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Resumen. En el afio 2011 en la Argentina se comenz6 a desarrollar una Estrategia Integral
para la prevencion del cancer de cuello de tutero, contexto en el que el Programa Nacional de
Prevencion de Céncer Cervicouterino (PNPCC) implementa el test de VPH como método de
tamizaje primario en mujeres de 30 afios y mas. Se presentan hallazgos acerca de las
opiniones por parte de las mujeres destinatarias de la primera campafia de comunicacion
desarrollada para difundir la existencia de la prueba en el sistema publico de salud. Como
conclusiéon podemos aseverar que las mujeres prefieren mensajes cortos y directivos que
anuncien la existencia del test de VPH. Al no tener conocimientos previos acerca del cancer
cervicouterino, ni niveles altos de lectocomprension, se sugiere que informacion relacionada
al significado de los resultados puedan acompafiarse de estrategias de comunicacion
interpersonal entre el equipo de salud y las mujeres.
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Introduccion

3 Este articulo fue presentado y publicado en las Memorias del Grupo Tematico 5 Comunicacion y Salud del XIV Congreso
de la Asociacion Latinoamericana de Investigadores de la Comunicaciéon (ALAIC), San José-Costa Rica, 2018 y en Petracci
M y Rodriguez Zoya P. 2017. Comunicacion y Salud: La investigacion en el proceso de las politicas publicas. Buenos Aires:
TESEO.
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En el afio 2011 en Argentina con el proposito de reducir la incidencia y mortalidad por cancer
de cuello de tutero, se implemento la estrategia integral para la prevencion del cancer de cuello
de utero. En este contexto, el Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cervicouterino
(CC) dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion, inicid la implementacion del Test de
VPH (virus de papiloma humano) en el pais*. Acompafiando los objetivos programaticos, se
desarrollé una campafia de comunicacion acerca de la existencia de la prueba, teniendo como
principales destinarias a mujeres de 30 afios en adelante. Compuesta por diversos soportes de
comunicacion como radio, television y grafica, tuvo como propdsito sensibilizar acerca de la
prevencion del cancer de cuello de utero e instalar en el espacio publico y sanitario, la
existencia del test de VPH para que las mujeres se acercaran a los servicios de salud y se
realizaran el tamizaje mediante la nueva tecnologia.

Pueden definirse a las campafias publicas como enunciados comunicacionales con
determinado contenido tematico, estilo, lenguaje, composicion y estructuracion en una cadena
de sentidos que regulan efectos en las précticas y representacion sociales (Suarez, 2007). Diaz
Bordenave (1992) sostiene que la campana de difusion es un proceso concentrado de
persuasion, direccionado a determinado sector de la poblacion con el propdsito de que
incorporen ideas y/o comportamientos esperados. Sin embargo, estos propodsitos no son
causales, en el sentido de que la sola implementacion de una estrategia de comunicacion, no
garantiza el cumplimiento de sus objetivos, ya que operan diferentes factores que pueden
influir a favor -o no- de los mismos.

Para la elaboracion de los contenidos a difundir en los diferentes soportes que integraron la
campafia Test de VPH, se realizd una busqueda bibliografica que analizdé conocimientos y
actitudes que tienen las mujeres sobre el VPH, el impacto psicoldgico y social que puede
presentarse ante un resultado positivo de la presencia del test de VPH y las demandas
informacionales de las mujeres entre otros. De esta manera se obtuvo como resultados que el
conocimiento publico sobre la infeccion era precario, produciéndose confusiones con otros
virus de transmision sexual (Pitts; Clarke, 2002). Respecto a las consecuencias sociales y
psicoldgicas que pueden tener las mujeres ante la entrega de un resultado positivo por el test
de VPH, diferentes estudios presentaron como reacciones posibles y comunes: ansiedad,
enojo, miedo al cancer, preocupacion por la pérdida de las funciones reproductivas, miedo a la
discriminacion y al rechazo por parte de la pareja sexual, familiares y amigos y preocupacion
por la infidelidad como un factor de contagio, entre otros (Anhangn et. al, 2004; Sharpe et. al,
2004, Kahn et al., 2005; Perrin et. al, 2006; McCaffery et. al, 2006; Fernandez et. al, 2009 y
Sousa, et al., 2008). Respecto a las demandas informacionales por parte de las mujeres, pudo

4 Proceso que se dio a través del “Proyecto Demostracion para la Introduccién de la prueba de VPH como tamizaje primario
en la Argentina en la provincia de Jujuy” (Boletin Oficial, 2011)
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conocerse su sobrestimacion del riesgo de contraer céncer, inquietud con respecto a los
resultados del tamizaje y preocupacion por ser el virus una infeccion de transmision sexual
(Anhang, 2003).

