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Resumen

Con la globalizacion, se ha producido el fendmeno de la movilidad de la poblacion, con
lo que ha llegado a Espafia un gran nimero de inmigrantes no hispanohablantes. No obstante,
debido a las limitaciones lingiiisticas, su acceso a la asistencia sanitaria en Espafia se ha visto
afectado, por lo que la interpretacion y la traduccion entre el chino y el espafiol para el sector
sanitario en los servicios publicos ha cobrado gran importancia en los ultimos afios.

Segtn las investigaciones realizadas, existe una cierta carencia y vacio en los estudios
sobre la traduccion entre los idiomas chino y espafiol en relacion con los canceres ginecoldgicos,
en particular el cancer de cuello de utero. Como el cuarto cancer mas frecuente entre las mujeres
de todo el mundo, el cancer de cuello de utero también ha recibido una mayor atencion social
durante los ultimos afios. Por desgracia, siguen faltando folletos informativos o guias gratuitas
sobre el cancer de cuello de utero dirigidas a los chinos, tanto en Espafia como en China.

El objetivo principal del presente trabajo consiste en elaborar un folleto informativo
bilingiie sobre el cancer de cuello de ttero destinado a la comunidad china residente en Espafia.
Para alcanzar este objetivo, esta investigacion pretende estudiar los materiales cientificos sobre
el cancer de cuello de tutero y los virus del papiloma humano, para lo cual hemos seleccionado
como referencia folletos médicos en espanol y chino, analizando tanto la elaboracion del
material como la traduccion del contenido textual, asi como las dificultades encontradas y las
técnicas empleadas en la traduccion, con el fin de aportar algunas sugerencias de traduccion.
Por tultimo, en base a la investigacion anterior, elaboramos un folleto bilingiie que responde a
las necesidades del grupo objetivo y de la sociedad.

Este trabajo se divide en cinco capitulos. El primer capitulo presenta el objetivo de este
estudio, incluyendo los antecedentes, la metodologia y la estructura del trabajo. El segundo
capitulo representa la parte tedrica del trabajo y se centra en la situacion actual del cancer de
cuello de ttero en los dos paises, Espafia y China, asi como en las caracteristicas y dificultades
de la traduccion médico-sanitaria y en las caracteristicas de los folletos informativos y su
importancia. El tercer capitulo expone la composicion del corpus propio y los recursos
utilizados para esta investigacion, ademas de analizar los folletos elegidos en espafiol y en chino.
El cuarto capitulo presenta las dificultades de traduccién encontradas y las propuestas de
traduccion. El quinto capitulo resume las conclusiones obtenidas a lo largo del estudio.

En general, hoy en dia, con la globalizacion y el continuo desarrollo de la tecnologia
médica, el estudio de la traduccion sanitaria entre el espafiol y el chino se estd desarrollando
gradualmente. No obstante, siguen existiendo muchas lagunas en la investigacion sobre la
traduccion de material sanitario en el campo de TISP, en particular la falta de estudios de
traduccion relativos al cancer de cuello de tutero, y este trabajo se inspira para ello y pretende
aportar una contribucion al campo académico.

PALABRAS CLAVES:
Traduccion, lingiiistica, analisis de materiales traducidos, documentacion, traduccion médica
chino-occidental, produccion manual bilingtie, dificultades de traduccion
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Capitulo 1. Introduccién

1.1 Descripcion general

En los ultimos afios, los intercambios internacionales son cada vez mas frecuentes en el
contexto de la globalizacion. Esto ha ido acompafiado de una evolucion econdémica, social y
tecnologica en todo el mundo. Con este panorama, las diferentes idiomas y las culturas que
representan se han convertido en elementos sociales omnipresentes y simbolos del pluralismo
internacional. Con el deseo de comunicarnos juntos, el papel de la lengua como puente se ha
vuelto extremadamente importante y la comprension mutua de las lenguas y las culturas se ha
convertido en una tendencia dominante en el desarrollo social.

De este modo, la traduccion y la interpretacion representan dos profesiones clave en la
sociedad actual y, ademas, con los problemas de movilidad e inmigracién que conlleva la
globalizacion, un gran niimero de personas han emigrado a Espafia. Sin embargo, debido a las
barreras lingiiisticas, su acceso a la asistencia sanitaria y al tratamiento en Espafia se ha visto
afectado, por lo que la interpretacion y la traduccion en los servicios publicos del dmbito
médico-sanitarias han cobrado gran importancia durante los Gltimos afios. Con el fin de mitigar
este problema, un elevado niimero de traductores se ha implicado en actividades en favor de
los grupos de inmigrantes cuya lengua materna no es el espanol, y han seguido contribuyendo
en el campo de la traduccion médica-sanitarias.

Como estudiantes de TISP, también esperamos utilizar lo que hemos aprendido para aportar
en este campo. Segun nuestras investigaciones, existe un vacio en la investigacion sobre la
traduccion en chino y en espanol de los canceres ginecologicos, sobre todo del cancer de cuello
de utero. Y dicho céncer es el cuarto cancer mas frecuente entre las mujeres a nivel mundial,
también ha ganado mas atencidn social en los Ultimos afios. En China, este cancer ocupa el
sexto lugar en la incidencia del cancer en las mujeres, representando el 11% de todas las
neoplasias, segiin datos del Centro Nacional del Cancer 2019. En Espafia, segin datos de 2018,
el cancer de cuello de utero es el undécimo mas frecuente entre las mujeres. Esta diferencia

sobre los datos se debe a las divergencias en el cribado del cancer para las mujeres entre los dos
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paises, incluidas las conciencias de las mujeres hacia los exdmenes ginecologicos y la
introduccion y administracion de las vacunas contra el VPH. Asimismo, es lamentable que sigan
faltando folletos, guias o manuales gratuitos sobre el cancer de cuello de ttero para la poblacion
china, tanto en Espafia como en China.

Partiendo de dicha situacion, hemos tomado la traduccidn del cancer de cuello uterino como
punto de partida del presente trabajo. Analizaremos la situacion del cancer de cuello uterino en
China y Espafia comparando el material chino y espafiol relacionado con la enfermedad, como
la prevalencia de la enfermedad, los conocimientos relacionados con el cancer, los métodos de
examen y tratamiento, entre otros. Al mismo tiempo, estudiaremos algunos de los folletos o
manuales médicos disponibles e intentaremos proporcionar algunas sugerencias sobre la
traduccion, analizando los errores y las dificultades existentes. Por ultimo, intentaremos
elaborar un folleto bilingiie y un glosario especifico para las mujeres chinas residentes en
Espana. Por un lado, deseamos que esta investigacion sirva de ayuda a las mujeres a cambiar
gradualmente su percepcion de las revisiones ginecologicas, a conocer mejor el cancer de cuello
uterino y a tratar la enfermedad a tiempo. Por otro lado, también pretendemos que este trabajo
sirva de referencia para traductores, mediadores interculturales e incluso pacientes y
profesionales sanitarios dedicados a tareas relacionadas con la traduccion entre el chino y el
espanol, y que haga posible que méas traductores lleven a cabo investigaciones relacionadas con

el cancer de cuello de utero.

1.2 Antecedentes

El cancer de cuello de utero o el cancer de cuello uterino también llamado cancer cervical,
puesto que el nombre en inglés de la enfermedad consiste en cervical cancer, segin el Real
Academia Nacional de Medicina de Espafia (RANM)!, no se recomienda el uso de dicho
término cancer cervical por considerarlo confuso facilmente con un cancer del cuello, pero este

uso se ha popularizado. Por consiguiente, con el fin de evitar confusiones, utilizaremos el

! Real Academia Nacional de Medicina de Espafia (RANM)
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL BUS=3&[.EMA BUS=c%C3%A Incer%?20cervical



https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=c%C3%A1ncer%20cervical

término cancer de cuello de utero o cancer de cuello uterino (CCU) de forma coherente en ese
trabajo.
De acuerdo con el Instituto Nacional del Céncer (NIH, por sus siglas en inglés), la
definicion y explicacion del cancer de cuello de utero es lo siguiente:
Céncer que se forma en los tejidos del cuello uterino (el érgano que conecta el Utero con
la vagina). Por lo general, es un céncer de crecimiento lento que a veces no presenta
sintomas pero se encuentra mediante una prueba de Papanicolaou (procedimiento por
el que se raspan células del cuello uterino y se observan al microscopio) de rutina. Casi
siempre, el cancer de cuello uterino lo causa una infeccién por el virus del papiloma
humano (VPH). (Diccionario de cancer del NCI, s.f.)

Aunque hasta el dia de hoy no se ha determinado con exactitud la causa de dicho cancer,
resulta evidente que casi se asocian a la infeccion por el VPH de alto riesgo todos sus casos
(99%). El VPH, por su parte, es un virus muy comun que se transmite por via sexual. Cuando
esta expuesto al VPH, por lo general el sistema inmunitario del organismo impide que dicho
virus cause dafios. No obstante, hay un pequefio nimero de personas en las que el virus puede
sobrevivir durante mucho tiempo y convertirse en un proceso canceroso en algunas células
afectadas del cuello uterino (Mayo Clinic-Cancer de cuello uterino, s.f.). Ademas de esta
causa, también existe el caso de la exposicion al farmaco dietilbestrol (DES) antes del
nacimiento de la paciente (en el vientre materno). Asimismo, otros posibles factores de riesgo
incluyen tener un elevado numero de parejas sexuales, fumar y tener la primera experiencia
sexual a una edad muy temprana, dar a luz varias veces, utilizar anticonceptivos orales durante
mucho tiempo y el bajo estado inmunitario personal, entre otros.

En cuanto a los sintomas del CCU, en su fase inicial suele ser asintomatico. Por lo tanto,
en esta fase, las pruebas de cribado son sumamente importante para poder detectar el cancer a
tiempo. Cuanto antes se detecte, mejor serd el prondstico del tratamiento que pueda recibir el
paciente. Los sintomas mas comunes del cancer antes de que las células cancerosas se hayan
extendido son el sangrado vaginal anormal (como el sangrado entre menstruaciones), el

sangrado después del acto sexual, el dolor durante el acto sexual y el flujo vaginal maloliente o



sangrante. Si el cancer se haya extendido desde el cuello uterino a otras partes del cuerpo, puede
haber otros sintomas como dolor pélvico o lumbar, edema en las extremidades inferiores,
miccidn frecuente, urgente y dolorosa y hematuria, al igual que tos, opresion en el pecho y
sangrado rectal. Con todo ello, dicho cancer puede provocar muchos dafios a las mujeres. Por
una parte, puede llegar a dafar el tero de la mujer y, en algunos casos, se puede realizar una
histerectomia que la incapacite para tener hijos e incluso ponga en peligro la vida de la paciente.
Por otra parte, el cancer de cuello de utero es un tumor maligno que conlleva muchas
complicaciones junto con la enfermedad, causando un gran dolor fisico y psicoldgico a la vez
que aporta bastantes efectos negativos a la vida diaria de pacientes.

En base a las ultimas estadisticas proporcionadas por el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (CIIC, I4RC por sus siglas en inglés) por una colaboracion con
los registros de cancer basados en la poblacion (la Asociacion Internacional de Registros de
Cancer) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nimero de nuevos casos de cancer
en el afio 2020 es de 19.292.789 a nivel mundial, de los cuales el CCU representa el 3,1%. Dada
la situacion actual, es el cuarto cancer mas frecuente entre las mujeres, solo por detras del de
mama, colonrectal y pulmon, con una estimacion de 604.127 nuevos casos y 341.831 muertes
en 2020. Si tomamos la tasa estandarizada por edad (Age-Standardized Rate, ASR por sus siglas
en inglés) como indicador de referencia de los datos, encontramos una tasa de incidencia ASR
de 13,3 y una tasa de mortalidad ASR de 7,3, lo que la convierte en la tercera enfermedad
cancerosa mas grave entre las mujeres. Es fundamental utilizar datos estandarizados cuando se
comparan datos entre diferentes grupos de edad, puesto que esta tiene un impacto significativo
en relacion con el riesgo de tener cancer y el uso de dichas tasas nos permite lograr una mayor
objetividad y precision en las comparaciones de datos.

Cuando nos fijamos en la Figura 1, las tasas de incidencia y mortalidad ASR mundiales por
cancer de cuello de utero en 2020 muestran que, en los paises de ingresos bajos y medios, la
incidencia ASR del cancer de cuello de ttero es casi més del doble que en los paises de ingresos
altos, y la tasa de mortalidad ASR es mas del triple que en los paises de ingresos altos. De entre

ellos, todo el continente africano, excepto el norte de Africa, los paises del sudeste asiatico,



partes de Sudamérica, Asia centro-sur y Europa central y oriental, América Central y el Caribe
superan la tasa de ASR media mundial. Con estos datos, podemos ver que la incidencia del
cancer de cuello de utero esté significativamente relacionada con las condiciones de los recursos
nacionales y, mas concretamente, que este significativo contraste geografico refleja las
diferencias en la exposicion a los factores de riesgo y las desigualdades en el acceso a las
pruebas de cribado, la vacunacion contra los VPH y tratamiento eficaz del céncer.
Sorprendentemente, pocas enfermedades reflejan tanto la desigual distribucion mundial de la
enfermedad como el cancer de cuello de utero, por no mencionar que es una enfermedad
prevenible. Sin embargo, lamentablemente, la enfermedad sigue cobrandose la vida de ciertas
mujeres cada ano debido a la falta de los recursos médicos. Asimismo, es importante sefialar
que la pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 plantea retos para prevenir las
muertes por cancer, por ejemplo: las interrupciones en los servicios de vacunacion, cribado y
tratamiento de la VPH; los cierres fronterizos que han reducido la disponibilidad de suministros
médicos y también han impedido que ingenieros biomédicos cualificados crucen las fronteras
para mantener los equipamientos; las restricciones en respuesta al brote que han dificultado que
las mujeres de las zonas rurales viajen a los centros de referencia para recibir tratamiento; y los
cierres de centros educativos también han provocado interrupciones en los programas de
vacunacion en las escuelas. No obstante, como nota positiva, la OMS insta a los paises a
garantizar que la vacunacion del VPH, el cribado y el tratamiento se sigan administrando de
forma segura y tomando todas las precauciones necesarias.

Basado en las estimaciones de la OMS, si la situacion no se controla y no se adoptan
acciones inmediatas, la cifra de nuevos casos de CCU se supone que aumentara de 570.000 a
700.000 al afio entre 2018 y 2030, mientras la cifra de muertes al afio se incrementara de
311.000 a 400.000. La OMS publico la Estrategia Mundial para Acelerar la Erradicacion del
Cancer de Cuello Uterino en 2020, cuyo contenido se basa en tres ejes de intervencion: la
vacunacion, la deteccion y el tratamiento. Si se aplican con €xito, estas tres propuestas podrian
reducir los nuevos casos en mas de un 40% y las muertes relacionadas con la enfermedad en 5

millones para 2050.
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Figura 1. Tasa de incidencia ASR (W) del cancer de cuello de tutero en todas las edades en

2020, Tasa de mortalidad ASR (W) del cancer de cuello de utero de todas las edades en 2020.
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1.3 Objetivos

A nivel mundial, el CCU es la segunda neoplasia mas frecuente que afecta a las mujeres y
la situacion actual no se debe subestimar. En nuestro caso, tomamos como ejemplo a China y
Espafia para realizar la comparacion. Segun los datos de la IARC, en el afio 2020, China registrd
109.741 nuevos casos de dicha enfermedad y 59.060 muertes, lo que supone el segundo lugar

del mundo en cuanto a incidencia de esta enfermedad, justo detras de la India. La cifra en
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Espafia de casos nuevos es de 1.957 y el nimero de fallecidos es de 814, lo cual se sitia en el
puesto 45 del ranking mundial. La gran diferencia de la cifra entre los dos paises nos ha llamado
la atencion, ademas de que somos estudiantes en este campo de la Comunicacion Intercultural,
Interpretacion y Traduccion en los Servicios Publicos (TISP).

En China, la afeccién es tan grave por cuatro razones principales. En primer lugar, la
actitud de los chinos hacia el tratamiento médico es la de “no acudir al hospital si no se trata de
una enfermedad grave”, lo que a menudo hace que los pacientes pierdan el mejor momento para
recibir el tratamiento, especialmente en el caso de enfermedades como el CCU, cuyos sintomas
preliminares no son evidentes. Asimismo, la mayoria de las mujeres chinas tampoco tienen la
costumbre de acudir al hospital para someterse a revisiones ginecologicos perioddicas, como el
cribado de este cancer. En segundo lugar, todavia no se han popularizado los cursos de
educacion sexual en China, por lo que la mayor parte de las mujeres chinas son timidas con
respecto al tema relacionado con la sexualidad y consideran que tener una enfermedad
ginecologica es algo vergonzoso y humillante. En tercer lugar, la gran parte de ellas no poseen
suficientes conocimientos sobre dicho cancer y tampoco son conscientes de la posibilidad de
prevencion por la vacunacion del VPH, por lo que muchas mujeres piensan que no es necesario
vacunarse. Esto también esta relacionado con la falta de canales formales y profesionales para
que la gente obtenga informacion sobre la enfermedad. En cuarto lugar, el sistema de seguridad
social de China esta ain por mejorar, y la vacuna contra el VPH esta todavia en proceso de
popularizacion a nivel nacional. En la actualidad, solo algunos hospitales publicos pueden
suministrar las vacunas bivalentes y cuadrivalentes del VPH, y la cantidad es escasa, haciendo
dificil satisfacer la demanda de inyecciones de las mujeres chinas. Ademas, la vacuna
polivalente (nonavalente) contra el VPH es aun menos frecuente en China continental, y
algunas mujeres tienen que pagar un precio elevado para adquirirla y vacunarse en hospitales
privados. Cabe senalar que en el momento en que trabajamos el presente estudio, la Comision
Nacional de Salud de China acababa de publicar la politica de que la provincia de Guangdong
se incluiria como provincia piloto para la vacunacion gratuita del VPH, pero atin no habia

anunciado el niumero de hospitales incluidos y su distribucion, ni la informacion especifica
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sobre el tipo de vacunacion del VPH que estaria disponible. Por lo general, China est4
mejorando gradualmente las medidas relacionadas con la cobertura médica del CCU vy
complementando los recursos médicos, pero todavia hay mucho espacio para el desarrollo en
este campo.

