivo y exploratorio en 2014.

Para la recolección de datos se implementó la técnica
de grupos focales (GF) en dos contextos geográficamente
distintos: una zona rural (Humahuaca) y una zona urba-
na (General San Martín). La elección de la técnica de GF
se debió a que permite explorar una determinada cues-
tión mediante la interacción entre las participantes y, ade-
más, es particularmente adecuada para obtener informa-
ción sobre conocimientos, prácticas y opiniones. Se esta-
bleció un muestreo intencional y se planificó la realización
de cuatro GF. El reclutamiento fue realizado por dos agen-
tes sanitarias, pertenecientes a cada una de las localidades
seleccionadas. Se consideraron elegibles a mujeres de 30
años y más que hubiesen utilizado el sistema público de
salud en los últimos tres años.

Previo a la realización de los GF, cada mujer completó
una ficha que recolectaba datos sobre la edad, el estado
civil, la cantidad de hijos, la condición de trabajo, el uso del
sistema de salud y el nivel educativo. En base a esta guía se
pudo establecer un perfil de las 25 mujeres que participaron
de los GF: 14 mujeres tenían entre 30 y 45 años, 11 estaban
casadas o en una unión civil. Casi la totalidad tenían hijos
(23/25 mujeres). Respecto al nivel educativo, solo 9 mujeres
tenían secundario completo (40%).
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Qué dicen las mujeres sobre las piezas de la campaña
del test de VPH

Al indagar en los GF sobre la imagen de la mujer modelo
de la campaña, se encontró que fue aceptada por las par-
ticipantes y con un gran consenso, evidenciando sentirse
identificadas. Les gustó que fuera una mujer “sencilla” (GF3)
y que se alejara del estereotipo más acentuado de la persona
jujeña, ligada a una integrante de los pueblos originarios.

En relación con la estética de las piezas gráficas y
audiovisuales, las mujeres aprobaron la tipografía y los
colores utilizados. Opinaron de forma satisfactoria acerca
de las tonalidades de las letras por ser “vivas y alegres”
(GF3). La guarda “tipo aguayo” que estaba en todos los
materiales de la campaña fue reconocida en un solo GF
como tal. Sugirieron que podían incorporarse paisajes pro-
pios de Jujuy que representan más a la provincia:

Los aguayos son bolivianos. (GF3)
No, pero no tiene los colores del aguayo. (GF4)
[…] ni siquiera guardas incaicas ¿entendés? Eso es muy para ciudad
[en referencia que era un aguayo aggiornado y moderno].
(GF2)

Análisis de cada una de las piezas de la campaña
del test de VPH

Afiche

Respecto del afiche que informaba sobre el VPH hubo
inconvenientes en cuanto a la comprensión del texto. Las
participantes advirtieron que su contenido era complejo,
incluso algunas lo denominaron “confuso” (GF2). Las muje-
res le otorgaron al término “alto riesgo” una connotación
negativa, ligada a un riesgo personal de enfermar o no que
tendría la persona, y no lo relacionaron con un tipo de
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VPH. También manifestaron una asociación del VPH con
una manifestación visible y exterior al cuello del útero, en
el sentido de que podía localizarse en los órganos sexuales
externos de las mujeres cuando, en realidad, la infección es
imperceptible a simple vista.

Otro término que tuvo una recepción confusa sobre su
sentido fue “lesiones”. Este refiere a los cambios que pueden
darse en las células del cuello del útero ante una infección
persistente por VPH que no puede sentirse ni verse a simple
vista y, sin embargo, fue comprendido como algo percepti-
ble por parte de las mujeres:

Provocar lesiones, digo yo, entiendo yo que ya tendría dolor, como
dice la señora, a lo mejor algún olor en la orina o también algunas
manchas en el cuerpo (GF2).