Posteriormente a esta revision® se consensuaron y establecieron como mensajes clave respecto
al VPH a difundir en los materiales de la campafa: que es un virus muy comun, que la
mayoria de las personas lo tuvo o tendrd en su vidas, que el cancer de cuello de utero puede
prevenirse y como mensaje principal que tener una infeccion por VPH, no significa tener
cancer.

Objetivos

Analizar la recepcion de la campafia de implementacion del TEST de VPH (Virus de
Papiloma Humano) en la provincia de Jujuy a partir de describir las opiniones y percepciones
de las mujeres acerca de la campana “TEST de VPH” en relacion a su contenido, lenguaje,
estructura e imagenes.

1.3.1 Enfoque y/o metodologia de abordaje

Materiales y métodos

La campana estuvo compuesta por un set de piezas graficas y audiovisuales que consider6 la
posibilidad de construir una estética en su comunicacion visual que corresponda a ciertas
caracteristicas que serian propias de la provincia de Jujuy y las mujeres que la habitan. Por
ejemplo, se eligié una mujer como modelo de la campafia que intentd ser representativa del
estereotipo de una habitante de la provincia, una guarda de colores “tierra” (rojo, anaranjado,
amarillo en sus diferentes variantes) que simula un “aguayo jujefio”® y el color de fondo
violeta utilizado por el Programa Nacional de Cancer Cervicouterino (PNPCC) que representa
la lucha feminista a nivel internacional. El disefio de la campafa comenzo6 en el afio 2011 y su

> Se revisaron, ademas, en el proceso de construccién de mensajes y soportes, materiales de comunicacion (piezas graficas
especificamente) de otros paises como Estados Unidos y Peru acerca de la promocion de la vacuna y hojas informativas y
guias técnicas elaboradas por organismos y organizaciones no gubernamentales internacionales como la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), el Programa para una Tecnologia Adecuada en Salud (PATH), Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), entre otros. Cabe aclarar que los
materiales no se usaron para realizar la campafia disefiada para Jujuy ya que no se encontrd correspondencia a nivel estético
ni de contenido con la identidad y propositos de la estrategia de comunicacion que proyecta el Programa Nacional de
Prevencion de Céancer Cervicouterino.

% Prenda textil de tamario rectangular (a rayas, de colores contrastantes y muy coloridos) que se utiliza en paises como Pert,
Bolivia y Argentina.
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implementacién se desarrolld durante el afio 2012. Las piezas graficas que compusieron la
campafia fueron:

a) un afiche sobre el VPH (caracteristicas de la manifestacion del virus) y la relacion del
VPH con el cancer de cuello de utero (Figura 1).

iQué es el VPH?

manecer en el CLRIPO y PrOVOCAr
lesiones que, si no se tratan, con el
Tiempo pueden prowocar cancer en
el cuelio del Gtero.

€L CANCER DE CUELLO DE UTERO

SE PUEDE PREVENIR.

Si sos mujer y tenés 30 afios o mas,
podés hacerte el Test de VPH.

ES TU DERECHO. ES TU SALUD.

Figura 1. Afiche informativo sobre el VPH.

b) Una aficheta que informaba acerca de la existencia de la prueba en la provincia y a sus
destinatarias, su gratuidad y las instituciones donde realizarlo (centro de salud) (Figura
2).
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El Test de VPH estd disponible en toda la provincia
de Jujuy para las mujeres a partir de los 30 afios.

* Acercate al centro de salud mds cercano y pedilo
« Es sencillo y no produce dolor
* Es gratuito

€l cancer de cuello de (itero se puede prevenir

ES TU DERECHO. ES TU SALUD.

Figura 2. Aficheta sobre la disponibilidad del Test de VPH.
¢) Un diptico que contenia informacion acerca del cancer de cuello de utero, el test de
VPH y el significado de los resultados del test de VPH y del PAP (Figura 3).

SE PUEDE PRE\
Si sos mujer y tenés 30 a %
podés hacerte el Test de VPH.

€S TU DERECHO. €S TU SALUD.