En cambio, Espafia ha hecho un mejor trabajo en la prevencion del CCU. Desde 2008, la
vacuna contra el VPH estd ampliamente disponible en Espaifia y, en principio, todas las chicas
espafiolas pueden aplicarse la vacuna de forma gratuita a partir de los 12 afios en centros de
salud, colegios o comunidades. Ademas, para las que deseen vacunarse pasada esa edad pueden
adquirir la vacuna en las farmacias. Cabe mencionar que la mayoria de las vacunas frente al
VPH disponibles en Espaia son ahora vacunas polivalentes (Gardasil 9®). Por otro lado, la
enfermedad es mas bien conocida a nivel de Espana y la poblacién tiene mas acceso a la
informacion sobre la misma, como las paginas web o los folletos médicos en linea. Ademas,
Espana tiene mas experiencia en la investigacion de la enfermedad y cuenta con métodos de
prueba mas avanzados para su deteccion. En este ambito también se han establecido
colaboraciones entre empresas espafiolas y chinas, lo que permite a las empresas chinas que
puedan fabricar dispositivos biomédicos para los diagndsticos en fases iniciales del CCU. A
modo de ejemplo, una noticia de la Fundacién Consejo Espafia China indica que la empresa
espafola especialista en diagnostico molecular Genomica, que forma parte del Grupo
Pharmamar, se ha asociado con la empresa china de dispositivos médicos Huaxin Technology.
Han firmado un contrato de colaboracion para la produccion y comercializacion de un kit de
diagnostico del VPH (Genomica completa los primeros equipos de diagnostico para China,
2019). Este caso demuestra la importancia de la cooperacion y la comunicacion entre China y
Espana para dicha enfermedad, asi como la necesidad de una traduccién chino-espafiol
especializada en este campo.

Con el aumento de las actividades transnacionales de hoy en dia, Espafia ha dejado de ser
un “exportador’” de inmigrantes a un “importador” de inmigrantes, siendo un elevado porcentaje
de extranjeros que residen en Espaiia, entre los que se cuentan los inmigrantes chinos. Segun

los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2020 habia 232.807
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chinos viviendo en Espafa, de los cuales 117.061 eran mujeres chinas.

Figura 2. Tendencia de inmigracion china en Espana, 2010-2020.

Tendencia de inmigracion china en Espaiia (2010-2020)
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Fuente de datos: INE (https://www.ine.es/index.htm). Elaboracion propia.

A tenor de la Figura 2, podemos advertir que el nimero de inmigrantes chinos ha ido
aumentando afio tras afio, en aproximadamente 74.000 personas durante la ultima década. Entre
ellos, la cifra de mujeres chinas inmigrantes ha ido aumentando cada afio mas hasta superar,
por primera vez en 2020, a los varones chinos inmigrantes. Sin embargo, las barreras de
comunicaciéon debidas al idioma impiden a las mujeres chinas inmigrantes en Espafia
comunicarse adecuadamente con sus médicos sobre su estado de salud y en torno a dicha
enfermedad. Por otra parte, como se ha mencionado anteriormente, las mujeres chinas son
timidas en las consultas ginecologicas, lo que hace que sean reacias a acudir al hospital para
someterse a los examenes ginecoldgicos periddicos y a abonar las vacunas contra el VPH.

En resumen, como estudiante del TISP de especialidad en Chino-Espafiol, nos dedicamos

a elaborar un folleto bilingiie sobre el cancer de cuello de utero y su informacion relacionada,
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y también compilamos un glosario especializado en el mismo folleto, que esperamos que ayude

a las mujeres chinas que viven en Espafa a ampliar sus conocimientos sobre dicha enfermedad.

1.4 Metodologia

Con los objetivos explicados anteriormente, este trabajo elaborara un folleto bilingiie chino-
espafol sobre dicho cancer tomando como referencias los folletos sobre dicha enfermedad en
espanol para su traduccion al chino, y los folletos chinos existentes sobre esta enfermedad como
textos paralelos que se utilizaran en la traduccion y como recurso destinado a facilitar el proceso
de traduccion.

En general, las metodologias de la investigacion de este trabajo consisten en: revision
bibliografica, observacion y andlisis de bases de datos. En primer lugar, se basara en el objetivo
inicial del trabajo, que trata de revisar las teorias relevantes de la traduccion médica-sanitarias
en chino y en espafiol como linea a seguir para la traduccion bilinglie. Ademas, como no
formamos parte de los estudiantes de medicina, revisaremos las teorias médico-sanitarias
autorizadas sobre el CCU para asegurarnos de que los conocimientos médico-sanitarios que se
investigan y traducen son los que actualmente se reconocen como correctos y viables por la
profesion médica. Por lo tanto, serd necesario investigar y compilar un corpus de
documentacion existente, combinado con observaciones e investigaciones propias, con
referencia a textos paralelos clave y recursos de apoyo, con el fin de identificar las dificultades
de traduccidn encontradas en el proceso de traduccidn, incluyendo las tres areas principales de
la terminologia médica-sanitaria, la expresion semanticas y sintacticas. A continuacion, sera
necesario aplicar las teorias de las técnicas y estrategias de traduccion médico-sanitaria a la
practica de traducciones y proponer soluciones adecuadas para abordar las dificultades
correspondientes, con el objetivo de elaborar un folleto bilinglie chino-espafiol de cancer de
cuello de utero que sea detallado en su cobertura, claro en su contenido y preciso en su

traduccion.
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1.5 Estructura del trabajo

Para lograr el objetivo propuesto, dicho trabajo se divide en dos partes principales, que
constan de cinco capitulos en total. La primera parte es la parte tedrica, que se centra en el
capitulo II, en el que se exponen los antecedentes y el propdsito, asi como los fundamentos
teoricos de nuestra investigacion. La otra parte es la parte practica, que comprende los capitulos
III, IV y V, en los que se detallan los pasos de la investigacion y los aspectos analiticos: el
analisis de los folletos espafioles y chinos seleccionados, el analisis de los materiales y las
dificultades encontradas en su traduccion, y por ultimo la conclusion del presente trabajo.

En el primer capitulo, se presenta una introduccién breve en la que se exponen los motivos
del presente trabajo, incluyendo los antecedentes, los objetivos, la metodologia y la estructura
de la investigacion.

En el segundo capitulo, se encuentra la parte tedrica, que se divide en tres apartados
principales. En los dos primeros apartados se presenta la situacion actual del cancer de cuello
uterino de Espana y de China, y se analiza desde el punto de vista de los sistemas sanitarios de
ambos paises, de la conciencias sobre la enfermedad por parte de las mujeres y de la prevalencia
del cancer de cuello uterino en los dos paises, basdndose en los datos oficiales publicados por
los organismos internacionales y haciendo referencia a los estudios pertinentes, lo que pone de
manifiesto la relevancia de esta investigacion. El tercer apartado se dedica a la teoria de la
traduccion médico-sanitaria, en la que se presentan las caracteristicas y dificultades de este tipo
de traduccidn, asi como las caracteristicas e importancia de los folletos sanitarios.

En el tercer capitulo, se presenta el corpus propio y se analizan los materiales utilizados.
En la primera parte, se describe la composicion del corpus y los recursos que puede aportar a
este trabajo. La segunda parte consiste en la presentacion de los folletos elegidos, exponiendo
la metodologia empleada en el andlisis, asi como el analisis de los folletos espafioles y chinos
elegidos como referencias. Se presenta un andlisis detallado de las fuentes y los factores
externos e internos que intervienen en la elaboracion de los folletos.

En el cuarto capitulo, se clasifican las dificultades encontradas en la traduccion del texto
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original, ilustrando los problemas de traducciéon con ejemplos, asi como las soluciones
correspondientes. Las dificultades de traduccion se dividen en tres categorias, en concreto, las
dificultades semanticas, las gramaticales y las terminologicas, ademas de ofrecer soluciones a
estas dificultades, también desarrollamos las dificultades del contexto cultural y social
implicadas.

En el quinto capitulo, se presenta una valoracion general de este trabajo, mediante los
objetivos previstos establecidos al principio, las limitaciones de la investigacion y las
perspectivas para futuras investigaciones en este campo.

Finalmente, también se recogen en los anexos: todos los folletos referentes en espafiol y en
chino sobre el cancer de cuello uterino, el folleto bilingiie sobre dicho cancer elaborado y un
glosario de términos, para que cualquier traductor del espafiol y del chino que trabaje en el tema

pueda consultarlo.

Capitulo I1. Marco tedrico

2.1 La situacion actual del cancer de cuello de utero en China

Como hemos dicho en lineas anteriores, el CCU como un problema de salud publica,
también varia significativamente de un pais a otro en lo que respecta a la incidencia. Al mismo
tiempo, es preciso reconocer que la enfermedad puede manifestarse con datos diferentes, como
las tasas de incidencia y mortalidad, incluso en distintas regiones de un mismo pais. En estos
apartados analizaremos y estudiaremos la situacion actual del cancer de cuello de ttero y los
factores que influyen en €l en China y Espana, desde la macro perspectiva del sistema nacional
de salud, por un lado, y desde la perspectiva de la poblacion individual, por otro. Como
traductores, es imprescindible que conozcamos los conocimientos tedricos basicos de la
enfermedad, sélo de ese modo podremos asegurarnos de que nuestra traduccion sea precisa y
profesional. Ademés, dado que el objetivo de este trabajo de tesis es elaborar un folleto
informativo bilinglie, creemos que es factible y conveniente aclarar el tema del tratamiento de

la enfermedad en China y en Espafia como uno de los marcos tedricos de esta investigacion.
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Antes de realizar el trabajo, cabe sefialar que, debido a la falta de datos de algunos afios en
el Anuario Estadistico Chino y para mantener la uniformidad de las fuentes de datos, los datos
citados en nuestro andlisis béasico procedian de The Global Health Data Exchange (GHDXx),
una base de datos de estadisticas sanitarias y demograficas mundiales del Centro de Métricas e
Investigacién Sanitarias (IHME, por sus siglas en inglés) de la Universidad de Washington

sobre la carga de la enfermedad.

Figura 3. Estimacion de tasa de incidencia y de muertes de cancer de cuello uterino, mujeres,

todas las edades, China, 1990-2019.
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Fuente de datos: GHDx (http:/ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool). Elaboracion propia.

En China, con la Figura 3, podemos descubrir que las tasas de incidencia y mortalidad de
dicho cancer mostraron una tendencia general a la baja durante el periodo comprendido entre
1990 y 1997, seguida de un aumento relativamente grande en el afio 1999 hasta 2017, cuando
comenzaron a producirse unos pequefios descensos y las tasas se estabilizaron practicamente.
Dicho descenso se debe principalmente al continuo desarrollo econémico del pais y a la mejora

del estado de salud general de la sociedad tras la politica de Reforma y Apertura aplicada a
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mediados y finales del siglo XX. Las tasas de incidencia y mortalidad del CCU han aumentado
a nivel nacional cada afio desde 1999, y esto resulta en gran medida debido a la acumulacion
de exposiciones a factores de riesgo, como se ha mencionado en lo anterior. La diversificacion
del desarrollo econdémico y los cambios en las actitudes sexuales han provocado modificaciones
en las caracteristicas del comportamiento sexual de la poblacion, por ejemplo, el adelanto de la
edad de inicio de las relaciones sexuales, el aumento de la proporcion de parejas sexuales
multiples y las relaciones sexuales sin proteccion, todo lo cual ha aumentado las posibilidades
de contraer el VPH. Y a finales del siglo XX y principios del XXI, cuando la sociedad china
todavia se encontraba en una situacion en la que no existia un sistema eficaz de cribado del
CCU ni de la vacunacion contra el VPH, las tasas en este campo habrian aumentado en
consecuencia. Sin embargo, también hay que tener en cuenta que, aunque el nimero de personas
que padecen CCU ha aumentado en los ultimos 30 afos, la diferencia entre la tasa de mortalidad
y la tasa de incidencia se ha ampliado gradualmente, y la tasa de mortalidad no ha crecido a un
ritmo elevado, con lo que en cierta medida se indica que los recursos sanitarios de China han
mejorado gradualmente como resultado de las mejoras socioecondomicas.

En cuanto a la distribucion geografica del CCU en China, se manifiesta una distribucion
desigual. Por un lado, la tasa de incidencia es mayor en las zonas urbanas que en las rurales,
pero la tasa de mortalidad es mas elevada en las zonas rurales que en las urbanas. Esto se debe
principalmente a que el cribado mediante la prueba de Papanicolaou es mas comun en las
ciudades que en las zonas rurales, y a que sus niveles econdémicos, culturales y médicos son
significativamente mas altos en las ciudades en comparacion con las zonas rurales. Segiin un
estudio en el que se analizan las tendencias de la incidencia y la mortalidad de este cancer entre
las mujeres chinas de 1989 a 2008 (Hu, y otros, 2014), se indica que:

Su tasa bruta de incidencia nacional aumento a una tasa media del 8,7% anual entre
1989 y 2008, con un aumento mas rapido en las zonas rurales que en las urbanas, con
un 10,3% y un 5,6%, respectivamente. La tasa de mortalidad bruta y la tasa de
mortalidad estandarizada mundial en las zonas urbanas de registro oncologico

disminuyeron a una tasa media anual del 5,4% y del 6,3%, a partir de 1989 y hasta 2001,
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y luego aumentaron a una tasa media anual del 7,3%. La tasa bruta de mortalidad en las
zonas rurales aument6 una media del 3,9% al afio entre 1989 y 2008, mientras que la
tasa mundial estandarizada se mantuvo sin cambios (tabla 4). El ritmo de aumento
también fue mas rapido en las zonas rurales que en las urbanas; la tasa nacional de
mortalidad por cancer de cuello uterino, aunque se mantuvo sin cambios en general,
mostr6 una tendencia al crecimiento de la mortalidad bruta entre 1999 y 2008. Por otro
lado, la tasa de incidencia y mortalidad en las zonas rurales disminuy6 ligeramente tras
la estandarizacién de la edad, lo que sugiere que el envejecimiento de la poblacion esté
contribuyendo al aumento de la carga de la enfermedad del cancer de cuello uterino en
las zonas rurales.

Por otro lado, otra caracteristica de la distribucion geografica del CCU consiste en una
mayor tasa de mortalidad en las zonas montafiosas que en las de llanura, y también en las
regiones centrales y occidentales que en las orientales. Un estudio basado en los resultados de
la Tercera Encuesta de Muestras de Causas de Muerte de China revela que:

Las mayores tasas de mortalidad de pacientes por cancer de cuello uterino se registraban
en las provincias de la Regiéon Autébnoma Hui de Ningxia, Gansu, Shanxi, Shaanxi,
Hunan, Guizhou y Jiangxi, formando una zona de alta mortalidad de norte a sur; las
menores tasas de mortalidad se presentaban en las ciudades de Pekin, Shangai,
Chongqing y las provincias de la Region Autonoma de Mongolia Interior, Liaoning,
Shandong, Sichuan y Yunnan. (Zhao, Hu, Zhang, Chen, & Qiao, 2010)

Desde el punto de vista estadistico, y debido a las formas de vigilancia, las fuentes de datos
y los métodos de andlisis, aunque las tasas de incidencia y mortalidad pueden demostrar de
forma amplia y directa el cardcter del desarrollo del CCU en China, siguen existiendo
diferencias considerables en las conclusiones de los distintos estudios sobre la situacion
epidemiologica de dicha enfermedad en el pais. En general, las tendencias de sus tasas de
incidencia y mortalidad nos demuestran que una mayor exposicion a los factores de riesgo
provocara en primer lugar un aumento de la incidencia, y a pesar de que las nuevas tecnologias

médicas pueden contribuir a mejorar el prondstico y a prolongar la supervivencia de los
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pacientes, es probable que las tasas de mortalidad aumenten ante este significativo incremento
de la incidencia en la poblacion. Ademas, el tratamiento del cancer requiere una gran cantidad
de recursos médicos, lo que supone una pesada carga para las familias de los pacientes y para
la sociedad, por lo que la clave de la resolucion y el tratamiento del cancer sigue girando en

torno a la prevencion y al diagndstico y tratamiento precoces.

2.1.1 El sistema sanitario de China

En este apartado, nos centraremos en el sistema de seguridad social chino y en lo
relacionado con el CCU. El sistema sanitario de China en general, bajo la influencia del sistema
economico de la sociedad china, se divide en dos fases principales: una es el sistema de
seguridad sanitaria durante la economia planificada, y la segunda fase es el de seguridad social
bajo la economia de mercado socialista tras la Reforma y Apertura.

Cuando la sociedad china se encontraba en una economia planificada, el sistema de
seguridad sanitaria urbana consistia en la asistencia médica del seguro laboral, de la que eran
responsables principalmente las empresas, y la asistencia médica financiada por el Estado, de
la que era responsable principalmente el Ministerio de Hacienda. En las zonas rurales, la
asistencia médica cooperativa, explorada por los campesinos por iniciativa propia, fue la
primera forma de cooperacion colectiva e individual para compartir los gastos médicos del patis,
manifestandose como una seguridad colectiva a pequefia escala.

La asistencia médica del seguro laboral es un sistema que cubre los gastos médicos de los
trabajadores de las empresas urbanas (incluso trabajadores del sector industrial), y se establecid
como parte del sistema sanitario en 1951, cuando se promulg6 el Reglamento de la Republica
Popular China sobre el Seguro Laboral, que especifica los derechos de los trabajadores a la
seguridad social. Los costes del seguro laboral corren a cargo de la empresa o del empleador
que aplica el seguro laboral, y forman parte del fondo de prevision de los trabajadores, que se
retira del total de los salarios de los empleados y se incluye en los costes de la empresa, sin que

los particulares corran con ellos. Cuando los empleados caen enfermos, los gastos médicos,
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como el tratamiento médico, la medicina general, la cirugia, la hospitalizacion, etc., estan
cubiertos por la asistencia médica del seguro laboral, con un alcance y una cuantia exactos que
varian en funcion de si la lesion esta relacionada con el trabajo, el salario y los afios de servicio.
Al mismo tiempo, el seguro médico también cubre a los familiares del trabajador, es decir, en
caso de enfermedad de los familiares inmediatos del empleado, el coste de la cirugia y los
medicamentos generales lo asumird la empresa o el empleador por la mitad del coste.

El sistema de asistencia médica financiada con fondos publicos se establecio en 1953 y sus
destinatarios eran principalmente el personal de los 6rganos e instituciones del Estado. Por
ejemplo, el personal de los gobiernos populares a todos los niveles del pais, el personal de los
grupos del partido, el de las instituciones culturales, educativas, sanitarias, de construccion
economica y otras, los soldados revolucionarios discapacitados, los expertos extranjeros, el
personal jubilado de los organos del Estado y otros grupos. Los fondos necesarios para la
asistencia médica financiada oficialmente estdn cubiertos por las asignaciones financieras del
Estado, que determina las cuotas presupuestarias para el tratamiento médico por persona y afio,
que el Ministerio de Hacienda asigna a las autoridades sanitarias de todos los niveles para la
coordinacion y el gasto centralizado. Los costes de las consultas clinicas y de hospitalizacion y
de las intervenciones quirargicas de las personas cubiertas por dicha asistencia, asi como los
costes de los medicamentos recetados por los médicos durante las consultas clinicas o la
hospitalizacion, se asignan de manera uniforme a partir de los honorarios médicos.