Aficheta

El contenido fue comprendido por las mujeres [Figura 2].
La información brindada por este soporte fue calificada
como “buena” (GF2) y “clara” (GF3). El mensaje fue entendi-
do como directivo, orientador y prescriptivo: quién y dón-
de se podía hacer el test de VPH. Según las mujeres, se
sintieron convocadas a realizarse la prueba. No obstante,
enfatizaron que realizarse el test de VPH dependería de la
decisión o predisposición al cuidado de la salud de cada
mujer y no tanto de los mensajes que pudieran difundirse o
de la información brindada por los materiales de comuni-
cación. Esta cuestión fue resaltada en los diferentes GF en
los que se intentó identificar por qué había ciertas mujeres
que atendían su salud y otras no:

Y… hay personas que son vagas […] Les gusta que les insistan,
les gusta que les informen y ellas no se acercan al puesto [de
salud]. (GF4)

Algunas mujeres expresaron que el miedo puede ser un
posible obstáculo para que las mujeres atiendan su salud:
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Algunas mujeres son miedosas, tienen miedo […]. (GF4)
Y… por miedo será [del no cuidado]. (GF1)

Las mujeres de dos GF recalcaron positivamente el
enunciado a modo de cierre de todos los soportes, que
hacía referencia al derecho a la salud que representa acce-
der al testeo.

Folleto díptico

Tuvo similitudes con el afiche [Figura 1]. Las participantes
lo caracterizaron como un material completo, “un resumen”
(GF4) de todo lo referente al CC.

Este tiene más información […] Más completo. (GF2)
Porque acá está […] vos nos preguntabas cómo se realiza el test y
acá está especificado. Te explica si es positivo o negativo. (GF1)

Pudo percibirse que la información no fue comprendi-
da en la lectura inicial del material, además de que su lectura
llevó un tiempo considerable. Las coordinadoras de los GF
tuvieron que realizar una mediación del folleto y explicarlo
luego de una lectura conjunta con las mujeres:

No, explicando así uno entiende más. Hay que explicarlo. (GF2)

Volante

Una primera lectura causó confusión sobre el significado
de los resultados del test de VPH porque el material daba
cuenta también de los resultados del Pap, resultados que son
necesarios conocer solo ante un resultado VPH+ [Figura 1].

El análisis del folleto y del volante muestra que, salvo
excepciones, hubo dificultades en la comprensión. Esto se
evidenció cuando las mujeres tuvieron inconvenientes para
comprender, explicar y comentar el significado de algu-
nos contenidos presentes en la información brindada por
estos materiales. No obstante ello, las mujeres percibieron
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y manifestaron sentirse como posibles destinatarias del test
de VPH. Entre ambos materiales, prefirieron el folleto díp-
tico por ser más completo que el volante:

Tiene más información. (GF3)

Spot radial y televisivo

Sobre el spot radial y el televisivo, que tenían el mismo
contenido que la aficheta (informar sobre la disponibilidad
del test en Jujuy, las destinatarias, el lugar de realización y
el acceso al tamizaje como derecho a la salud), las mujeres
manifestaron que les agradó la música en ambos.

Respecto del spot televisivo hubo un alto nivel de acep-
tación por los colores y el diseño, acordes con la iden-
tidad visual de las piezas gráficas que ya habían tenido
aprobación:

Ah, eso lo han hecho bien jujeño. Bien llamativo y bien de la
zona. (GF4)

Las mujeres identificaron el mensaje como conciso,
claro, que invita e interpela. Se evidenció amplia compren-
sión en el mensaje difundido por ambas piezas.

Reflexiones y conclusiones

La evaluación de la campaña del test de VPH mostró falta
de información sobre el CC. La mayoría de las mujeres que
participaron de los GF no había finalizado el secundario
(60%). En ese sentido, la evidencia sostiene que existe una
relación directa entre el grado de desconocimiento que tie-
nen las mujeres y sus familiares y la alta incidencia del CC
(Llanes Castillo et al., 2011), configurándose la baja escola-
ridad como un factor de riesgo de esta enfermedad (Griffin
& Griffin, 1996). Para comprender un mensaje, el lector
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debe tener destrezas que le permitan percibir las diferentes
organizaciones del texto que el enunciador utilizó como: la
capacidad de identificar ideas principales, secuencia, con-
trastes, comparaciones y seguimiento de indicaciones. Estas
destrezas deductivas remiten a la habilidad para alcanzar
significados que no están manifiestos en el texto pero que
son necesarios para la comprensión total del texto. La ela-
boración de inferencias (por ejemplo, la extracción de con-
clusiones) supone el uso de conocimientos previos por parte
del receptor para comprender en forma total el mensaje
que se le comunica.