Para prevenir ef cancer de cuello de

Utero (matriz) ahora podés hacerte ol

TEST DE

VPH

Figura 3 Diptico sobre el VPH (caracteristicas del virus) y el test de VPH (funcion,
procedimiento y significado de los resultados).

d) Un flyer que da cuenta del significado de los resultados posibles en relacion al PAP y
al test de VPH y conocimientos basicos acerca del VPH (Figura 4).
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Un resultado de test de VPH positivo
NO significa tener cancer.

€n 1a gran mayoria de 103 Casos. las infecciones por VPH de aito riesgo se van solas. S6io en
muy pocas mujeres los VPH de alto rlesgo permanecen en el Cuerpo y pueden causar

Me hice el e o s o

T T T RECORDA QUE:
E S D E Resultado del Test Negativo

no se ha identificado VPH de

alto riesgo en tu cuello de Utero .
Resultado de VPH positivo

VPH de alto riesgo en ol cunlio
del Utero. L

realizacién de un PAP

¢y ahora?

Cémo entender los Q
Si el Pap es anormal

resultados del test. ®

Si ¢l Pap es normal

€L CANCER DE CUELLO DE UTERO
SE PUEDE PREVENIR.

Si sos mujer y tenés 30 afios o mds,
podés hacerte el Test de VPH,

€S TU DERECHO. £S TU SALUD.

Figura 4. Informacion sobre el significado de resultados (PAP y Test de VPH).

Todos estos materiales’ tuvieron como lugares de distribucién y exposicién a hospitales y
centros de salud principalmente. Completaron la campana, un spot televisivo que informaba
que en la provincia de Jujuy estaba disponible el test de VPH en el sistema de salud ptblico y
quienes eran las destinatarias. Ademas de un spot radial® con el mismo contenido acompaiiado
de un segmento de musica caracteristica jujefia (melodia utilizando instrumentos de viento)
(Figura 5).

[ vy hacete
el test de

VPH

es sencillo y gratuito

|

Figura S. Spot televisivo sobre la disponibilidad del Test de VPH en la provincia.

" Todos los materiales (graficos y audiovisuales) finalizaban con un slogan que informaba la gratuidad de la prueba, su
disponibilidad en los centros de salud de Jujuy, un teléfono de consulta gratuita y una pagina web a la que remitirse, ademas
de los isologos institucionales.

8 Por razones de limitacion del formato grafico en el que se dinamiza la revista, no es posible adjuntar el material audiovisual
y televisivo.
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Caracteristicas del estudio

El estudio de caracteristicas exploratorio y descriptivo se desarrollo en el afio 2014 a través de
un enfoque cualitativo. Se implementaron como técnica de relevamiento, grupos focales. El
muestreo fue intencional, no se busco representatividad estadistica. Para la realizacion de los
grupos focales (GF), se consideraron a mujeres de 30 afios y mas de la provincia de Jujuy que
utilicen o hayan utilizado el sistema publico de salud durante los ultimos tres afios.
Participaron en total 25 mujeres’. Se programaron cuotas de variabilidad que reflejaran dos
grupos de mujeres: 1) jovenes (30-45 afios) y 2) mujeres adultas (46-60 afios). Las mujeres
participantes de los grupos focales fueron en su mayoria mujeres de 30-45 afios. En relacion a
su nivel educativo, el 40% tenia completa la escuela primaria e incompleto el nivel
secundario.

El estudio realizado se enmarca en estudios de evaluacion de piezas comunicacionales que se
ubican en una perspectiva cognitivista (Cole, 1979; Griffin, et al., 2000; Mant, 1998), donde
se explora la univocidad y legibilidad de los materiales para que los usuarios del sistema de
salud ademas de entender los contenidos, puedan interiorizarlos con miras a la produccion de
acciones en el marco de las practicas de salud propuestas.

1.3.2 Principales resultados

La mujer/modelo fue aceptada con un gran consenso por parte de las mujeres participantes de
los grupos focales, sintiéndose representadas. Les gustd que fuera una mujer “sencilla” (GF3)
y que se alejara del estereotipo mas acentuado de la persona jujefia ligada a un integrante de
los pueblos originarios exclusivamente. En relacion a la estética, aprobaron la tipografia, asi
como su disefio. Opinaron de forma satisfactoria acerca de los colores de las letras, por ser
“vivos y alegres” (GF 3).