A principios de los afios 50, en el campo se cred una organizacion econdmica socialista de
la agricultura llamada cooperativa rural. Para llevar a cabo la transformacion del sistema
comunal de propiedad socialista, en los campos, los campesinos se unieron voluntariamente a
este movimiento cooperativo, poniendo en propiedad colectiva todos los medios de produccion
(tierras, herramientas agricolas, animales de labranza) que poseian, realizando un trabajo
colectivo, que luego se distribuia en base al trabajo. En este contexto, el modelo de asistencia
médica cooperativa rural surgié gracias a la practica y la creatividad de los grupos de
campesinos. Los habitantes de algunas aldeas comenzaron a crear puestos de salud conjuntos

por iniciativa propia y empezaron a aplicar un sistema de asistencia sanitaria colectiva pagada
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por los miembros de la cooperativa. En noviembre de 1955, con la aprobacion del Ministerio
de Sanidad, esta practica se extendid a todo el pais. La aplicacion de este sistema ha supuesto
una buena solucion al problema de la falta de atencion médica y de medicamentos en las zonas
rurales econdmicamente desfavorecidas. Sin embargo, esta asistencia médica siempre ha sido
una practica de exploracion de los habitantes locales, que carece de una regulacion
institucionalizada a nivel nacional. No fue hasta el afo 1978 que la Constitucion de la Republica
Popular China declar6 que “el Estado desarrollard gradualmente la seguridad social, la
asistencia social, la asistencia médica financiada por fondos publicos y la asistencia médica
cooperativa para garantizar que los trabajadores disfruten de esos derechos”. Después, con la
publicacion del “Estatuto de la Asistencia Médica Cooperativa Rural (Borrador de Prueba)” por
parte del Ministerio de Sanidad, en diciembre de 1979, se formalizo6 la aplicacion de dicho
sistema.

Con la Reforma y Apertura, para adaptarse a la reforma del sistema de economia de
mercado socialista y mejorar la sostenibilidad del funcionamiento del sistema sanitario, el
Estado también ha seguido desarrollando politicas de reforma del sistema y los proyectos piloto,
explorando gradualmente un sistema que se adapte mejor a la situacion nacional de China. En
las ciudades, en 1998, el Consejo de Estado propuso oficialmente una reforma a nivel nacional
del sistema de seguridad social de los trabajadores urbanos para establecer un sistema que
garantizara las necesidades médicas basicas de los trabajadores de acuerdo con los recursos
financieros y la capacidad de pago de las empresas y los individuos. El sistema, que se
caracteriza por el reparto de responsabilidades entre multiples partes, se establecio finalmente
en todo el pais a finales del siglo XX. Desde entonces, el sistema sanitario chino ha iniciado
gradualmente el proceso de generalizacion y ha entrado en la fase de desarrollo del sistema de
seguridad social.

Al mismo tiempo, China se ha enfrentado a problemas como el retroceso de la asistencia
médica cooperativa en las zonas rurales y la falta de cobertura médica para los residentes
urbanos. De este modo, para la poblacion rural, el Estado propuso en 2003 la creacion de un

nuevo sistema meédico cooperativo rural, con participacion gubernamental y financiacion
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coordinada respecto al sistema anterior para garantizar la sostenibilidad financiera del sistema.
Para la poblacion no trabajadora, en 2007, el Consejo de Estado plante6 un nuevo plan de seguro
médico que cubriera a todos los residentes que no trabajen, con el fin de alcanzar el objetivo de
establecer un sistema de seguridad sanitaria que cubriera a todos los habitantes tanto en las
zonas urbanas como en las rurales. Este seguro médico se basa en la participacion voluntaria,
con una combinacion de contribuciones individuales y subsidios financieros como fuente de
financiacion. En este momento, se han establecido sistemas de seguro médico para estos tres
grupos de personas, y se ha conformado inicialmente el marco del sistema de seguridad social

en China.

2.1.2 La conciencia de consulta clinica de las mujeres chinas

Como hemos comentado en lo anterior, la mayoria de los chinos tienen la caracteristica de
no acudir al hospital si no se trata de una enfermedad muy grave. No obstante, muchos casos
de cancer son asintomaticos o no presentan sintomas evidentes, por lo que la patologia concreta
debe ser diagnosticada por un médico. Es necesario que los pacientes acudan al médico y
reciban tratamiento lo antes posible para aprovechar la oportunidad de tratar la enfermedad y
salvar sus vidas. Una vez que se ha solicitado el tratamiento médico, el oncologo, tras confirmar
el diagnostico clinico y patoldgico del paciente, tiene que detectar y evaluar cuantitativamente
la extension de la invasion del tumor, si se trata de un tumor con metéstasis, en qué lugares se
encuentran metastasis, asi como el tamafio de cada lesion y si la funcion del 6rgano
correspondiente resulta dafiada, etc. Este proceso de evaluacion determinara la estadificacion
del tumor. Y la demora del paciente en buscar atencion médica afectara a la estadificacion del
tumor en el momento del diagnostico. Por lo tanto, es fundamental que los pacientes acudan al
hospital a tiempo. Segun el estudio, la incidencia del retraso en el acceso a la atencidn sanitaria
de las pacientes con cancer de cuello de utero fue del 37,5%, lo que indica que dicha situacion
no es optimista (Chen, 2013). Entre los aspectos que mas influyen en la asistencia oportuna de

las pacientes se encuentran la percepcion y los factores psicologicos de la paciente y, en segundo
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lugar, el aspecto del apoyo social.

En cuanto a los caracteres psicologicos del paciente, tras el descubrimiento de una anomalia
o molestia fisica, los pensamientos del paciente pueden ser complejos y negativos. De hecho,
multiples factores pueden influir en que la paciente decida consultar a tiempo a un médico.
Entre ellos, se ha demostrado que la dindmica familiar de las pacientes con este cancer tiene
una alta correlacion con el retraso en la atencion médica, especialmente las tres dimensiones de
implicacion emocional, comunicacion y capacidad de resolucion con problemas (Chen, 2013).
La comunicacion se refiere al intercambio de informacion entre los miembros de la familia,
como la claridad del discurso y la franqueza de la transmision de informacion; la implicacion
emocional califica el grado en que los familiares se preocupan y valoran las actividades de los
demas y otras cosas; y la capacidad de resolucion de problemas se refiere a la capacidad de esta
familia para resolver problemas manteniendo un nivel eficaz de funcionamiento familiar,
especialmente en lo relativo al nivel econdmico. Como sabemos, el CCU es una enfermedad
ginecoldgica cuyos primeros sintomas son que la paciente tendra flujo vaginal acuoso o
manchado y sangrado intermitente de la vagina, estos sintomas se producen en la zona intima
de la paciente y por lo general no son facilmente detectados por los miembros de la familia si
la paciente no se comunica con ellos tras la aparicion de dichos sintomas. De acuerdo con un
estudio sobre pacientes con dicho céncer en fase media y tardia, algunas pacientes estan
influenciadas por el concepto tradicional chino de que las cosas relacionadas con los drganos
reproductores femeninos deben ser privadas, y las enfermedades ginecoldgicas suelen ser
causadas por una vida sexual indecente y son deshonrosas, por lo que no estan dispuestas a ir
al hospital para ser examinados o tratados. Algunas pacientes incluso retrasan el tratamiento
porque temen que los demds sepan que tienen enfermedades ginecoldgicas (Yao, Yao, Hu, &
Tang, 2009). Es menos probable que se produzca un retraso en el tratamiento si la paciente
puede comunicarse con sus familiares a tiempo, recibir atencion y cuidados de ellos y buscar
atencion médica a tiempo bajo su supervision o acompafiamiento.

Por otra parte, incluso en las visitas a los hospitales, existe una diferencia notable entre las

pacientes que acuden a ginecologia y las que acuden a otros departamentos del hospital,
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principalmente porque el historial médico de las pacientes ginecoldgicas suele estar vinculado
a la sexualidad y la reproduccion. Las pacientes ginecologicas son mas sensibles en el proceso
de consulta médica y tienen dificultades para hablar de su trastorno o estado fisico, y tienden a
ser vagas en la descripcion de su estado al médico, lo que en cierta medida impide que el médico
realice un tratamiento preciso y eficaz de la paciente. En un estudio sobre las actitudes de las
pacientes ginecologicas hacia el tratamiento médico, los tipos de pacientes ginecologicos en
China se clasificaron y sintetizaron como desconfiados y deprimidos, timidos y nerviosos,
indefensos y ansiosos, y arrepentidos y pesimistas (Li, Lu, Liu, & Zhong, 2016). Durante este
periodo, las pacientes estan sometidas a un mayor estrés psicoldgico, y puede que no sean
capaces de aceptar el hecho de que padecen la enfermedad. Ademas, la falta de conocimientos
médicos de la propia paciente sobre el cancer de cuello de utero puede llevar a que se repitan
multiples diagnosticos en un corto periodo de tiempo, lo que también puede retrasar en cierta
medida el inicio del tratamiento.

Respecto a las condiciones materiales, excluyendo los medios econdémicos de pacientes, el
factor mas significativo que afecta al acceso a la asistencia sanitaria de pacientes es la falta de
apoyo social. Dicho apoyo social se divide en dos areas principales: la publicidad social sobre
la enfermedad, asi como la politica y la seguridad sanitaria.

En cuanto a la publicidad social, China ha llevado a cabo campanas de divulgacion
cientifica sobre la prevencion y el tratamiento del CCU. Sin embargo, en un estudio realizado
indica que el conocimiento de la mayoria de las mujeres sobre la enfermedad es solo del nivel
de “saber que existe la enfermedad”, sin conocer los sintomas clinicos, los factores de riesgo y
los métodos de prevencion de la enfermedad (Yang, y otros, 2017). Y en ese estudio también se
sefialaba que el nivel de alfabetizacion y la zona geografica eran factores que influian en los
conocimientos sobre la prevencion y el tratamiento de esta enfermedad. Este hecho demuestra
que, a la hora de llevar a cabo campafias de concienciacion, hay que prestar atencion al mayor
grado posible de conocimientos, en lugar de centrarse unicamente en la descripcion de la
enfermedad, y también se debe tener en cuenta la diferencia en la poblacion de la audiencia.

En lo referente a la seguridad sanitaria, en el apartado anterior hemos resefiado el
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establecimiento del sistema de seguridad sanitaria de China y sus cambios, por lo que vamos a
centrarnos ahora en el impacto de los costes y las politicas sanitarias en el acceso de las mujeres
a las consultas ginecologicas en lo que respecta a la prevencion y el tratamiento del cancer de
cuello de utero. En la actualidad hay dos formas principales de prevenir este cancer en China,
una es los programas del cribado y la otra es la vacunacion contra el VPH.

Los programas de cribado tempranos pueden reducir la incidencia del CCU. En la
actualidad, en China existen varias barreras para la prevencion y el tratamiento de esta
enfermedad, y la mayoria de las mujeres tienen poco conocimiento sobre el cribado. Los
obstaculos para el cribado se manifiestan en diversas formas, incluyendo factores econdmicos,
politicos y personales. Aunque el gobierno ofrezca pruebas de deteccion gratuitas, a veces las
mujeres no acuden a ellas debido a las diferencias culturales regionales y a diversas razones
propias. Ademas, la falta de intimidad en los centros sanitarios, la escasa cortesia del personal,
los elevados costes y el miedo de las mujeres a la enfermedad del CCU son obstaculos para el
cribado, lo que en ultima instancia se traduce en una baja aceptacion del cribado. El éxito de
los programas gubernamentales de cribado no solo depende de la solidez de su inversion
econdmica, sino también de la incorporacion de los individuos y las comunidades a la
planificacion y ejecucion de los programas. La puntualidad en el diagndstico, el tratamiento, la
derivacion y el seguimiento también es necesaria para que el proceso de deteccion se lleve a
cabo de forma satisfactoria. Desde el punto de vista de las politicas, en 2009 China lanz6 una
campana de deteccion de dos tipos de cancer (el de cuello uterino y el de mama), utilizando
subvenciones especiales del gobierno central para ofrecer un cribado gratuito del cancer de
cuello uterino a las mujeres rurales en todo el pais. Desde 2012, muchas provincias también
han ampliado el programa de deteccion a todas las zonas urbanas y rurales. Se han realizado
algunos avances en la aplicacion del cribado en China, pero en general existen diferencias
regionales en la tasa de participacion. En el estudio de analisis de los factores que influyen en
el comportamiento descubrio que la tasa de participacion en el cribado era mucho mayor en la
parte oriental del pais que en la occidental, lo que sugiere un escaso control y educacion publica

en la region occidental (Yang, y otros, 2017). En este sentido, es necesario mejorar este
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programa de cribado y que el Ministerio de Sanidad y otras autoridades competentes supervisen
y garanticen la calidad del cribado, ademas de realizar campafias de educacion sanitaria y
concienciacion para aumentar la participacion al cribado.

En lo que respecta a las vacunas contra el VPH, cabe indicar en primer lugar que, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2 del Reglamento sobre la Administracion de la
Circulacion de Vacunas y la Vacunacién Preventiva, las vacunas se dividen a grandes rasgos en
dos categorias: las vacunas de categoria | se refieren a las vacunas que el Gobierno proporciona
a los ciudadanos de forma gratuita y que los ciudadanos deben recibir de acuerdo con la
normativa gubernamental, incluidas las vacunas identificadas en el plan nacional de
inmunizacién, las vacunas afiadidas por los gobiernos populares de las provincias, las regiones
autonomas y los municipios que dependen directamente del Gobierno central en la aplicacion
del plan nacional de inmunizacion, y las vacunas utilizadas en las vacunaciones de emergencia
o las vacunaciones masivas organizadas por los gobiernos populares o sus autoridades sanitarias
a nivel de condado o superior; las vacunas de la categoria Il son otras vacunas que los
ciudadanos reciben a su cargo y de forma voluntaria. En la actualidad, la vacuna del VPH es
una vacuna del programa de no inmunizacion en China, es decir, una vacuna de categoria Il, y
las unidades de vacunacion tienen que seguir los reglamentos sobre la Administracion de la
Circulacién de Vacunas y la Vacunacion Preventiva y la Normativa de la VVacunacion Preventiva,
y proporcionar la vacunacion a los vacunados o a sus padres después de informarles
cientificamente de acuerdo con las instrucciones de la vacuna y el principio de “consentimiento
informado, inyeccion voluntaria y autofinanciacion”. La Administracion Nacional de Productos
Médicos de China ha aprobado cuatro tipos de vacunas para su promocion: la vacuna china
bivalente contra el VPH, la vacuna bivalente adsorbida contra el VPH, la vacuna cuadrivalente
contrael VPH y la vacuna de polivalente contra el VPH, cuyos detalles se enumeran en la figura

4 a continuacion.

Figura 4. Caracteristicas de las vacunas contra el VPH aprobadas para su comercializacion

por la Administracion Estatal de Medicamentos de China.

28



Vacuna bivalente

contra el VPH Vacuna bivalente Vacuna Vacuna de
desarrollada en adsorbida contra cuadrivalente polivalente contra
Tipo de vacuna . el VPH contra el VPH el VPH
China
Cecolin Cervarix Gardasil Gardasil 9
Xiamen Innovax . .
Fabricante | Biotech CO., LTD. G'a""(SG";I‘(*)'Kl‘“e M“'("Ifd"sg ;30' Merck & Co. (MSD.)
(INNOVAX) )
Fachade - 2007 2006 2014
lanzamiento global
Fecha de
lanzamiento en 2019 2016 2017 2018
China
Prevencién de HPVe6, 11, 16, 18,
tipos de VPH HPV16, 18 HPV16, 18 HPV6, 11, 16y 18 31,33, 45, 52y 58
Poblacion de Mujeres de 9 a45 | Mujeres de 9a45 | Mujeres de 9a 45 | Mujeres de 16 a 26
inoculacion anos anos anos anos
Método de Total de 3 dosis, Total de 3 dosis, | Total de 3 dosis, | Total de 3 dosis,
inoculacion 0,5ml por dosis 0,5ml por dosis 0,5ml por dosis 0,5ml por dosis
. Meses 0, 1, 6, 2 dosis
Calendan(_J’ de para las nifias de 9 a Meses 0, 1, 6 Meses 0, 2, 6 Meses 0,2, 6
vacunacion N
14 afos
. . RMB 329 RMB 600 RMB 800 RMB 1300
e yuanes/dosis yuanes/dosis yuanes/dosis yuanes/dosis

Fuente de datos: Administracion Nacional de Productos Médicos de China. Elaboracion

propia.

Entre los principales problemas de la vacunacion en China en la actualidad se encuentran

los siguientes, que pueden desmotivar a las mujeres para que se vacunen:

a) La demanda de la vacuna es elevada, especialmente de la vacuna polivalente, cuya
oferta es escasa, y el publico puede sobrepasar la edad dptima de vacunacion mientras
espera la vacuna.

b) El precio de las vacunas es mas costoso, sin cobertura por parte de los seguros médicos,
por lo que son inasequibles para las mujeres y nifias de las zonas pobres.

c) Lavacuna bivalente desarrollada por China lleva poco tiempo a la venta y sus efectos a
largo plazo atin no se han observado.

d) Algunas personas tienen reacciones locales, como dolor, enrojecimiento e hinchazon, y
sistémicas, como fiebre, fatiga, mareos, picores y molestias gastrointestinales después

de la vacunacion.

29



En general, la situaciéon mencionada de la consulta y la vacunacion de las mujeres en China
también ilustra que las mujeres chinas no estan suficientemente informadas sobre la enfermedad
del CCU debido a multiples factores. Por lo tanto, el refuerzo del apoyo social contribuird, por
un lado, a que las mujeres sean conscientes de la gravedad de dicho cancer y de su posibilidad
de prevencion y tratamiento, lo cual hara que tengan una actitud mas positiva hacia el cribado,
cambiando asi el comportamiento de las mujeres y tomando la iniciativa de participar en el
cribado del CCU en su beneficio. Por otro lado, ayuda a que las pacientes se enfrenten a este
cancer con una actitud mas optimista y adopten la decision de cooperar con el tratamiento,
sentando asi las bases para un resultado mas deseable del mismo. Esto demuestra también la
necesidad de difundir los conocimientos sobre la atencion ginecologica y de elaborar materiales

informativos pertinentes.

2.2 La situacion actual del cancer de cuello de utero en Espafia

Antes de seguir con el estudio, es importante sefialar que, para que nuestro analisis
comparativo sea mas cientifico y para mantener la uniformidad de las fuentes de datos, que se
citan a continuacion siguen procediendo de The Global Health Data Exchange (GHDXx).