Específicamente, en lo que refiere al análisis de los
materiales gráficos y audiovisuales que compusieron la
campaña del test de VPH, las cuestiones vinculadas a la esté-
tica presentaron opiniones positivas y una buena recepción
por parte de las mujeres, quienes los consideraron atracti-
vos. Las dificultades mayores surgieron en algunas piezas,
en las que el contenido proyectado y su entendimiento por
parte de las mujeres resultó complejo, confuso y, en el caso
concreto del afiche y del folleto díptico, contradictorio. Los
mensajes comprendidos en su totalidad fueron los del spot
radial, el spot televisivo y la aficheta. Las mujeres opinaron
favorablemente sobre estos materiales y sus mensajes, otor-
gándoles características inductivas: qué (existencia del test
de VPH), para qué (previene el CC), para quién (mujeres de
30 y más años) y dónde (centro de salud y hospitales).

La campaña del test de VPH en Jujuy no tuvo un testeo
previo de sus piezas comunicacionales. Si se hubiera rea-
lizado esta evaluación como sugiere la evidencia científica
(Cabero Almenara y Duarte, 1999; Guerra García y Alva,
2003; Cevallos, 2008; Chaile, 2012), tal vez hubiese habido
una mayor comprensión de la información ya que la elec-
ción del contenido se hubiese realizado para las mujeres
jujeñas usuarias del sistema público de salud.

Los hallazgos de esta investigación muestran que se
tendría que haber explorado, previamente al diseño, los
conocimientos y demandas informacionales de las mujeres
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acerca del CC y, específicamente, sobre el VPH. Esto se
manifestó en el contenido del afiche y del folleto díptico,
en los cuales no pudo ser comprendido el contenido por
parte de las mujeres y generó confusión, ya que se puso en
juego y en detalle información que de primera mano las
participantes no tenían como los términos “lesiones” y “alto
riesgo”, en referencia a algunos tipos de VPH.

A partir de los buenos resultados obtenidos por el Pro-
yecto Demostración, el test de VPH se extendió a nuevas
provincias del país en 2014.6 A fines de 2015, a partir de los
resultados obtenidos por la presente evaluación, el PNPCC
decidió modificar los materiales gráficos de la campaña del
test de VPH. Las decisiones que se tomaron fueron las de
reducir la cantidad de información brindada en los mate-
riales, priorizar la comunicación de la disponibilidad del
test de VPH en los centros de salud de las provincias que
lo incorporaran y la edad de las mujeres destinatarias de la
prueba. Además, se decidió no brindar información acerca
de las características del VPH y del proceso que se origina
desde una infección por VPH hasta el desarrollo del CC.
Se tomó como ejemplo para el desarrollo de contenidos,
el enunciado en la aficheta que era de tipo directivo y que
fue comprendido y aceptado por todas las mujeres [Figura
2]. Por otro lado, se decidió eliminar algunas piezas. Solo
se mantuvieron la aficheta y el folleto díptico (Arrossi et
al., 2016).

La práctica del test de VPH, el significado de sus resul-
tados, la relación causal del VPH con el CC y la histo-
ria natural de la enfermedad requieren de otras estrategias
de comunicación como talleres y consejerías que permitan
un diálogo, un intercambio verbal, que posibilite explorar
conocimientos previos y características acerca de la com-
prensión de los contenidos por parte de las mujeres. Dado

6 Actualmente las provincias de Jujuy, Catamarca, Misiones, Neuquén y
Tucumán implementan el test de VPH como tamizaje primario y, además,
los municipios bonaerenses de Florencio Varela, Ituzaingó y La Matanza.
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que el test de VPH es una tecnología nueva y que, por lo
tanto, es posible que las mujeres no lo conozcan o que no
tengan conocimientos previos acerca del CC, el VPH y su
relación causal con el CC, es necesario fortalecer al equipo
de salud (agentes sanitarios, médicos, enfermeros, etcétera)
en un rol de traductores de la información para que puedan
mediar entre el contenido que ofrecen las piezas –sobre
todo gráficas– y la comprensión y necesidades comunica-
cionales de las mujeres.
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