A continuacion, se analizara de forma individual cada pieza comunicacional:

Respecto al afiche (Figura 1), su contenido fue calificado como complejo. Algunas mujeres lo
denominaron como poco claro y “confuso” (GF2). Respecto a la primera oracion se asoci6 al
VPH con una manifestacion visible y exterior al cuello del ttero, en el sentido que podia
localizarse en los organos sexuales externos de las personas. Respecto al significado del
término ““alto riesgo” usado para identificar cierto grupo de VPHs oncogénicos, las mujeres le

° Dos agentes sanitarios de sexo femenino de cada una de las localidades seleccionadas se encargaron de reclutarlas. Se
realizaron cuatro grupos focales en dos localidades de la provincia, una urbana: Libertador General San Martin y otra rural,
Humahuaca.
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otorgaron una connotacion negativa ligada al peligro: “VPH de alto riesgo. Que ya estéd la
enfermedad» (GF2). Las mujeres no establecieron diferencia entre la infeccion que produce el
virus y el desarrollo del cancer de cuello de utero. Otro término que tuvo una recepcion
confusa en cudnto a su sentido fue el de “lesiones”, en referencia a las anomalias que se
producen en las células: “Provocar lesiones, digo yo, entiendo yo que ya tendria dolor, como
dice la sefora, a lo mejor algiin olor en la orina o también algunas manchas en el cuerpo”
(GF2).

Respecto a la aficheta “Test de VPH” (Figura 2) cuyo proposito era anunciar la existencia de
la nueva tecnologia en los servicios de salud, la informacion fue entendida por todas las
participantes con caracteristicas de un mensaje directivo, orientador, pero a la vez
prescriptivo: quién se lo podia hacer/ adonde y qué. Ademads, las mujeres recalcaron
positivamente el aspecto relativo a considerar a la salud como un derecho. El material tuvo un
importante nivel de aceptacion, dado que fue comprendido en una primera lectura, no
evidenciandose desde la observacion hacia los grupos, ni desde la palabra explicita,
indisposicion alguna. La informacion fue calificada como “buena y clara”, ademéas de
interpelar e invitar a realizarse la prueba a toda aquella mujer que tuviera una predisposicion
al cuidado. Esto ultimo fue resaltado en los diferentes GF, respecto a poder identificar porqué
habia ciertas mujeres que atendian su salud y otras no. En ese sentido, a veces la voluntad o a
veces algo inherente al caracter de la mujer surgian como “protectores” de la promocion del
cuidado y la atencion.

Respecto al diptico “Test de VPH” (Figura 3) y el flyer “Me hice el Test de VPH ;y ahora?”,
(Figura 4), les parecié un material completo, “un resumen” de todo lo referente al cancer de
cuello de tutero. Si bien no hubo criticas respecto a la cantidad de palabras del material (por
ser numerosas), llevé un tiempo considerable su lectura, intercambio y entendimiento. El flyer
causoO en una primera lectura confusion en cudnto el significado de los resultados porque daba
cuenta de dos pruebas diferentes (Test de VPH y PAP). Excepto una mujer en uno de los
grupos focales habia participado en un proyecto de investigacion en el que se ofrecio la
autotoma del test de VPH '’en forma domiciliar, el resto desconocia la prueba del Test de
VPH. Sin embargo, sin saberlo, se lo habian realizado ya que el test se implementa en la

1155

provincia desde el afo 2011 bajo la modalidad de la “doble toma . Incluso dos mujeres

referenciaron que se habian hecho el PAP en el “camién de la mujer” (mévil ambulante de

10 Es una de las posibilidades que ofrece el Test de VPH, que la mujer pueda hacerse ella misma la prueba.

" Desde el afio 2011, tanto en Jujuy como en las provincias argentinas donde actualmente se ofrece como método de
tamizaje el test de VPH en el sistema publico de salud, la mujer se hace al mismo tiempo el test de VPH y el Pap. Si el
resultado del test de VPH da +, se hace una lectura del Pap para saber si el virus ha desarrollado una infeccion y si esa
infeccion ha causado lesiones y de qué tipo en el cuello del ttero de la mujer.
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asistencia) y que luego cudndo les dieron el resultado les habian hecho el “VIH” también
(refiriéndose al test de VIH) (en alusion a los resultados del test de VPH).

El spot radial y el televisivo (figura 5), fueron soportes y canales que las mujeres
reconocieron no haber visto. Les gustd la musica y estética de ambos, acordes con la
identidad visual de las piezas graficas que ya habian tenido su aprobacion. Identificaron el
mensaje como corto, claro, que invita e interpela.