En Espafia, como se observa en la Figura 5, las tasas estimadas de mortalidad e incidencia
del CCU han permanecido estables en los tultimos 30 afios y estdn correlacionadas
positivamente. La tasa de incidencia mostr6 una tendencia descendente de 1990 a 2002, seguida
de un leve aumento después de 2002. Asimismo, la tasa de mortalidad sigue la misma tendencia.
En comparacion con China, la situacion del CCU en Espafia es mas positiva y se ha mantenido
en un nivel mas estable. Esto se debe a que el cribado se realiza sistematicamente en Espafia
desde las décadas de 1980. La mayoria de las comunidades autonomas recomiendan el cribado
selectivo, conocido como cribado oportunista, lo que significa que se invita a todas las mujeres
de riesgos existentes en la poblacion (A Espinas, y otros, 2011). Y Silvia también afirmé lo
siguiente:

Por lo general, este tipo de cribado se caracteriza por un exceso de pruebas en un
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gran numero de personas con bajo riesgo de esta enfermedad, pero se descuida la
deteccion en personas con alto riesgo. Tanto el cribado oportunista como el cribado
organizado pueden ser eficaces para reducir la incidencia y las muertes por CCU,
aunque es mas costoso administrar ambos tipos de cribado. En varios paises europeos
se han organizado programas basados en la poblacion desde la década de 1960. (Sanjosé,
2016)

La incidencia estimada en Espafia, en cambio, puede considerarse un nivel moderadamente
bajo en comparacion con otros paises europeos, segun ¢l informe de Centro Nacional de
Epidemiologia:

Espafia ocupa el 21 de los 27 paises de la UE en cuanto a mortalidad por CCU, que
es relativamente baja, mientras que la IAR estima que en 2012 la incidencia de dicha
enfermedad fue de 7 por 100.000 en la UE y de 5,6 por 100.000 en Espaia. (Gonzalo
Lépez-Abente, 2015)

Y en cuanto a la comparacion con la gravedad de la situacion a escala mundial, esto Navarro
también lo comento lo siguiente:

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM) estima que cada afo se
diagnostican unos 1.900 nuevos casos de CCU y que se producen unas 680 muerte. El
CCU ocupa el sexto lugar entre los tumores ginecologicos y representa el 3,3% de los
tumores femeninos. Sin embargo, su incidencia ha disminuido significativamente desde
la década de 1960 y sigue siendo baja. (Navarro, 2020)

Segun el estudio, la distribucion geogréfica del cancer de cuello de utero en Espafia es lo
siguiente:

En Espaiia, la prevalencia de la infeccion varia entre las Comunidades Auténomas,
de las cuales las que tienen una alta prevalencia (superior al 15%) son La Rioja, Murcia,
Baleares y Navarra, mientras que las que tienen una prevalencia inferior al 10% son
Asturias, Cantabria, Castilla y Leon y Castilla la Mancha. Sin embargo, la tasa general
de infectadas de todo el pais es del 14%. (Virus del Papiloma Humano, 2018)

A diferencia de la situacion del CCU en China, esta distribucion no tiene una distribucion
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geografica especialmente marcada en Espafia, debido a que se trata de un pais desarrollado con

un sistema sanitario bien establecido y mejores condiciones médicas en general.

Figura 5. Estimacion de tasa de incidencia y de muertes de cancer de cuello uterino, mujeres,

todas las edades, Espafia, 1990-2019.

Estimacion de tasa de incidencia y de muertes de cincer de cuello uterino, mujeres, todas las
edades, Espaiia, 1990-2019
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Fuente de datos: GHDx (http:/ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool). Elaboracion propia.

2.2.1 El sistema sanitario de Espaiia

Con el sistema del SNS, los gastos hospitalarios son basicamente gratuitos, y el hecho de
contar con los seguros sanitarios también evita que los precios de los medicamentos sean
demasiado elevados. El beneficio inmediato de esto para las mujeres con este cancer es que
pueden acudir al hospital cuando estan enfermas sin temor a no poder cubrir el coste de la visita
por su falta de recursos econémicos, lo que protege en gran medida los derechos y el bienestar
del paciente. Como ya hemos mencionado, existen dos tipos de prevencion para el CCU, las

vacunas contra el VPH como prevencion primaria y el cribado periddico del cancer de cérvix
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(citologia de Papanicolaou) como prevencion secundaria. En la actualidad, Espafia adopta las
recomendaciones de la Comision de expertos de la Uni6n Europea, que aconseja realizar
citologias vaginales cada tres o cinco afios a las mujeres de entre 25y 65 afios. Segun el informe
del Ministerio de Sanidad y Consumo espafiol (La situacion del cancer en Espafia, 2005), En
general, la mayoria de los programas incluyen a las mujeres de entre 35 y 65 afos, pero en
algunas CCAA el cribado se realiza desde una edad mas temprana, a partir de tener relaciones
sexuales. Por ejemplo, en las siguientes CCAA, la edad de la poblacion examinada es de 15 a
49 anos para las mujeres, por ejemplo: Catalufia, Navarra, Pais Vasco y Castilla y Ledn. LoS
canceres de mama y colorrectal se han incluido en la cartera comdn bésica de servicios
asistenciales del SNS y se han llevado a cabo los cribados poblacionales en todas las CCAA,
mientras que la estrategia de cribado del CCU es de caracter diferente. A parte de lo que hemos
mencionado en el apartado anterior, también se sabe que la tasa de incidencia general en Espafia
no es elevada, por lo que no conviene poner en marcha programas de prevencion poblacional
ni programas de prevencion a gran escala. Por ello, la estrategia adoptada actualmente en
Espafia es el “hallazgo de caso”, también conocido como, el cribado oportunista, aunque la
Comunidad de Castillay Le6n cuenta con su propio programa de cribado poblacional. Ademas,
casi todos los programas deben ser realizados en centros de atencion primaria, programas para
mujeres y programas de planificacion familiar.

Respecto a la vacunaciéon contra el VPH, la Seguridad Social cubre en la actualidad la
vacunacion para las chicas de 11 a 14 afios, segtn el informe, la vacunacion contra el VPH se
incluye de forma rutinaria en el calendario de todas las CCAA, teniendo las diferentes regiones
sus propios calendarios de vacunacion:

e En todas las CCAA, se ha proseguido con el programa de vacunacion sistematico,
si bien el nivel de cobertura ha sido menor que al de inicio.

e La estrategia de vacunacion elegida en Espaiia es la de vacunar a las nifias en edad
escolar en la escuela a través del servicio de salud escolar. Como alternativa, se

envian equipos de atencion primaria a las escuelas y se vacuna a las nifias en los
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centros de salud. Actualmente, la vacunacion es gratuita para las nifias de 11 a 14
afios y las pautas de vacunacion varian en funcion de la vacuna elegida.

e En algunas CCAA se est4 adelantando la edad de vacunacion de las nifias en edad
escolar, vacunando a dos cohortes de nifias en cada curso académico, para llegar
eventualmente a una edad del calendario de vacunaciéon mas baja que la actual.

(Grupo de trabajo VPH 2012, 2013)

En el caso de las mayores de esa edad con necesidad de vacunacion, en la mayoria de los
casos se administra de forma independiente por cuenta de la persona vacunada. Se puede
adquirir esta vacuna en las farmacias con la prescripcion de un especialista. En algunas
aseguradoras, la vacuna del papiloma humano esta cubierta por el reembolso de los gastos. De
ahi que las personas también puedan contratar estos seguros para obtener algunas prestaciones.

Sin embargo, el SNS también tiene sus propios inconvenientes, siendo uno de los mas
evidentes los largos tiempos de espera para ser atendidos por un médico, no tanto en la atencion
primaria como en la especializada. Segun el informe anual del SNS:

Del mismo modo, a través de la encuesta, solo el 16,2% de los encuestados
afirmaron haber sido atendidos en el centro de atencion primaria el mismo dia de su
cita, mientras que el 31,3% fueron atendidos al dia siguiente de su cita, si bien un 46,1%
tuvo que esperar al menos un dia o mas.

Para los pacientes que tuvieron su primera consulta dentro del sistema del SNS, el
tiempo medio de espera para ser atendidos fue de 81 dias.

Entre las especialidades basicas ... los tiempos de espera mas largos para ser
atendidos son los de ginecologia (45 dias; 2,3 pacientes/1000 habitantes) y ORL (55
dias; 3,9 pacientes/1000 habitantes). (Informe Anualdel Sistema Nacional de Salud
2019, 2020)

La desventaja general de los largos tiempos de espera para acceder a la asistencia consiste

en dos aspectos. Por un lado, como el cribado es gratuito, algunas mujeres se someten a varios
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cribados de CCU en un corto periodo de tiempo, lo que consume los limitados recursos médicos
y hace que las que atin no se han realizado el cribado se encuentren en una "lista de espera" mas
larga. Esto puede dar lugar a que pacientes reales no sean diagnosticados a tiempo. Por otro
lado, las pacientes que se enteran de su enfermedad tienen que esperar un tiempo considerable
antes de poder acudir a la consulta del hospital, durante el cual se tiende a retrasar el tratamiento
y a empeorar su estado.

En general, Espafia tiene un sistema sanitario relativamente bien desarrollado, gracias al
cual ha hecho un buen trabajo en la prevencion de esta enfermedad, tanto en lo que respecta a
la prevencion primaria como a la secundaria, y ha controlado de forma mas efectiva la

enfermedad.

2.2.2 La conciencia de consulta clinica de las mujeres espafiolas

Los exdmenes ginecologicos estan disefiados para detectar lesiones en los Organos
reproductores, lo cual es importante para descartar ciertas enfermedades femeninas, como el
CCU y el cancer de mama. Si se detecta a tiempo, las posibilidades de tratamiento son mayores.
Y para la mayoria de las mujeres, lo de acudir al ginecologo les da pereza, vergiienza o incluso
miedo. Segun los siguientes datos, no se observa una concienciacion generalizada entre las
mujeres espafiolas sobre la conveniencia de realizar revisiones ginecologicas periodicas.

En Espafa, segun datos de la Asociacion Espafiola de Obstetricia y Ginecologia (SEGO),
las mujeres no prestan suficiente atencion a su salud ginecoldgica. Las cifras que trata dicha
entidad demuestran la escasa atencidn que se presta en Espafia, dado el poco examen que se
realiza y los riesgos que ello conlleva. Los datos de la SEGO muestran lo siguiente:

En comparacion con la frecuencia de las revisiones ginecoldgicas recomendadas
por la SEGO, la mayoria de las mujeres no se somete a revisiones periodicas, por
ejemplo: el 76% de las mujeres solo se ha sometido a la prueba de Papanicolaou, el 84%
solo se ha sometido a un determinado tipo de revisidn ginecoldgica, y el 26% nunca ha

asistido a una revision ginecoldgica. (Arboix, 2015)
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Igualmente, los datos de la Gltima Encuesta Nacional de Salud muestran que:

En cuanto a la frecuencia de las visitas de las pacientes a los ginecélogos, apenas
el 27% de las mujeres de entre 15 y 65 afios habian acudido a un ginec6logo entre uno
y tres afios antes por motivos de no embarazo o parto. Ademas, las mujeres mayores
estan menos concienciadas con las consultas ginecoldgicas y este grupo acude a ellas
con menos frecuencia: el 44% de las mujeres de 65-74 afios y el 62% de las de 75-84
afos no han acudido a un ginecdlogo desde hace més de tres afos. (Amselem, 2018)

Las mujeres que asumen el papel de cuidadoras de la familia tienden a descuidar su propia
salud. Normalmente, durante la etapa reproductiva de la vida, en especial durante su embarazo,
las mujeres acuden a las revisiones ginecologicas con mayor frecuencia para conocer el estado
del feto y, en consecuencia, son mas conscientes y atentas a su propio estado de salud. Pero en
realidad, las mujeres deben someterse a revisiones ginecologicas no solo durante su edad
reproductiva, sino en toda la vida. La mayoria de las mujeres, pueden pensar que ya no necesitan
realizar revisiones una vez que llegan a la menopausia o al climaterio, pero suele ser en esta
etapa cuando se producen los delicados cambios hormonales en su cuerpo, y las alteraciones
hormonales pueden dar lugar a mas trastornos ginecoldgicos. Por lo tanto, por el bien de la
salud fisica y fisiologica de la mujer, es fundamental acudir a las revisiones ginecoldgicas de
forma regular, y no por simple casualidad.

Ademas, el cribado del CCU es diferente al del cancer de mama, que cuenta con un sistema
de cribado bien desarrollado, pero el porcentaje de cribado del CCU aun estd por aumentar. A
tenor del informe de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) de 2017:

Enla ENSE 2017, el 75,3% de las mujeres con edades mayores de 15 afios se habia
hecho una citologia vaginal en la vida: el 56,5% hace menos de tres afios, el 6,6% hace
tres aflos 0 mas pero menos de cinco y el 12,2% hacia méas de cinco afios. El 24,7% no
se habia realizado una citologia vaginal nunca. (Araceli Arce Arnaez, 2017)

A pesar de la creciente concienciacion de las mujeres sobre su salud sexual, casi una de cada
cinco mujeres jovenes no se ha sometido nunca a una prueba de Papanicolaou o a un cribado

para dicha enfermedad. El informe ENSE 2017 también muestra que la mayoria de las mujeres
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acuden al cribado bajo el consejo de su médico:

...el motivo més frecuente para hacérsela fue por consejo de su médico sin tener
un problema previo (69,6%), seguido del cribado institucional (13,8%), el tener algun
problema, sintoma o enfermedad (10,2%) y por otras razones (6,4%). (Araceli Arce
Arnéez, 2017)

Aparte, la participacion de las mujeres en el cribado también esta relacionada con su clase social
y su nivel de educacion:

En los distintos motivos para hacerse una citologia se observan los mismos
gradientes descritos: en los niveles superiores de estudios es mas frecuente que en los
inferiores el consejo médico sin problema previo (72,5% vs 67,2%), mientras que e
cribado institucional y los problemas o sintomas son mas frecuentes en los niveles
educativos inferiores. (Araceli Arce Arnaez, 2017)

En general, las mujeres son mas propensas a acudir al cribado cuando estan cubiertas por
los seguros sanitarios y son aconsejadas por sus médicos, y la tasa de participacion en el cribado

en Espafa se mantiene en un nivel elevado.

2.3 La traduccion médico-sanitaria

Este trabajo tiene como objetivo analizar lo relacionado con la traduccion de folletos
informativos médicos entre el chino y el espafol, por lo que es necesario aclarar la atribucion
textual de dichos textos en el &mbito de la traduccion y sus caracteristicas. Antes de pasar al
tema principal, primero conviene clarificar la relacion entre «traduccion médica» y «traduccion
médico-sanitariay.

La traduccion médica desempena multiples funciones, al igual que otros tipos de traduccion,
como la literaria, la juridica y otros campos, principalmente para facilitar la comunicacion entre
diferentes comunidades lingliisticas y culturas en el contexto médico. Ademas, este tipo de
traduccion tiene una larga historia de desarrollo, como afirma Fischbach:

[...] latraduccién médica puede ser la forma mas universal y antigua de traduccion
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cientifica debido a la ubicuidad de la anatomia y la fisiologia humanas, [...] la larga,
venerable y bien documentada historia de la medicina, y el caracter hasta ahora
uniforme del lenguaje médico [...] (Fischbach, 1998)
Si pensamos que el campo de la traduccion como un arbol grande y fuerte, la traduccion medica
se presenta como una rama floreciente y Unica de dicho arbol, que a su vez se ramifica
constantemente. Como indica Mufioz-Miquel:

La traduccion médica constituye un campo de la traduccion que se ocupa de las
necesidades comunicativas que surgen en el ambito de la medicina. Al ser una
especialidad muy amplia, tiene caracteristicas unicas que la distinguen de otros campos.
(Munoz-Miguel, 2009)

En su desarrollo, la amplitud y el caracter interdisciplinar de la traduccién médica, por un
lado, ha llevado a los traductores a «[...] también tienen que lidiar con los conocimientos de la
antropologia, la psicologia, la sociologia, la economia y el derecho, entre otras muchas
disciplinas» (Vicent Montalt, 2007) ademas de traducir textos. Por otro lado, ha dado lugar a su
consiguiente subdivision en una serie de categorias de traduccion en diferentes ambitos médicos,
por ejemplo: Traduccién biomédica (Vazquez 2006), Traduccion médico-sanitaria (Montalt y
Shuttleworth 2012), Traduccién en el ambito biosanitario (Félix y Ortega 1998), Traduccion
biosanitaria (Garcia y Varela 2009), Traduccién medico-farmacéutica (Van Hoof 1970) y
Traduccion biomédica y farmacéutica (Gouadec 2007). (Muifioz-Miquel, 2016 (18))

Al mismo tiempo, también ha sido discutido el tema de la idoneidad de las traducciones
médicas para mantener un cierto nivel de precision cientifica, ya que algunos textos traducidos
al ambito médico a veces no mantienen los conocimientos “pure (puros)” del original, y «have
often been rejected as “simplifications” and “adulterations” of scientific truth by the scientific
community» (Montalt-Resurreccio, 2012 (11)). Dicha conviccion en la busqueda del
conocimiento “pure” puede llevar a un cierto grado de supresion de la conciencia de la
naturaleza retorica, comunicativa y simbolica del conocimiento médico y sanitario, lo que
afecta a la forma en que los traductores se encargan de su traduccion.

Ademas, los conceptos tradicionales sobre la traduccion médica difieren de los actuales,
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en los que el sistema sanitario estd mas centrado en el paciente, es decir, que éste debe ser
informado también sobre los conocimientos médicos pertinentes, y Montalt-Resurrecci6 sefiala
a este respecto:

[...] Ademas, la vision monolitica y estatica de la comunicacion en el &mbito
médico y sanitario, en la que los investigadores y los profesionales de la salud son los
Unicos que pueden generar conocimiento real, esta quedando obsoleta. Esta surgiendo
una visién mas dialdgica, que refleja las complejas y diversas formas y procesos que
surgen en los diferentes entornos de comunicacion, en los que el paciente empieza a
ocupar el centro de la interaccion comunicativa [...] (Montalt-Resurreccio, 2012 (11))

En esta linea, las caracteristicas de estos dos términos, «traduccién médica» y «traduccion
médico-sanitaria», se manifiestan de forma mas destacada. La «traduccion médica» se ajusta a
que «la traduccion médica se ha considerado principalmente en términos de textos altamente
especializados y de los problemas terminologicos que plantean» (Gutiérrez, 2014) y se inclina
por los textos médicos que contienen un gran numero de términos médicos especializados. La
«traduccion médico-sanitaria», por su parte, pertenece a los TISP (traduccion en los servicios
publicos), una traduccion orientada al sector de los servicios publicos, al tratarse de «la
traduccion de documentos dirigidos a pacientes o usuarios» (Gutiérrez, 2014), por lo que los
textos son relativamente menos especializados y pretenden hacer llegar al publico en general
comprender la etiologia, la patologia, los métodos de prevencién y tratamiento de las
enfermedades, entre otros.

Asimismo, Montalt y Gonzdalez, hablando de las diferencias en la comunicacion lingiiistica
y el género de los textos médicos, también afirma que:

Algunos géneros se utilizan para almacenar informacion y transferirla entre los
miembros de una misma comunidad de conocimiento, ya sean profesionales, como
investigadores, médicos, o no profesionales, como pacientes o el publico en general. Se
considera, por ejemplo, que el articulo de investigacion es un género para almacenar
informacion muy especializada y transmitirla a la comunidad de investigadores de ese

campo de estudio concreto. Del mismo modo, las historias clinicas deben ser un
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vehiculo para facilitar la comunicacion clinica entre los profesionales y sus actividades
durante el tratamiento. (Vicent Montalt, 2007)

Teniendo en cuenta que esta investigacion se centra en el analisis de los folletos médicos

destinados al publico en general o a pacientes, seria mas apropiado clasificarlo en el &mbito de

la «traduccion médico-sanitariay.