1.3.3 Reflexiones y conclusiones

La mayoria de las participantes (60%) tenia el nivel secundario incompleto, cuestion que
puede relacionarse con su falta de informacion acerca del CC: desconocimiento sobre el VPH
en si mismo y caracteristicas como el tipo de infeccion y manifestacion que desarrolla. Esto
puede relacionarse con evidencia que sostiene que existe una proporcion directa con el grado
de desconocimiento que tienen las mujeres y sus familiares y la alta incidencia del cancer
cervicouterino (Llanes Castillo, 2011), configurdndose la baja escolaridad (Griffin, et. al.
2000) como un factor de riesgo del cancer cervicouterino (Corral et. al., 1996; Stark, et. al,
2008).

Exclusivamente en referencia al andlisis de los materiales graficos y audiovisuales que
componen la campana Test de VPH, cuestiones referentes a la estética y la atraccion,
redituaron en aceptacion con algunas salvedades. Las dificultades mayores surgieron en torno
a algunas piezas, respecto al contenido proyectado y el entendimiento del mismo por parte de
las mujeres: resultando complejo, confuso y en dos de los materiales contradictorios (afiche,
diptico). Fueron comprendidos en su totalidad, los mensajes que constaban en el formato
radial y televisivo y parte del grafico (aficheta). Estos materiales y sus contenidos fueron
recibidos positivamente, otorgandoles caracteristicas inductivas: que (existencia del test de
VPH), para qué (previene el cancer de cuello de utero), para quién (destinado a mujeres a
partir de los 30 afios), adonde (centro de salud).

La campafia “Test de VPH” llevada a cabo en Argentina, mas precisamente en Jujuy, no tuvo
un testeo previo de sus piezas comunicacionales. Tal vez si se hubiera realizado como sugiere
la bibliografia (UNICEF, 2003; Chaile, 2012; Cevallos, 2008; Cabero y Duarte, 1999) habria
habido una mayor comprensién al redactar contenidos exclusivamente destinados a las
mujeres jujefias usuarias del sistema publico de salud. Los hallazgos de la investigacion
demuestran que se debieran haber explorado previamente al disefio de la misma, los
conocimientos y demandas informacionales de las mujeres acerca del cancer de cuello de
utero -y especificamente del VPH. Ejemplo de ello es el contenido del afiche y del diptico,
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que no posibilitd la comprension del contenido por parte de las participantes, y genero
confusion, ya que se puso en juego y en detalle informacion que de primera mano las
participantes no tenian, como el término “alto riesgo”.

Para la comprension del mensaje, el lector debe tener destrezas que le permitan percibir las
diferentes organizaciones del texto que el enunciador utilizdo como: la capacidad de identificar
ideas principales, secuencia, contrastes, comparaciones y de seguimiento de indicaciones. Las
destrezas deductivas remiten a la habilidad para alcanzar significados que no estan
manifiestos en el texto, pero que son necesarios para la comprension total. La elaboracion de
inferencias como extraccion de conclusiones, suponen el uso de conocimientos previos por
parte del receptor para comprender en forma total el mensaje que se les estd comunicando
(Lampe, 1987).

A partir del analisis de la campaia, los materiales fueron modificados en el afio 2015,
simplificdndose respecto a la cantidad de informacion, priorizando comunicar en primer lugar
la novedad y disponibilidad del test de VPH y no tanto informacién acerca de las
caracteristicas del virus o respecto al cancer de cuello de utero. Se tomo6 como ejemplo para el
desarrollo de contenidos, el enunciado en la aficheta (Figura 2), de tipo directivo y que fue
comprendido por todas las mujeres donde se les informa acerca de la nueva tecnologia, para
quiénes esta destinada y donde pueden demandarla.

La forma en que funciona el Test de VPH, el significado de los resultados, la relacion causal
del VPH con el cancer de cuello de utero, asi como la historia natural de la enfermedad
requieren de otras estrategias de comunicacién como talleres y consejerias que permitan un
didlogo, intercambio verbal y que permitan explorar conocimientos previos y caracteristicas
de la comprension de los contenidos por parte de las mujeres. Dado que el test de VPH es una
tecnologia nueva y que es posible que las mujeres no lo conozcan pero que ademas no tengan
conocimientos previos acerca del VPH, es necesario fortalecer al equipo de salud (agentes
sanitarios, médicos, enfermeros) en un rol de traductores de la informacion, para que puedan
mediar entre el contenido que ofrecen las piezas sobre todo graficas de comunicacion y las
necesidades comunicacionales de las mujeres.
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