2.3.1 Las caracteristicas de la traduccion médico-sanitaria

En cuanto a las caracteristicas de la traduccion médica, tiene muchos rasgos en comun con
otros tipos de traduccion. Se trata de una actividad especializada determinada por el tipo de
encargo de traduccion; implica la adaptacion a las diferencias culturales; también se emplean
herramientas técnicas, como las memorias de traduccioén y los diccionarios electronicos; su
funcion principal es servir de enlace es facilitar la comunicacion entre diferentes grupos
lingliisticos; entre otros. (Vicent Montalt, 2007)

En esta linea, Montalt y Gonzalez, Navarro y Mufios-Miguel, entre otros, han aportado sus
opiniones, y yo he resumido las siguientes caracteristicas basandome en sus escritos.

e Los géneros textuales cubren una amplia gama tematica.

La continua evolucion del estudio en el sector médico ha llevado a una creciente
difuminacién e interpenetracion de las fronteras entre la medicina y otras disciplinas.
Una de estas mas profundamente interrelacionadas consiste en la traduccion. En la
traducciéon médico-sanitaria intervienen diversas situaciones de comunicacion, y el
grado de especializacion de la traduccion requerido varia de una situacion comunicativa
a otra. La actual actividad del sector muestra que este tipo de comunicacion se extiende
desde la investigacion mas especializada hasta la comunicacion entre los investigadores
y los pacientes o el publico en general, y en estas situaciones pueden encontrarse
diversos interlocutores. Por ello, la demanda de traductores médicos sanitarios aumenta
progresivamente. (Montalt y Gonzalez, 2007).

e Veracidad, precision y claridad del lenguaje médico.
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La expresion de un texto cientifico no debe ser falsa, vaga, expresada de forma
chocante, con textos largos y dificiles de leer, y esto tiene que ver con el uso de la
terminologia médica. Cada término del lenguaje de la medicina corresponde a un
concepto especifico. A menudo se necesita una terminologia muy precisa para lograr
una correspondencia entre el simbolo y el significado. Asimismo, el uso de terminologia
imprecisa o de estructuras inconcretas suele significar que el texto no es lo
suficientemente claro y, en consecuencia, se corre el riesgo de que el lector no entienda
el mensaje que el autor pretende transmitir. Ademads, la traduccidon sanitaria estd
condicionada por las directrices éticas del sector sanitario, y la exactitud de la
informacion proporcionada en el texto estd vinculada a la confidencialidad y la
sensibilidad hacia los pacientes. También es importante que el lenguaje de expresion en
la redaccion del texto sea lo més conciso o sucinto posible, lo cual esta vinculado a la

claridad, a fin de evitar errores importantes.

Estas son las dos caracteristicas mas comunes de las traducciones médico-sanitarias y, a
continuacion, analizaremos las dificultades de traduccion relacionadas en funcidén de sus

caracteristicas.

2.3.2 Las dificultades de la traduccion médico-sanitaria

A raiz de las caracteristicas mencionadas, este apartado se centrara en las principales
dificultades a las que deben enfrentarse los traductores en el ambito de la traduccion médico-
sanitaria.

En primer lugar, es importante comprender el contenido del texto médico original para que
la traduccion no viole el principio mencionado de que “el lenguaje médico debe ser auténtico,
preciso y claro”. Después de todo, en el campo de la traduccion médica, incluso un pequefio
error puede poner en peligro al paciente su salud o su vida. Para ello, el traductor debe adquirir
conocimientos médicos béasicos para poder entender los conceptos médicos especializados.

Entre otras cosas, requiere que el traductor traduzca con precision los términos médicos; de lo
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contrario, la imprecision en el uso de los términos puede afectar directamente a la comprension
y llevar a un malentendido del texto de destino. En este sentido, segin Mufioz-Miguel segin
Muioz-Miguel, al escribir para los no especialistas, hay que procurar utilizar estructuras
sintacticas apropiadas y una terminologia precisa, cuyo significado no pueden entender los no
especialistas sin reformular y adaptar ciertos términos y estructuras a sus necesidades y
conocimientos existentes. Por lo tanto, es importante ser consciente de la existencia de una
“dualidad terminoldgica” para el mismo concepto. (Mufioz-Miquel 2012, Campos 2013).

Asimismo, Gutiérrez también ha mencionado la importancia del mantenimiento de «la
neutralidad emocional y una relativa estabilidad» (Gutiérrez Rodilla, 1998) , intentando evitar
valores afectivos y de subjetividad y disminuir los bloques que han producido por el proceso
de los propios avances cientificos.

También conviene que los traductores se familiaricen con algunos términos cuya
etimologia es del griego y del latin. Durante los Gltimos veinticinco siglos, muchos términos se
han tomado prestados del griego y el latin en las lenguas modernas, especialmente en el caso
de la terminologia médica. Muchos términos cientificos, tanto antiguos como nuevos, se basan
en las mismas formas etimoldgicas. El conocimiento de las raices, prefijos y sufijos griegos y
latinos proporciona los elementos basicos de la terminologia médica, lo que nos permite deducir
el significado genérico. A este aspecto, Montalt y Gonzaléz afirman que,

En la traduccion médica, la unidad mas pequena de significado no es la palabra,
sino el morfema. Mas de quinientas raices, prefijos y sufijos forman la base de la
terminologia médica bdasica. Sus multiples combinaciones amplian estas formas
iniciales a miles de términos en la mayoria de las lenguas modernas. (Vicent Montalt,
2007)

Con respecto a temas linglisticos, la hegemonia del inglés en la comunicacion médica crea
muchos problemas inquietantes a la hora de traducir, que se reflejan en todos los niveles de la
lengua: seméntica léxica, gramatica, e incluso fonologia y ortografia graficas (Gutiérrez Rodilla,
1998).

A partir de este punto, es aln mas importante ser consciente de la existencia de falsos
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amigos o términos engafnosos, es decir, términos con formas similares en las lenguas de origen
y de destino que pueden inducir a error al traductor haciéndole creer que significan lo mismo.
En particular, en el caso de las traducciones espafiol-chino, a menudo es necesario utilizar el
inglés como “lengua intermedia” para la traduccion. También hay que sefialar que, en cierta
medida, tanto el inglés como el espanol pertenecen al grupo romanico (latin) de la familia de
las lenguas indoeuropeas, correspondiendo el espafiol a la rama germéanica oriental y el inglés
a la rama germanica oriental, mientras que el chino forma parte de la familia sino-tibetana, que
es completamente diferente de las dos anteriores. Y Montalt-Resurreccio, al comentar la
traduccion médica chino-inglés, también menciona que, en funcion de los diferentes contextos
culturales y lingiiisticos, la traduccion «related to intertextuality and interdiscursivity that go
beyond mere linguistic encoding, decoding and re-coding» (Montalt-Resurreccio, 2012 (11)).
Por lo tanto, como traductores de textos médicos chino-espafiol, deben saber distinguir los
habitos lingiiisticos de las dos familias lingiiisticas mientras emplean el inglés como lengua
auxiliar. Ademas, al enfrentarse a una amplia y diversa gama de fuentes de informacion, es
importante aprender a distinguir la informacion deseada, analizar la fiabilidad de los recursos
y seleccionar el mas adecuado en cada caso.

Por otra parte, otra dificultad destacable en la traduccion médico-sanitarias consiste en la
utilizacién abusiva de las abreviaciones (siglas y acronimos) y sus multiples traducciones, lo
que se debe a la tendencia a la brevedad en el lenguaje cientifico médico. Como afirma Mufioz-
Miguel, no estan sujetas a normalizacion ni han sido creadas por ningun organismo cientifico
internacional, hecho que suele generar numerosos problemas de comprensidn y reexpresion
(Muiioz-Miquel, 2016 (18)). En consecuencia, pueden darse diferentes situaciones a la hora de
traducir, por ejemplo, diferentes traductores pueden utilizar diferentes abreviaturas para
referirse al mismo término médico debido a los variados habitos de los cientificos o traductores,
0 que en diferentes contextos linguisticos, se utilicen diferentes abreviaturas para referirse al
mismo término cientifico. En este sentido, los traductores deben tener cuidado de remitirse a
recursos médicos reconocidos internacionalmente, como La clasificacion internacional de

enfermedades (CIE).
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En cuanto a otro de los escollos més relevantes, existen barreras culturales debidas a los
intercambios cientificos a escala mundial. Segun Mufioz-Miguel, existe la opinion
predominante de que «los estudios especializados en traduccion médica no suelen considerar
las cuestiones culturales como una caracteristica propia de dicha especialidad, sino mas bien
como una caracteristica de la traduccion literaria, juridica o audiovisual» (Mufioz-Miquel, 2016
(18)). Sin embargo, Montalt y Gonzalez afirman que la traduccion médica puede verse afectada
bajo diferentes contextos culturales y sociales, y las asimetrias culturales pueden aumentar las
dificultades de la tarea de traduccion (Vicent Montalt, 2007). Esto se debe a que los distintos
grupos culturales tienen caracteristicas socioculturales diferentes, como las diferencias en los
sistemas sanitarios y administrativos, el grado de democratizacion del conocimiento médico,
las normas sociales, las creencias sobre la salud y la enfermedad, la relacion médico-paciente,
el nivel medio de formacién en conocimientos médicos de la poblacion, el estatus de
determinadas tradiciones médicas Yy las diferencias en los conceptos basicos relacionados con
los sentidos, entre otros. Todo ello, pueden hacer que tengan conceptos y ideas diferentes sobre
sobre cosas como la percepcion de la enfermedad y su tratamiento. En este sentido, Mufioz-
Miguel (Mufoz-Miquel, 2016 (18)) también destaca que las asimetrias culturales son
especialmente evidentes en el caso de «la comunicacion dirigida a pacientes y publico general»,
en la que «el género que contiene mas elementos culturales es el folleto informativo para el
paciente».

De forma resumida, hemos revisado las principales caracteristicas y dificultades de la

traduccion médico-sanitaria, a partir de las observaciones realizadas.

2.4 Los folletos sanitarios

Este tipo de folletos se utiliza generalmente para difundir entre la poblacion los
conocimientos relativos a las enfermedades, con el fin de que se conozcan mejor determinadas
enfermedades con vistas a su prevencion. Los folletos sanitarios ofrecen informacion y
recomendaciones a la poblacion sobre hechos y procedimientos médicos de una manera
generalmente comprensible y proporcionan consejos escritos para la prevencion de
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enfermedades, la recuperacion y el mantenimiento de la salud, orientando asi un
comportamiento adecuado a la situacion de la poblacion o el control de los cambios en su
conducta. Los emisores de folletos, por su parte, son diversos, y estan formados por organismos
y grupos dedicados a la sanidad publica, empresas quimicas y farmacéuticas, entidades de
investigacion, las de prevencion y tratamiento de enfermedades, sociedades de seguros médicos,
facultades de medicina y farmacia, e incluso los médicos. Y los interlocutores que participan
en la comunicacion también tienen perfiles diversos, tales como pacientes, familiares de
pacientes, cuidadores, publico general, entre otros. En este sentido, se considera que este
método es uno de los més empleados para la educacion relativa de este grupo de personas.

Igualmente, cabe sefialar que, como ya se ha mencionado, los folletos sanitarios pertenecen
a la categoria de traducciones médico-sanitarias, por lo que también se ajustan a las normas de
su uso lingiiistico. Como lo que afirma Mufioz-Miguel, segun los criterios tematicos, los textos
médicos, como disciplina cientifica, se asocian naturalmente a las traducciones cientifico-
técnicas. Sin embargo, dichas traducciones especializadas abarcan una gama muy amplia de
textos que varian mucho en cuanto a su tematica (Mufioz-Miquel, 2016 (18)).

Dado que los participantes en la comunicacion son diferentes, es decir, la audiencia de los
folletos sanitarios es el publico en general, su clasificacion temdtica también difiere de la de los
textos cientificos dirigidos a los investigadores médicos o a los expertos cientificos.

Conviene destacar el hecho de que un factor importante a tener en cuenta cuando se trata
de este tipo de textos es la dificultad que tenemos para encontrarlos con un nombre uniforme.
En chino, se suele encontrar este género texsual bajo nombres como “ %% &1 F 4 (folleto
de publicidad de enfermedades)”, %/ 75y & 15 F 4 (folleto de publicidad de prevencion
de enfermedades)”, “ /#5725 41iH-F4F (folleto de informacion sobre prevencion y control
de enfermedades)”, ““ #Z541IH 22 /¢ £ (folleto de conocimientos sanitarios)” o “/Z /277
7% # (guia de tratamiento de enfermedades)”, donde la palabra « = 72 F #f (folleto de
publicidad)” ayuda a identificar el tipo de texto y se corresponde con la palabra espafiola
«folletos (informativo)», mientras que la palabra “ 7% # (guia/guia de informacion)”

corresponde a «guia». Mientras que, en espafiol, «las denominaciones para aludir a este género
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son variadas: “folleto de salud”, “educacion para la salud” o “informacion para pacientes”»
(Garcia Izquierdo, 2009). Segun los estudios realizados, la diferencia entre una guia y un folleto
se centra en la extension del texto, siendo la guia mas larga que el folleto, pero resulta dificil
determinar un limite de extension entre ambos, ya que no existe una norma uniforme y clara al
respecto. Como lo que hemos mencionado anterior, los folletos o las guias son textos variados
dependientes de factores como la tematica, el formato o el destinatario, u otros factores. A este
aspecto, coincidimos con lo que comenta Sanchez, «la diferencia mas evidente entre estos tipos
de textos es la longitud de este, aunque es complicado determinar el limite preciso de extension
entre un tipo y otro», por lo que «en el mundo profesional de | redaccion y la traduccion estos
conceptos no estan asimilados y se habla indistintamente de guias y folletos» (Sanchez-Castany,
2013).

En cuanto a la tipologia de los folletos, podemos dividirlos en dos categorias principales:
manuales en formato fisico (es decir, en papel) y manuales electrénicos. Los manuales fisicos
pueden subdividirse en muchos tipos, como los siguientes:

1) Hojas volantes o flyers: una sola hoja sin plegar e impresa por una cara o por las dos.

2) Dipticos: folletos plegados en 2 partes o cuerpos (4 paginas).

3) Tripticos: folletos plegados en 3 partes o cuerpos (6 paginas).

4) Cuadripticos: folletos plegados en 4 partes o cuerpos (8 paginas).

5) Polipticos: folletos de mas de 4 cuerpos.

En consonancia con la tendencia actual de la era electronica, y con el fin de satisfacer las
necesidades de un mayor numero de personas, el uso y la difusion de los manuales electrénicos
se esta extendiendo gradualmente. La ventaja de los folletos electronicos es la comodidad, la
rapidez y la facilidad de guardar, lo que permite la visualizacion de los destinatarios en
diferentes dispositivos digitales, para que puedan buscar y navegar la informacion requerida en
cualquier momento y en cualquier lugar. De este modo se ahorra en costes de impresion y se
amplia el alcance de la difusion. Al mismo tiempo, la informacién disponible online es cada
vez mas diversificada y abundante, y junto con el analisis inteligente de big data puede hacer

que los materiales se dirijan al publico objetivo, en cierto modo, esto hace realidad el analisis
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bidireccional del grupo destinatario y la informacién relevante.

Los folletos utilizados en el sector sanitario son un medio eficaz para proporcionar y
transmitir conocimientos médicos e informacion sobre la salud, en parte quizas con el objetivo
de promover las ventas, como para las compafiias de seguros sanitarios y los grupos de venta
de productos farmacéuticos. Sin embargo, es innegable que sirve como vehiculo de informacion
textual y pictérica que permite al grupo destinatario conocer las causas, los sintomas, las
medidas preventivas y los tratamientos de las enfermedades de una forma més cdémoda
mediante la categorizacion y reorganizacion de ese tipo de material. De acuerdo con M.2 Blanca
Mayor Serrano, la produccion del folleto se debe a dos motivos:

1. El deseo de los emisores de a) contribuir a la mejora de la calidad de vida de la
poblacion, b) evitar la aparicion o extension de enfermedades y ¢) contra-rrestar los
efectos nocivos de determinados habitos.
2. Cuestiones de tipo legal relativas a la responsabili-dad de los servicios sanitarios de
proporcionar a los pacientes con lenguas minoritarias acceso gratuito a informacion
linguistica y culturalmente adecuada. (Serrano, 2005)
Al respecto, es necesaria la elaboracion y divulgacion de folletos bilingiies, teniendo en cuenta
los perfiles de los inmigrantes y los retos de comunicacion a los que se enfrentan ellos y los
profesionales sanitarios durante las atenciones bajo el objetivo de cuidar y curar. Los folletos
deberian ser traducidos a varios idiomas para garantizar la accesibilidad de los conocimientos

médicos relevantes para la salud entre las diferentes poblaciones.

Capitulo I11. Andlisis de corpus y materiales

3.1 Descripcion del corpus para los analisis

Ante todo, es importante sefialar el hecho de que, debido a las limitaciones préacticas, nos
resultd dificil obtener folletos fisicos en papel u otras formas, por lo que todo el material que
investigamos son folletos o materiales en formato electronico. Ademas, en el proceso de
recopilacion e investigacion, encontramos que casi no habia textos paralelos coherentes, sino
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solo en espariol e inglés, y tampoco habia traducciones al chino para los temas que estudiamos.
Asi se demuestra que existe un vacio en las traducciones al chino del material en espafiol que
queda por investigar y traducir en cuanto a los conocimientos médicos sobre la HPV y la ciencia
del CCU.

Este estudio se basa en un corpus electronico paralelo bilinglie de 20 documentos. De
ellos, hemos seleccionado 12 en espafiol y 8 en chino. Todos los folletos estan numerados e
incluidos en los anexos al final de la tesis, y cualquier referencia a ellos se indicara entre
paréntesis, incluyendo los titulos de los pasajes citados.

Antes de nada, es importante subrayar que, a la hora de realizar la seleccion, las
caracteristicas del CCU obligan a remitirse al contenido de los dos folletos pertinentes tanto
sobre el VPH como sobre el CCU para elaborar un folleto bilinglie comprensivo y detallado,
ya que ambos tienen interrelaciones médicas y patologicas. Segun nuestra Investigacion para
la seleccién de materiales, encontramos que la mayoria de los materiales relevantes combinan
los dos en el mismo manual o folleto, aunque algunos de ellos pueden tener un enfoque diferente,
pero solo en cuanto al componente de espacio dedicado al contenido. Ademas, como se ha
indicado, el objetivo central del presente trabajo es proporcionar informacion sobre el folleto
relevante para los inmigrantes chinos en Espafia, por lo que, al realizar el estudio, nos
centraremos en el analisis en los folletos de lengua espafiola, pero también nos referiremos a
los folletos de otros paises hispanohablantes como apoyo. Por lo tanto, la parte A del corpus
consiste en folletos o guias en espafiol sobre el cancer de cuello de Gtero, el VPH y las pruebas
de deteccion relacionadas, entre otros temas.

Del mismo modo, se analizan los folletos chinos, que estan escritos en chino como primera
lengua, pero, debido a los limitados recursos disponibles online y con el fin de realizar un
analisis exhaustivo, se incluyen también algunos folletos traducidos del chino en otros idiomas
como referencia para los aspectos estructurales o linguisticos de la elaboracion de este folleto.
Por lo tanto, la parte B del corpus consiste en folletos o guias tematicas en chino, ya sea
simplificado o tradicional, con documentos oficiales de las autoridades sanitarias de China

continental, Hong Kong, Macao y Taiwan.
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Ademas, en vista de las barreras lingiisticas que existen o pueden existir para los
inmigrantes chinos durante las consultas médicas y revisiones relacionadas, ampliaremos el
contenido remitiéndonos a recursos profesionales como los NIH, la OMS/OPS, la AECC y otras

paginas web autorizadas con el fin de elaborar un folleto bilingiie mas completo.

3.1.1 Fuentes de los materiales

Los recursos utilizados en este corpus se han tomado de paginas web médicas autorizadas
o de sitios web oficiales para asegurar que el contenido sea riguroso y exacto.

Los folletos de la parte A se basan principalmente en recursos publicados por las
Comunidades Auténomas de Espatfia, o en guias y folletos elaborados por asociaciones médicas
u oncolégicas como los NIH, AECC, OMS, CDC, SEOM, entre otros. Los recursos publicados
por las Comunidades Auténomas se centran en su mayoria en el cribado del CCU, lo que esta
relacionado con el papel del gobierno. Al mismo tiempo, observamos que no todas las
Comunidades Autonomas han publicado informacion al respecto. Por ende, en general, hemos
recogido informacion de los folletos, manuales y guias de algunas comunidades auténomas y
de las asociaciones oficiales espafiolas de salud o de oncologia.

Los folletos que se incluyen en la parte B son principalmente los elaborados por los
siguientes organismos oficiales, hospitales y asociaciones de caracter social: el Departamento
de Salud Materno-Infantil de la Comision Nacional de Salud y Bienestar y el Centro de Salud
Materno-Infantil del Centro Chino de Control y Prevencion de Enfermedades, el Hospital de
Salud Materno-Infantil de Pekin, el Departamento de Salud de Hong Kong, el Fondo contra el
Cancer de Hong Kong y la Administracion Nacional de Salud del Ministerio de Salud y

Bienestar de Taiwan.

3.1.2 Recursos de apoyo

Como se ha mencionado en lineas anteriores, dado que los traductores no suelen ser

expertos médicos profesionales, es necesario recurrir a recursos especificos para comprender y
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aclarar los hechos cientificos relevantes que permitan lograr un trabajo preciso y correcto. Por
lo tanto, en lo que respecta a los recursos que sirven de referencia para las traducciones médicas
bilingiies en chino y espafiol, en concreto, los recursos relevantes sobre la investigacion del
cancer, los utilizan como material de apoyo para la elaboracion del folleto. También se espera
que, al enumerar y resumir los recursos pertinentes, ofrezca una diminuta ayuda a los
traductores que trabajan en el campo correspondiente. En este trabajo, se hace referencia
principalmente a los sitios web que se indican a continuacion, puesto que son fuentes fiables y

exhaustivas de conocimientos e informacion autorizada e instructiva en el ambito sanitario.

> Recursos en espafiol:
1. Instituto Nacional del Cancer (NIC):

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/uterino

Este es el sitio web oficial del Instituto Nacional del Cancer (NCI), la agencia del gobierno
estadounidense para la investigacion del cancer.

Dicho sitio web, disponible tanto en espafol como en inglés, ofrece informacion gratuita,
fiable, actualizada y completa sobre prevencion y deteccion, diagnodstico y tratamiento,
investigacion en el ambito del cancer, ensayos clinicos y noticias, asi como enlaces a otros sitios
web del NCI. Contiene informacion muy util para los traductores, ya que su contenido se basa
en hechos cientificos autorizados y actualizados, ademas de que es revisado por expertos
médicos e investigadores del campo del cancer antes de su publicacion.

Cabe destacar que el sitio cuenta con diferentes secciones como bases de datos integrales,
diccionarios, publicaciones cientificas y educativas, entre otras. Su base de datos, la Biblioteca
de Informacion Integral sobre el Cancer PDQ® del NCI, abarca informacion esencial para
pacientes y profesionales y se actualiza periddicamente con la informacién més reciente basada

en estudios.

2. Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-
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cervical-cancer

La Organizacion Mundial de la Salud, organismo especializado de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), es la mayor organizacion sanitaria intergubernamental internacional
cuyo objetivo es lograr el nivel mas alto factible de salud para toda la humana. Dado que las
principales funciones de la OMS son promover la prevencion y el tratamiento de enfermedades
epidémicas y a nivel local, proporcionar y mejorar la salud publica, el cuidado médico y la
ensefianza y formacidon en materias relacionadas, se publican en su sitio web oficial
informaciones cientificas y preventivas relativas a las enfermedades.

En nuestro caso, la base de datos de conocimientos creada por la OMS, es decir, las pautas
y herramientas de orientacion relacionadas con el CCU y el VPH, pueden aportar datos para

nuestra investigacion.

3. Asociacion esparfiola contra el cancer(AECC):

https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-cuello-uterino-cervix

Se trata de una organizacion espafiola de caracter no lucrativo compuesta por pacientes,
familiares, voluntarios, colaboradores y profesionales. La organizacion se dedica a
proporcionar informacion educativa sobre el cancer a los pacientes o a sus familias y a financiar
proyectos de investigacion para diagnosticar y tratar con mayor eficacia los canceres.

De este modo, en la seccion “Todo sobre el cancer” de su web, podemos encontrar
informacién relacionada con el CCU, como: Anatomia, Factores de riesgo, Sintomas,

Diagnostico, Tratamientos, Prondstico, Seguimiento y revisiones y Virus del Papiloma Humano.

4. Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM):

https://seom.org/info-sobre-el-cancer/cervix

Se trata de una asociacion cientifica nacional no lucrativo formada por profesionales del
campo de la oncologia, y dedicada a mejorar la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y el
seguimiento del cancer de forma multidisciplinar. Para ello, promueve actividades de

aprendizaje, formacion e investigacion, difusion e informacion dirigidas a los socios, los
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pacientes y la sociedad.

El sitio web de la SEOM tiene como objetivo proporcionar a los investigadores, a los
pacientes y al publico el conocimiento riguroso sobre céancer, con el fin de aumentar la
accesibilidad del conocimiento relevante y promover la calidad de atencion o la de vida de los
pacientes que sufren de cancer.

Cabe destacar que ofrece informacion detallada sobre el cancer, como la estadificacion y
el tratamiento, con cuadros y graficos explicativos, que no estan disponibles en muchos sitios

web.

5. Asociacion Espanola de Patologia Cervical y Colposcopia (AEPCC):

https://www.aepcc.org/

La AEPCC es una asociacién sin animo de lucro dedicado para difundir los conocimientos
que promueven todos los aspectos relacionados con la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento de la Patologia del Tracto Genital Inferior (PTGI) de la mujer. Su labor consiste en
elaborar guias clinicas basadas en la evidencia cientifica disponible para consensuar la toma de
decisiones en la préactica clinica diaria a nivel nacional y promover la investigacion traslacional
en este campo. También ofrece formacion continua a todos los profesionales que intervienen en
el control de estas afecciones.

Ademas, la asociacion trabaja con la Federacion Internacional de Patologia Cervical y
Colposcopia (IFCPC) y la Federacion Europea de Colposcopia (EFC), y que cuenta con
miembros de diferentes paises, todos ellos son expertos en la practica de PTGI.

En este sitio web se encuentra informacién médica especializada sobre las enfermedades

de la UCC, como por ejemplo guias, folletos, videos informativos, entre otros.

6. Panace@:

http://tremedica.org/panacea.htm

Panace@, la Revista de medicina, lenguaje y traduccion, es la revista oficial de la

Asociacion Internacional de Traductores y Editores de Medicina y Ciencias Afines, conocida

52


https://www.aepcc.org/
http://tremedica.org/panacea.htm

como TREMEDICA, que publica textos originales sobre traducciones y variantes lingiisticas
de estas ciencias. Gracias a su sitio web y a su revista, la asociacion ofrece una amplia
informacién a los traductores y editores especializados en este campo, asi como a los
profesionales de la medicina y otras partes interesadas.

Como ventaja para los traductores, Panace@ es una revista de acceso abierto cuyo
contenido puede ser consultado, copiado y descargado gratuitamente, lo que permite en gran
medida a los usuarios acceder a los conocimientos que necesitan de forma mas comoda. Cabe
mencionar que cada volumen tinene varias secciones, tales como editorial, traduccion y
terminologia, tribuna, entremeses, resefias, entre las mas informativas para los traductores estan
las traducciones y la terminologia, en esta seccién hay bastantes abreviaturas médicas y

términos médicos correspondientes tanto al espafiol como al inglés.

> Recursos en chino:
1. #7/4#%1/ Infraestructura del conocimiento nacional de China (CNKI)

https://cnki.net/

CNKI es la mayor plataforma de recursos académicos de China. Es una base de datos
general de recursos de conocimientos que contiene recursos como revistas, tesis doctorales,
documentos de conferencias, datos estadisticos, libros, anuarios y patentes. Sin embargo, si se
quiere acceder a sus datos, hay que tener una cuenta en el campus de una universidad china, de
lo contrario no se pueden descargar sus recursos de forma gratuita.

Debido a su amplia base de datos de recursos, es provechoso para los trabajadores de T&I
acceder a los conocimientos pertinentes en chino. Lo utilizaremos sobre todo para acceder a
conocimientos médicos especializados, como la estadificacion FIGO y las directrices de
practica clinica de la NCCN para el CCU. De este modo se garantiza la autenticidad, precision

y claridad de las traducciones al chino.

2. 477 Zhihu

https://www.zhihu.com/
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Zhihu es una plataforma de foro con preguntas y respuestas de alta calidad en la red china,
en la que los usuarios pueden hacer y responder preguntas y debatir compartiendo sus
conocimientos y experiencias. Ademas de los usuarios habituales, Zhihu también alberga a
muchos expertos y académicos de investigacion en muchos campos, cuyas identidades son
verificadas por Zhihu, lo que convierte a la plataforma en una fuente de contenido de alta
calidad. Cuenta con seis secciones principales, a saber, Live Knowledge Talks, 1a Libreria Zhihu,
la Mesa Redonda Zhihu, la Columna Zhihu, la seccion de Consultas de Pago y la Enciclopedia
Zhihu, que permite a sus usuarios acceder a sus conocimientos deseados por diferentes
secciones.

Entre ellas, las tres secciones, Mesa Redonda Zhihu, Enciclopedia Zhihu y Columna Zhihu,
son las mas informativas. Tomando como ejemplo nuestro tema de investigacion, no solo
podemos ver las respuestas de los expertos en ginecologia, sino también conocer las dudas de
la gente corriente o de los pacientes en campos relacionados, lo que nos ayuda a entender mejor

las consultas de los usuarios en diferentes niveles y las respuestas de conocimiento relacionadas.

3. H/E#BEEH Baidu Health Medical Code

https://jiankang.baidu.com/widescreen/home

https://www.baidu.com/bh/dict/ydxx_8197253237021734135%tab=%E6%B2%BB%E7%96%

97 &title=%ES5%AE%ABY%E9%A2%88%E7%99%8C&contentid=ydxx_8197253237021734

135&sf ref=dict_home&from=dicta

El Baidu Health Medical Code (c6digo médico de salud de Baidu), es un proyecto de
bienestar publico lanzado por Baidu para construir una plataforma de divulgacion médica y de
ciencias de la salud con autoridad, combinando los mejores recursos médicos del pais y del
extranjero. Apoyandose en el big data, proporciona a los usuarios conocimientos sanitarios
autorizados y precisos, ricos y completos, faciles de entender y sin anuncios, mediante textos,
videos, iméagenes y foros, asi permitiendo un acceso mas comodo.

A este respecto, cabe reinterar que la Asociacion China de Anticancer ha cooperado con la

Enciclopedia Baidu para crear el Grupo de Ciencia y Tecnologia del Tumor, con el fin de llevar
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a cabo actividades cientificas y tecnoldgicas autorizadas sobre la prevencion y el tratamiento
de los tumores. En su pagina web hay informacion detallada sobre el panorama de la
enfermedad, sus causas, sintomas, pasos para buscar tratamiento médico, tratamiento,

pronostico y precauciones para la vida diaria.

4. /7% F7#} Baidu Baike / La Enciclopedia Baidu

https://baike.baidu.com/

Baidu Baike es una enciclopedia china creada por Baidu, que incluye uinicamente hechos
para los que se pueden encontrar referencias y que sefiala la fuente u origen de su contenido,
garantizando asi que dicho contenido es verdadero de forma objetiva.

La funcion de coleccion de términos del sitio web de este sitio web puede utilizarse como
referencia para buscar conceptos relevantes. En el caso del CCU, por ejemplo, el sitio ofrece
informacion basica sobre la enfermedad e hipervinculos a términos importantes, lo que ayuda
a reducir la posibilidad de malentendidos que puedan afectar a la comprension del articulo.
Ademas de la informacion indicada, Baidu Baike también incluye articulos escritos por
expertos sobre el tema, que suelen estar relacionados con preguntas comunes como “;Existe
cierta relacion entre la actividad sexual y el cancer de cuello de ttero?”, “;Como hacer que no

(13

padezca cancer de cuello de utero?”, “;La relacion entre el cancer de cuello uterino y la
inflamacion cronica del cuello uterino?” y “;Sabia que el cancer de cuello de utero se puede

prevenir y curar?”.

5. ##7/% MediMed China (MIMS)

https://www.mims.com.cn/index.html

Se trata del sitio web local en China de MediMed (MIMS), una empresa de servicios de
informacion médica profesional. Dicha pagina web contiene informacién sobre los
medicamentos recetados, guias clinicas para enfermedades comunes, noticias médicas y
articulos de formacion permanente, asi como foros médicos. Hay mucha informacion

disponible sobre el tema de la medicina, como folletos de productos, tablas de identificacion de
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medicamentos, orientaciones sobre los mismos, fabricantes de medicamentos, recetas concisas
y la informacion mas reciente sobre medicamentos.

En nuestro caso, resulta util para encontrar informacién sobre la vacuna contra el VPH, en
concreto: ingredientes, indicaciones, dosis, precauciones, reacciones adversas, y cuenta con una
descripcion del fabricante, informacion relacionada con el farmaco e indicaciones, asi como

enlaces para conocer la enfermedad a la que esta destinado el medicamento.

6. J Z /i Dingxiangyuan (DXY)

https://portal.dxy.cn/

Dingxiangyuan (DXY) es una empresa de tecnologia digital en el &mbito sanitario en
China, centrada en la prestacion de servicios sanitarios integrales, profesionales y de confianza.
Con sus servicios ofrecidos, se conectan médicos, investigadores, pacientes, hospitales,
empresas biomédicas y companias de seguros.

Hay dos puertos en su web: el popular y el profesional para los médicos. En el puerto
popular, las secciones principales cubren varios &mbitos, como la divulgacioén de conocimientos
sanitarios, los servicios de conocimiento popular, la plataforma de consulta en linea, el
comercio electronico de productos sanitarios y el tratamiento fuera de linea. Por su parte, en el
puerto profesional para médicos, DXY ha creado una serie de contenidos especializados, como
los foros de intercambio académico, la formacion continua, la orientacion sobre medicamentos
y el desarrollo de la carrera profesional.

En conclusion, sus contenidos son mas abundantes que los del MIMS, y la seccion de
informacion farmacéutica puede servir de complemento al contenido del MIMS, ya que tiene
mas informacién sobre los medicamentos chinos locales que el MIMS y también incluye

informacion de investigacion cientifica.

3.2 Analisis descriptivo de los folletos seleccionados

En el apartado anterior, se han enumerado los folletos seleccionados para el corpus del
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presente estudio, en concreto 12 folletos en espafiol y 8 folletos en chino relacionados con el
CCU y el VPH. Para elaborar un folleto bilingiie exhaustivo en chino y espaiol, es necesario
analizar y seleccionar el contenido de los recursos del corpus. Por lo tanto, en dicho apartado,

se presenta un andlisis descriptivo de estos folletos desde multiples perspectivas.

3.2.1 Metodologia de analisis de materiales

La metodologia que hemos adoptado para la investigacion de los folletos seleccionados
del corpus es el analisis cualitativo y comparativo. De este modo, emplearemos las teorias de
M.2 Blanca Mayor Serrano sobre la elaboracion de folletos de salud. La teoria gira en torno a
los factores externos e internos que afectan a los textos sanitarios, centrandose en el disefio, el
contenido, los aspectos linguisticos y los elementos no verbales de los folletos. Por su amplitud
tedrica y profesionalidad, resulta una valiosa herramienta y apoyo para realizar la investigacion.

Segln M.2 Blanca Mayor Serrano, los folletos que abarcan al campo de salud pueden ser

evaluados en dos aspectos generales:

e Factores externos:

a) funcién comunicativa,

b) actos de habla,

c) participantes en la comunicacion,
d) circuns-tancias de la produccion,

e) circunstancias de la recepcion.

e Factores internos:

a) macroestructura (identificacion y orden de bloques y secciones, identificacion de
formas lingisticas convencionales, marcadores, elementos y sefiales estructurales),

b) elementos metaco-municativos (explicacion, introduccion de nuevos términos,

informacidnacerca de determinadas denominaciones y definicion). (Serrano M. B.,
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2008)

Asimismo, la autora aporta recomendaciones propias sobre la elaboracion de folletos

sanitarios, que resumimos a continuacion con la Figura 6.

Figura 6. Recomendaciones de la elaboracion de folletos de salud

Estructura: indice, introduccion, desarrollo,
conclusién y resumen, informacion
adicional, glosario, color, fondo, etc.

Tamaiio y tipo de letra
—— Disefio {

Identificar los tipos de informacion
proporcionada

Contenido Identificar los destinatarios del folleto

Proporcionar informacion precisa, clara y
actualizada

Elaboracion de folletos

de salud
El empleo de pronombres personales
Elempleo de estructuras simples

Aspectos lingliisticos

El cédigo gramatical, las normas de estilo y
las siglas

La reformulacion de los términos

Dibujos, diagramas, esquemas, fotografias y

‘—— Elementos no verbales — _
pictogramas, etc.

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.2 Analisis de folletos informativos del cancer de cuello de ttero del espaiiol

Debido al elevado nimero de folletos de referencia, nos centraremos a continuacioén en
cinco de ellos, y todos ellos han sido numerados e incluidos en los anexos para facilitar su

consulta.

TEL: Todo lo que deberias saber sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH).
Servicio madrilefio de Salud-Direccién General de Atencion Primaria

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/virus-papiloma-humano
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El folleto ha sido elaborado por la Comunidad de Madrid y se ha colgado en la pagina web
como folleto informativo en la seccién de servicios e informacion de salud, por lo que se
entiende que estéa dirigido al pablico en general.

En cuanto al formato del folleto, se trata de un triptico plegado en 3 partes, con un total de
6 paginas, aunque vemos en su pagina web que la version electronica solo tiene 2 paginas. Con
respecto a su estructura y contenido, excluyendo la portada, su contenido cuenta con un total
de 5 paginas, que se pueden dividir en dos partes. Una de las secciones se compone de preguntas
y respuestas, que abarcan la introduccion, el desarrollo y las conclusiones, con un total de 11
preguntas, que se enumeran a continuacion: ¢Qué son los virus del papiloma humano (VPH)? ,
¢Como se transmiten los virus VPH de alto riesgo?, ;Como se llega a padecer cancer de cuello
uterino?, ¢ Se puede prevenir?, ; COmo se han fabricado estas Vacunas, ¢Son seguras y eficaces?,
¢Quién debe vacunarse?, ;Cémo debo vacunarme?, ¢Cuanto tiempo dura la proteccion de la
vacuna?, ;Necesitaré hacerme citologias si estoy vacunada? y ¢Se puedenvacunar personas que
no tengan 14 afos? Por otra parte, hay una seccion de consejos y resumen, en concreto de
“ jRecuerda!”, que contiene 6 consejos sobre la vacunacién de la VPH y la préactica de citologia.
Ademas, hay que sefialar que el folleto no incluye glosarios, puesto que tampoco se trata de
palabras médicas dificiles.

Desde una perspectiva linguistica, todas las preguntas se formulan en primera persona
singular, lo que proporciona al lector una mayor sensacion de inclusion y le acerca a los
conocimientos médicos, haciendo que las paginas sean mas instructivas. Como afirma M.*
Blanca Mayor Serrano: “los encargados de elaborar materiales educativos para pacientes son
conscientes de que es necesario utilizar una serie de programas lingiiisticos para garantizar que
su contenido sea accesible y comprensible para la gran mayoria de los lectores.” (Serrano M.
B., 2008) Al tratarse de un tema centrado en el VPH para las adolescentes, todas las preguntas
se plantean en detalle, de forma comprensible y bien organizada, y se explican aquellos
conceptos secundarios entre paréntesis. Cabe sefialar que para llamar la atencién de este grupo
objetivo sobre la prevencion del VPH, se utilizan un gran nimero de cifras porcentuales en las

frases explicativas para hacer afirmaciones relevantes, por ejemplo:
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- La vacuna contiene 2 de los tipos de VPH de alto riesgo (16 y 18), que son los que
causan el 70% de los casos de cancer de cuello uterino.

- Dado que hay un 30% de casos de cancer que no lo provocan esos virus, es muy
importante el continuar realizandote citologias con la frecuencia marcada por tu
ginecdlogo.

- Algunos de estos tipos de virus estan presentes en el 99,7% de los canceres de cuello
uterino...

- La capacidad de la vacuna para prevenir la infeccion y las lesiones celulares
precancerosas, es casi del 100%.

Asimismo, el texto hace hincapié en las cifras importantes, por ejemplo, los 2 tipos de VPH de
alto riesgo (16 y 18), la edad de vacunacion, el nimero de vacunas y el plazo, entre otros.

En cuanto al disefio y los elementos no verbales del folleto, nos fijamos concretamente en
la tipografia, la diagramacion, los colores y las iméagenes. En primer lugar, la tipografia esta
bien diferenciada, con los titulos en mayusculas y el texto de las respuestas en letra mas pequefia
que los titulos. Para los puntos clave, las letras se distinguen con un color de fondo diferente, o
poniendo un color distinto a las mismas, que también queda identificado con el color del folleto.
De este modo, permite a los lectores leer con claridad los puntos clave y hojear rapidamente el
contenido extrayendo la informacion importante, con lo que se consigue el objetivo de una
lectura eficaz. En cuanto a la disposicion del folleto, en cada pagina no hay mas de tres
preguntas, que se acompafian de una o dos imagenes segln el texto, a la vez que el color de
fondo y el de las letras se complementan para lograr una presentacion atractiva y sencilla. En
el folleto se recogen iméagenes virtuales y reales, que se adaptan al contenido del texto y a la
finalidad que persigue el editor del folleto. Al hablar del VPH, por ejemplo, se utiliza una
imagen de dibujos animados de una célula de virus, en lugar de una muestra real, para resaltar
las caracteristicas de este y atraer la atencion del lector sin ser demasiado exagerado ni provocar
una preocupacion excesiva en este. Y para la portada, se eligen dos chicas jévenes entre unos
veinte y treinta afios, lo que indica el publico al que va dirigido el folleto, es decir, que su

objetivo es ofrecer a las adolescentes una introduccion cientifica sobre el tema de la VPH. A lo
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largo del folleto, se utilizan retratos reales junto a los contenidos significativos, mientras que
las imagenes virtuales se utilizan para la informacion general, con el fin de que sean estéticas y
no resten interés al contexto del folleto. Como ejemplo, la referencia a la vacuna contra la HPV
va acompanada de la imagen de una doctora de mediana edad, lo que aumenta
inconscientemente la confianza del lector en lo que esta leyendo. Ademas, la combinacion de
colores amarillo, verde y azul elegida para todo el folleto le confiere un aire juvenil y enérgico,
acorde con su publico meta de las jovenes.

Dicho folleto tiene una estructura sencilla, clara y estéticamente atractiva, cumpliendo su
funcion de transmitir informacion y proporcionando una gran referencia para la seleccion de

contenidos y elementos no verbales.

TE2: Infeccidn por el Virus del Papiloma Humano-Lesiones premalignas y cancer
Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia(AEPCC)

https://www.aepcc.org/infeccion-por-el-vph/

El folleto esta disponible en el sitio de la AEPCC y se dirige a las personas que desean tener
informacioén mas completa y detallada sobre la enfermedad, que pueden ser profesionales de la
salud en general, pacientes o investigadores en este campo.

En cuanto al género del folleto, pertenece a la categoria diptico pelado al medio, con un
total de 15 paginas. En cuanto a la estructura y el contenido del manual, ademés de describir
qué es el virus del VPH, como se transmite y por qué y como el virus del VPH causa el cancer
de cuello uterino, también se detalla qué lesiones premalignas y cudl es el riesgo de que se
transformen en cancer. Asimismo, se incluye informacion relativa a la citologia y la prueba del
VPH, asi como informacion sobre otras lesiones precancerosas, sobre qué hacer cuando aparece
la enfermedad, y como prevenir la infecciéon por el VPH y los factores que favorecen la
eliminacion del virus. Hay que sefialar que, debido al gran nimero de paginas, el folleto va
acompafiado de un indice.

En el caso de los aspectos lingiiisticos, el texto se formula en impersonal y en tercera
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persona, lo que permite una interpretacion mas objetiva del contenido cientifico. Cabe destacar
que, en la exposicion de los términos técnicos, por un lado, la terminologia se explica o
complementa con paréntesis detras de cada término para que el lector pueda entender el texto
con precision y facilidad, por ejemplo:

- el virus silente (sin dar sintomas)

- &rea ano-genital, (como la vagina, la vulva, el ano, el pene) o extragenital (como la

orofaringe, laringe y es6fago)

- Esta persistencia en el tiempo (mas que la infeccidn en si misma) es el factor de riesgo.
Por otro lado, cuando se elaboran algunos conceptos, también se indica entre paréntesis los
términos médicos correspondientes a dichos conceptos, lo que permite al lector general o al
paciente hacerse una idea acerca de los mismos, por ejemplo:

- alteraciones en las defensas del organismo o sistema inmune (inmunodepresion)

- lesiones precursoras del cancer (lesiones premalignas)

- esta destruccion puede realizarse mediante congelacion (crioterapia) o vaporizacion

(aplicando un laser).

En lo relativo al disefio del folleto, el conjunto presenta un estilo sencillo, con un fondo
blanco y solo tres colores de letra: texto negro oscuro en negrita para los titulos, negro claro
para el texto principal y texto naranja para los subtitulos o epigrafes. El estilo y el tamafio de
las fuentes son los adecuados para marcar los términos importantes, ya que permiten al lector
concentrarse en su contenido sin distraerse con elementos superfluos.

En cuanto a los elementos no verbales, el aspecto més destacado se encuentra en las
imagenes. En primer lugar, en todo el folleto solo se muestra una figura de una mujer, que
aparece en la portada, en la contraportada y en la pagina de indice, lo que deja en evidencia que
es un folleto dirigido a las mujeres y que no se coloca en el texto para desviar la atencion
excesiva. En segundo lugar, las imagenes del folleto pueden dividirse basicamente en las cuatro
categorias siguientes:

1) Dar a conocer: con imagenes de las células del VPH, diagramas anatomicos de los

organos humanos e imagenes de los instrumentos de examen ginecoldgico, para
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proporcionar al lector una idea basica del VPH y de 6rganos como el utero y el cuello
uterino, y de como realizar un examen citologico.

2) Para explicar: con diagramas que muestren el proceso citopatico de la enfermedad, es
decir, el diagrama de CIN, etiquetadas con el nombre cientifico de cada etapa, el
porcentaje de posibilidades de regresion, los medios de prevencion, entre otros, para
facilitar la comprension del lector.

3) Para mostrar: con un grafico de escala piramidal que visualiza el porcentaje de pacientes
con infeccion, lesiones premalignas y cancer, y también con una imagen animada que
muestra el porcentaje de aquellas personas que progresan de la infeccion por VPH al
cancer a lo largo del tiempo en la poblacion femenina.

4) Proponer consejos: el uso del dibujo con fotografias fisicas, acompanadas de iconos
“bien” o “mal”, sirve para enfatizar y profundizar la memoria del lector de los consejos
ofrecidos sobre los hébitos de vida.

En general, el folleto se presenta con claridad y es digno de referencia, tanto por su disefio

como por su contenido, sobre todo, en lo que se refiere a la informaciéon médica, por ser

completa, explicada con claridad y rigurosa a nivel cientifico.

TE3: Programa de Prevencion y deteccion precoz de cancer de cuello de utero
Junta de Castillay Ledn

https://www.saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida/prevencion-cancer/deteccion-cancer-

cuello-utero

El folleto procede de la Junta de Castilla y Ledn, en la seccion de su pagina web de la
Consejeria de Sanidad dedicada a la informacion sanitaria para los ciudadanos, siendo los
destinatarios del folleto, en concreto, las mujeres a partir de los 20 afios.

Se trata de un folleto triptico, con un total de 6 paginas, lo que supone dos paginas de
version electronica. En cuanto a su estructura y contenido, se centra en el cribado del CCU y

consta de siete preguntas: ¢ Qué es el cancer de cuello de Utero?, ;Puede prevenirse el cancer de
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cuello de utero?, ¢Qué mujeres pueden participar en el Progrma?, ;Qué mujeres no deben
participar en el Programa?, ;Donde puede hacerse las pruebas?, ;Qué resultados proporciona
el Programa? y ;Como debe acudir para realizarse las pruebas? Ademas, el uso de vifietas (los
“bolos” [@]) en las “respuestas”, con lo que se generaliza la informacidn sanitaria, sirve para
resaltar cada punto importante de lo indicado.

En cuanto a los aspectos lingiiisticos, el articulo adopta los titulares interrogativos escritos
en tercera persona, lo que conlleva dos aspectos positivos mediante el planteamiento de
preguntas y respuestas. Por un lado, es mas bien un didlogo con el lector y puede sefialar
directamente las dudas que la gente tiene ante el tema del CCU, permitiendo al lector que lea
con sus preguntas en la cabeza. Por lo que es una buena forma de generar curiosidad e interés
en los destinatarios, como segun M.* Blanca Mayor Serrano: “el empleo de la interrogacion en
los distintos epigrafes con el objetivo primordial de involucrar al lector.” (Serrano M. B., 2008)
Por otro lado, se segmenta con claridad toda la informacion sobre el cribado para que el articulo
no sea demasiado largo y se facilite al lector los datos y consejos sobre la enfermedad. Ademas,
no se utiliza los términos profesionales y complejos para dificultar la lectura, pero tampoco se
explica en detalle conceptos secundarios como “lesiones precancerosas y canceres invasivos”.

Sobre el disefio y los elementos no verbales del folleto, analizaremos cada uno de los tres
aspectos en cuanto a sus imagenes, sus colores y su tipografia. En primer lugar, en la portada
del folleto se ven los rostros de cinco mujeres de diferentes edades, dando a entender el publico
destinatario del mismo. Al explicar qué es el CCU, se utiliza un diagrama de los virus que atacan
el cuello del utero para transmitir el mensaje de que “el CCU es un tumor que puede causar
dafios en el organismo”, que sirve de advertencia. La tercera figura del folleto esta formada por
dos lineas y dos circulos: las lineas muestran la cadena de ADN y los circulos para la célula
bioldgica. Este ejemplo nos sirve mas para segmentar el texto y dar recordario de la informacion
mencionada en el anterior sobre el virus y la citologia que para la propia informaciéon que
pretende transmitir. Ademas, una caracteristica novedosa del folleto respecto a su version
anterior es la inclusion de un codigo QR que, al ser escaneado, enlaza automaticamente con la

pagina de la web de sanidad de la Junta de Castilla y Ledn donde se informa sobre el cancer de
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cuello uterino, permitiendo navegar con mucha facilidad a la informacion relativa. La iniciativa
de poner mas informacion adicional en un folleto limitado a papel a través del codigo QR es un
avance llamativo y significativo.

En lo referente a los colores usados, no hay mas de tres colores basicos en todo el folleto,
siendo los principales el morado oscuro, el blanco y el negro en parte, lo que da al folleto un
estilo armonioso y unificado, y el color morado oscuro es mas adecuado para un amplio grupo
de edad de mujeres. Por una parte, el autor utiliza diferentes colores de letra en los titulos para
destacar los pronombres y los puntos fundamentales de los mismos, tales como: qué, como,
donde, pueden y no deben. Por otro lado, en el contenido textual, el color de la fuente se ajusta
al blanco cuando se utiliza el morado oscuro como fondo, y al negro cuando se utiliza el blanco
como fondo, y, en el caso de contenidos diferentes al programa, es el morado oscuro el que se
utiliza como fondo. De este modo, la eleccion del color del folleto favorece el contenido del
texto, resaltandolo y diferenciandolo, a la vez que facilita la lectura de la obra.

En conclusion, se trata de un folleto informativo de caracter practico y de claridad, que
puede servirnos de referencia para utilizar los elementos no verbales para subrayar la

informacién deseada.

TEA4: Prevencion Cancer de Cuello de Utero - Disfrutar de la vida, cuida tu salud
las Autoridades Sanitarias en la Comunidad Auténoma de Asturias--Astursalud

www.asturias.es

Este folleto ha sido elaborado por las autoridades sanitarias de la Comunidad Auténoma de
Asturias y se dirige a la poblacion femenina de la misma.

Segun el género, se trata de un folleto de cuadripticos que consta de ocho paginas. Respecto
a la estructura y el contenido, el folleto es breve y se puede dividir en dos secciones principales:
una es la introduccion a la enfermedad del CCU, como la definicion de qué es, como se
transmite y como se previene; y la otra es la informacion relativa a la citologia o Test de

Papanicolaou, como qué es la citologia, quién se la va a hacer, con qué frecuencia se hace y
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donde acudir para hacérselo y los pasos que hay que seguir antes de hacerse la citologia.
Ademas, el folleto contiene elementos para guiar al lector a acudir a la atencidn médica
oportuna, por ejemplo, bajo el titulo central del folleto, se afiade el eslogan “disfruta de la vida,
cuida tu salud”. También se indica al final que los contenidos son “las recomendaciones actuales
de las Autoridades Sanitarias en nuestra Comunidad Autéonoma y estdn basadas en el
conocimiento cientifico actualmente disponible y en las Recomendaciones del Consejo de
Europa y de las Sociedades Cientificas”, lo que supone que el folleto es fidedigno en cuanto a
dicho contenido sanitario y aumentard la confianza por parte del lector. Asimismo, menciona
que “‘es posible que usted ya esté haciéndose las citologias, pero si no ha empezado informese
en su Centro de Salud”, se incluye el sitio web del Portal de Salud del Principado de Asturias
para que el publico pueda obtener mas informacion sobre el tema.

Desde los aspectos lingiiisticos, se utiliza el impersonal cuando se explica la terminologia
médica y se emplea la tercera persona singular cuando se dan consejos médicos, por ejemplo:
Si le corresponde hacer la citologia durante el embarazo informe al personal sanitario, Si en su
citologia se encontrara alguna lesion..., Si tiene dudas sobre las pruebas..., entre otros. El
lenguaje empleado es preciso y facil de entender, sobre todo cuando se describe el utero y el
cérvix, donde se utiliza un término comin para el mismo concepto médico, como “el Utero o
matriz”, “el cuello o cérvix”, o en conceptos basicos, como “el cuerpo del utero, donde se
produce el embarazo”. En lugar de explicar la terminologia médica entre paréntesis, el estilo de
lenguaje del folleto es mas franco, mediante frases largas que se siente como si fuera una
conversacion con el lector. Por ejemplo, cuando se explica la definicion médica de la causa del
cancer de cuello uterino, la causa es “la infeccion persistente por el VPH”, que en realidad ya
se la aclara, pero a continuacion se afiade una frase complementaria para explicarlo mejor
diciendo que “esto quiere decir que en todos los canceres de cuello de utero hay una infeccion
previa por el VPH”, lo que también sirve como énfasis paralelo. Ademas, al hablar de las cosas
que hay que tener en cuenta para hacer citologia, se usa vifietas (el guion [-]) para segmentarlas
e indicarlas con mayor precision.

Para los elementos no verbales del manual, tratamos de analizar los tres aspectos a través
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de sus imagenes, el color y la tipografia. Las imagenes se pueden dividir en dos tipos: uno es el
diagrama del cuello uterino, que ayuda a los destinatarios a entender los conceptos requeridos
con precision; el otro es la figura que guia el contenido, que profundiza en la memoria de los
textos y tiene un efecto estético. Por ejemplo, cuando se habla de “;Cual es su causa?”, se pone
a una mujer que se rasca la cabeza con la mano para atraer la atencion del lector y hacerle sentir
mas implicado; cuando se habla de la necesidad de utilizar el uso del preservativo para reducir
el contagio y la infeccion por VPH, de ahi que se incluya en la figura de una mujer con un
preservativo; ademads, se recoge una mujer con un calendario para recordar a las mujeres que
deben acudir al médico para someterse a revisiones periddicas. Para la combinacion de colores
del presente folleto, se utiliza el naranja como su fondo, de modo que resulte estético y no
entorpezca la lectura. En cuanto al tipo de letra, se emplea tres tipos de letra y tres tamafios
diferentes para distinguir los titulos principales, los subtitulos y el texto.

El folleto esta disefiado con un estilo propio y resulta claro e integro al explicar la

informacion cientifica del CCU que nos sirve de referencia.

TES: Inférmese sobre los canceres ginecoldgicos - Cancer de cuello uterino
Departamento de Salud y Servicio Humanos de los EE.UU.
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)

https://www.cdc.gov/SPANISH/CANCER/KNOWLEDGE/

Este folleto ha sido elaborado por el CDC del Departamento de Salud y Servicio Humanos
de los EE.UU. y esta dirigido a los hispanohablantes que viven en los Estados Unidos.

Segun el género, se trata de un diptico plegado al medio con 24 paginas. Desde su estructura
y el contenido, la extension del folleto se debe a que incluye los principales canceres
ginecoldgicos, que consisten en lo siguiente: descripcion general del cancer ginecologico,
sintomas del cancer ginecoldgico, preguntas para hacerle a su médico, Cancer de cuello uterino,
Cancer de ovario, Cancer de ttero, Cancer de vagina, Cancer de vulva, diagndstico del cancer

ginecologico, incluso glosario y recursos utilizados. Desde los aspectos de la definicion de
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cancer, sus sintomas, los riesgos de desarrollarlo, las personas susceptibles, qué pruebas existen,
qué buscar y cudles son los resultados, en el folleto se los explica todos con detalle, ademas se
incluye un glosario y recursos con mas informacion de apoyo, como péaginas web, numeros de
teléfono y direcciones.

Desde los aspectos lingiiisticos, el folleto se redacta con diferentes pronombres personales,

el titulo del folleto se presenta en forma de interrogacion, en primera persona singular de yo, y
para los textos se expresa en forma impersonal, y se usa la tercera persona singular de usted
cuando se dan los consejos médicos. De este modo, los destinatarios pueden colocarse en la
situacion mejor, lo que resulta mas cercano y comodo en lo que respecta a la psicologia,
mientras que los textos informativos aparecen mas imparciales y convincente. En el capitulo
sobre la CCU, por ejemplo, no solo se explica los conceptos médicos, sino que también se
ofrece al lector muchos consejos sobre como buscar ayuda sanitaria, aprovechando al maximo
los textos para orientar al paciente, como en los dos ejemplos siguientes:

- E.j.1 Después de explicar qué es la enfermedad de CCU, también se anade “El cancer
de cuello uterino es el Unico cancer ginecoldgico que puede prevenirse mediante las
pruebas de deteccion de rutina y con un seguimiento segun sea necesario. Ademas, es
muy curable cuando se detecta y trata en etapas tempranas. (TE5)”

- E.j.2 Al explicar que las mujeres que se han sometido a una histerectomia total y se les
ha extirpado el cuello uterino no corren riesgo de padecer el cancer de cuello uterino,
en el folleto se ofrece entre paréntesis una frase recordatoria que sirve de consejo a las
pacientes, como “(Si no esta segura si su cuello uterino fue extirpado durante una
histerectomia, hable con su médico)”.

A continuacion, hay diferencias en el uso de los paréntesis en el texto:

e Paréntesis: (). Se utiliza de forma explicativa para orientar al lector, para explicar o
ampliar un concepto médico en términos faciles de entender, o para dar énfasis, por
ejemplo:

- Casi todos los cénceres de cuello uterino estan asociados con el VPH. (Vea la

Descripcion general del cancer ginecologico en la pagina 3 para obtener mas
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informacidn sobre el VPH).

- El cuello uterino es el extremo inferior y estrecho del ttero (o matriz).

- El cuello uterino conecta la parte superior del Gtero con la vagina (via del parto).

- Usar pildoras anticonceptivas por un largo tiempo (cinco anos o mas).

- ...la prueba del VPH puede utilizarse en conjunto con la prueba de Papanicolaou
(Ilamada prueba conjunta) ...

- Se recomienda para preadolescentes (nifios y nifias) de 11 a 12 afios...

e Corchetes: [ ]. Seutiliza para explicar la terminologia médica especializada, por ejemplo:
- ASC-US [células escamosas atipicas de significado indeterminado].

Ademas del uso de signos, cabe destacar otro de sus rasgos linguisticos, puesto que dicho folleto
es emitido por una institucion estadounidense, conserva en su version espafiola el modismo
inglés, es decir, la preferencia por el guion o hyphen (-) para explicar las cosas. En concreto, en
este folleto se utiliza el guion medio o en dash (—), para distinguirlo de su funcién de indicar
la separacion, como en los siguientes casos:

- E.,j.1 En etapas avanzadas, el cancer de cuello uterino puede provocar sangrado—en
especial después de tener relaciones sexuales—o secrecion vaginal que no es normal
para usted.

- E.j.2 Pero no se asuste—esto no necesariamente significa que usted tiene cancer de
cuello uterino.

- E.j.3 Pero los cambios mas graves—precancerosos—pueden convertirse en cancer si no
son tratados.

Asimismo, las vinetas (los “bolos” [@]) se emplea para subdividir el contenido, facilitando la
lectura al lector y resaltando mejor cada punto informativo de importancia.

Con respecto a los elementos no verbales del folleto, estudiamos cada uno de los tres
aspectos, que son los colores, la tipografia y las figuras. Por un lado, los colores utilizados en
todo el folleto son el violeta, el rosa oscuro, el azul y el naranja, que resultan brillantes y
llamativos. Al mismo tiempo, sirven de colores principales para la presentacion de cada tema

relacionado con las enfermedades oncologicas, facilitando asi su distincion. Por otro lado, el
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texto del folleto tiene un fondo blanco, las letras del titular estd coloreada, y el texto del
contenido es negro mientras que el texto importante también estd coloreado, de manera que la
distincion entre colores queda patente para la lectura. En cuanto a la tipografia, solo se utilizan
dos tipos de letra principales en todo el material, los titulos son més grandes que el texto
explicativo, al igual que los titulos principales, los subtitulos y el contenido importante estan
en negrita, facilitando al lector la captacion de los contenidos claves de manera rapida y acertada.
Y en lo que respecta a las imagenes, no son muy abundantes en comparacion con el contenido,
y pueden dividirse en los tres tipos siguiente:
1) fotografias reales, que consisten en cinco mujeres de mediana edad y mayores de
diferentes razas, principalmente de raza blanca y negra.
2) dibujos compuestos por las figuras de mujeres y las como tejidos celulares.
3) diagrama de los 6rganos genitales femeninos, utilizado para indicar la posicion del ttero,
trompa de falopio, ovario, cuello uterino, vagina y vulva.
Los dos primeros tipos de imagenes mencionados sirven para identificar al destinatario, para
dar al lector el sentimiento que le sumerja cuando lea el folleto y, ademads, para decorar y dividir
los contenidos, haciendo que el folleto sea mas atractivo en cuanto a la disposicion de los
contenidos y la comodidad de la lectura.
En resumen, el folleto se muestra extenso, detallado y con claridad, en tanto que los

consejos que ofrece se basan en la reflexion desde el punto de vista por parte del paciente.

3.2.3 Analisis de folletos informativos del cancer de cuello de utero del chino

Debido al elevado nimero de folletos de referencia, también nos centraremos a
continuacion en cinco de ellos, y todos ellos han sido numerados e incluidos en los anexos para

facilitar su consulta.

TCL: FEIE. ABBHIEATRINE (RHEL“FBE BETH)
B EERRE RS BFER] BTN B2 H O TS (R L
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Prevencidn y tratamiento del Cancer de Cuello Uterino y del Cancer de Mama

Centro de Salud Materno-infantil de la Comisiéon Nacional de Salud de China, el
Departamento de Salud Materno-infantil del CDC
https://www.chinacdc.cn/jkzt/fybj/fybjzstd/202006/t20200605_217153.html

Este folleto ha sido elaborado por el Centro de Salud Materno-infantil de la Comision
Nacional de Salud de China y la Prevencion de Enfermedades y el Departamento de Salud
Materno-infantil del Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).
Cabe senalar aqui que el primero es un organismo especializado en la formulacion de politicas,
planificacion, estandares técnicos y normas para los servicios sanitarios materno-infantiles,
mientras que el segundo es un organismo profesional y nacional para la orientacion técnica
relativa al dicho sector. El folleto ha sido publicado por el Centro de Comunicacion de la
Poblacion de China y esta disponible en el sitio web del CDC. Por lo que, el presente folleto se
dirige a la poblacion femenina de China.

Se trata de un folleto diptico plegado al medio, con 24 paginas. Contiene cuatro capitulos
sobre la prevencion y el tratamiento del cancer de cuello uterino, la prevencion y el tratamiento
del cancer de mama, la introduccion al programa de cribado de “Liang Ai (los dos canceres)”
para las mujeres rurales de China y la politica nacional sobre el tratamiento de “Liang Ai (los
dos canceres)” para las mujeres rurales de bajos recursos. En cuanto al contenido, basta con
fijarnos en su seccion relacionada con el CCU, que tiene 20 puntos principales de conocimiento
y también utiliza un formato de poner preguntas y dar respuestas para que se conozca la
enfermedad, con 10 paginas de contenido. Los principales temas tratados son las causas del
CCU, los grupos susceptibles, qué son las lesiones precancerosas, la relacion entre el VPH y el
CCU, las estrategias integrales de prevencion y control del CCU en China, la informacioén
relacionada con el VPH (vacunacion y pruebas de deteccion del VPH), la prevencion primaria
a la terciaria del CCU, los conocimientos sobre el cribado, la necesidad de tratar las lesiones
precancerosas del CCU y la aparicion de sintomas precoces, entre otros. A diferencia del resto

del folleto, también describe la situacion actual sobre dicho cancer en China, destacando que
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esta enfermedad es una verdadera amenaza para la salud de las mujeres chinas, ilustrando que
las mujeres de las zonas rurales tienen un mayor riesgo de desarrollar y morir del cancer que
las mujeres urbanas, y que existe una tendencia hacia grupos de edad mas jovenes. Ademas, el
folleto resume las estrategias sobre las tres etapas de cribado y los tres niveles de prevencion
del CCU aplicadas en China, para que los lectores puedan comprender mejor coémo prevenir la
enfermedad y en qué programas de cribado deben participar. Cabe destacar que el folleto no va
acompafiado de un glosario de términos, lo cual es interesante porque cuando se aborda la
terminologia, en el folleto se inicia directamente una seccion para explicar el término médico y
afiadir una serie de informaciones sanitarias, permitiendo resolver las dudas del lector y
conservando la continuidad y la exhaustividad del texto.

A nivel lingiiistico, tanto los titulos como los textos se presentan de forma impersonal,
incluso cuando se ofrece al publico consejos sanitarios. Aunque concluyd M.2 Blanca Mayor
Serrano: una manera fundamental de lograr que el lector se comprometa con el texto es
mediante el uso de pronombres personales, como el uso de usted y ti (en lugar de paciente, que
es mas impersonal), y el uso de nosotros, que es claramente inclusivo. (Serrano M. B., 2008)
Por otro lado, el uso de la forma impersonal en dicho folleto se debe a las caracteristicas del
lenguaje chino: (1El motivo de no utilizar los pronombres personales que indican a las
personas es porque hay distintas identidades de lectores, que pueden ser hombres o mujeres,
gente corriente que quiere aprender sobre el tema o pacientes. De este modo se garantiza que
los lectores con identidades diferentes no se sientan excluidos por los pronombres personales
sin poder relacionarse con el texto. (2)Como la entidad emisora es un organismo oficial del
Estado, el uso impersonal también hace que el texto sea mas autorizado y objetivo, lo que
aumenta la confianza del lector en el contenido.

Sin embargo, como sefiala M.2 Blanca Mayor Serrano en su estudio, el nosotros inclusivo
puede dividirse en dos tipos: “nosotros inclusivo real” y “nosotros inclusivo aparente”, las
funciones del nosotros inclusivo aparente consisten en guiar al lector a través del texto de forma
ordenaday garantizar su interactividad (Serrano M. B., 2008). Cabe mencionar que la expresion

“nosotros exclusivo” se utiliza en el texto, veamos los dos ejemplos siguientes:
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Traduccion propia: El cancer de cuello uterino es una enfermedad que se ha convertido
en una grave amenaza para la salud de las mujeres de nuestro pais.

En este caso, las palabras de “Z /# % ## (las mujeres de nuestro pais)” es el uso
evidente de “nosotros inclusivo aparente”, que guia al lector al tema principal del folleto,
y también apunta al motivo del mismo, para que el lector comprenda la situacion actual
de la enfermedad en China.

HNTE LK1, HPN &I T 756 R AR KA 7 15 s R T 3R 0 D) IR
Bl Frel PN g2l th 8 7 E ki B ) BT —, ] LU IE A FE i
T E T E NN TE, BTHPY B G0 R 2

Traduccion propia: Como sabemos que la infeccion persistente por el VPH de alto
riesgo es la causa exacta del cancer de cuello uterino y de las lesiones precancerosas,
por lo que las pruebas del VPH son también una parte importante del cribado del cancer
de cuello uterino para identificar a las personas con alto riesgo de padecerlo, es decir,
las infectadas por los tipos del VPH de alto riesgo entre la poblacion normal.

En este ejemplo, las palabras "como sabemos" se utilizan para resumir lo que se ha
dicho sobre las pruebas del VPH para los tipos de alto riesgo y para guiar al lector a
entender que las pruebas del VPH también son una herramienta importante en el cribado
del cancer de cuello uterino y que resultan necesarias para detectar a las personas de

alto riesgo.

En cuanto al uso de los signos de puntuacion en las expresiones linguisticas, ademas del
uso de “. ” (utilizado para indicar una pausa entre palabras o frases paralelas, separando cosas
paralelas del mismo tipo), “;” (un signo de puntuacién entre una coma y un punto final en
términos de nivel, utilizado principalmente para separar dos frases con una determinada
relacion) y otros signos de puntuacion exclusivos del chino, el texto también hace un uso
flexible de los paréntesis para desempefiar una funcién explicativa complementaria, que puede

compendiar en los siguientes dos puntos:

1. Explicaciones mas detalladas de algunas definiciones médicas para que el lector
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comprenda mejor su significado:

- TEIHA (FEIFOL)

Traduccion propia: Parte del cuello uterino (la entrada del ttero)

- BN AT HIFFLEEAR (P FEG L L)

Traduccion propia: Infeccion persistente por los VPH de alto riesgo (dos afios o
mas)

2. Con el fin de profundizar en la informacién médica afiadiendo términos médicos
mas especificos para satisfacer las necesidades de conocimiento de algunos
lectores, especialmente los pacientes:

-65 ZLLEATL A, WIRAS LA ST T2 2R B (%
=R BN B & s er )

Traduccion propia: Mujeres mayores de 65 afios que se han sometido a un cribado
regular en los ultimos diez afios con resultados negativos (tres citologias
consecutivas negativas, o dos cribados combinados negativos)

- HE U — L2 2 (B G 2 R )

Traduccién propia: Realizar otras pruebas diagnosticas especificas (Colposcopia 'y

Biopsia)
- LT EIRIEZ I, 1 AT LU IR E 19 7% (BB e fs 2/ B
R f7 2 )

Traduccion propia: En las zonas donde los recursos médicos son escasos, también
se puede utilizar la observacion visual (la inspeccion visual con solucidon de acido
acético, IVAA)
Ademas, el folleto se decanta por la lista numerada para resaltar los contenidos de su discurso
en lugar de clasificarlos mediante los “bolos™ [e]. Cabe destacar que en el texto se utiliza “—
(la flecha)” para indicar el largo proceso canceroso de las infecciones por VPH de alto riesgo:
- EJEZYHPV KRB FEIR G, 228 M HPV JER—HPV FFEEER— 7
S P — T 5 SR MR L, I ] A AR B A

Traduccion propia: El proceso canceroso de las infecciones por VPH de alto riesgo es
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largo, pasando por un proceso de infeccion por el VPH — infeccion persistente por el
VPH — Neoplasia Cervical Intraepitelial — Carcinoma Invasor Cervical, que puede
durar afios o incluso décadas.

Con respecto a los elementos no verbales, analizamos los tres aspectos: los colores
utilizados, la tipografia y las imagenes. El color principal del folleto es el rosa, que se utiliza
principalmente en la portada, el indice, los titulos y los elementos decorativos, mientras que el
color de las paginas con texto es el blanco. En China, el rosa es un color mas representativo de
las mujeres y se utiliza para el folleto que no resulta demasiado llamativo. En lo referente a la
tipografia del folleto, los titulos estan en negrita y el contenido en fuente Arial en lugar de “Song
Ti (Caracteres Song)”, lo que también mantiene la uniformidad de la fuente del texto. Ademas,
el folleto esta dividido en tres categorias para los titulos principales, los subtitulos y el contenido,
de modo que el lector pueda seguir claramente el orden en que se enumera el contenido. En
cuanto a las imagenes que acompaifian al folleto, pueden dividirse en las cinco categorias
siguientes:

1. Las ilustraciones de la portada y del catdlogo son unos dibujos animados de
mujeres y flores, que indican que el folleto trata de las enfermedades femeninas y
que las mujeres son tan bellas como las flores y necesitan ser cuidadas, mientras
que para el catalogo se ilustra mas con un diagrama del utero y una imagen de la
parte superior del cuerpo de mujer, lo que indica que el tema del folleto gira en
torno al CCU y el de mama.

2. En cada punto de informacion se acompafia los dibujos correspondientes al
contenido de cada apartado, lo que sirve de elemento decorativo y también para
profundizar en la memoria del lector sobre el contenido del capitulo. Por ejemplo,
cuando se presenta este cancer, hay un diagrama del ttero; cuando se habla de la
necesidad de buscar atencion médica, hay una imagen animada de un médico o una
enfermera; cuando se habla del cribado del CCU, hay un médico que sostiene una
pantalla con la palabra “cribado”, entre otros.

3. Para presentar contenidos médicos relevantes de forma mas clara al grupo
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destinatario, se utiliza una lista o tabla y un grafico que resume la informacion, por
ejemplo: los nueve grupos de riesgo de padecer el CCU, informacién sobre las tres
vacunas contra el VPH y los pasos a seguir antes de someterse a una revision
sanitaria.

4. Los dibujos decorativos hacen que el folleto sea mas estético, como los dos flores
y ramas en la cabecera de cada pagina para resaltar el titulo del folleto, y las figuras
de células de virus en los margenes de las paginas.

5. Al final de la seccion sobre el CCU, hay un pdéster con la imagen de una mujer
consultando a un médico junto con el eslogan “ EH7/LFT, (215 F(Revisiones
periddicas en favor de la salud)”, que recuerda otra vez la importancia de realizar
revisiones periddicas para detectar y tratar a tiempo las anomalias.

En conclusion, este folleto es el mas actualizado y autorizado en materia de su prevencion
en China, y su texto cubre un amplio marco de temas, incluyendo una clasificacion de tres

niveles de las politicas de deteccion y prevencion del CCU, que merece ser estudiada.

TC2: BHE&EZER

F G DSATL T WE RS

Guia para pacientes con cancer de cuello uterino

La Asociacion China contra el Cancer del Comité de Oncologia Ginecologica

http://www.cacmn.cn/Uploads/Download/2021-06-28/60d99b612f77a.pdf

Dicho folleto ha sido editado por la Asociacion China contra el Céancer, uno de los
organismos dependientes de del Comité de Oncologia Ginecoldgica (CACA, por sus siglas en
inglés). Se trata de una asociacion de primera clase en la Asociaciéon China de Oncologia,
miembro directivo de la Federacion de la Organizacion para la Investigacion y el Control del
Céncer de Asia y el Pacifico (APFOCC, por sus siglas en inglés) y miembro de la Union
Internacional contra el Cancer (UICC). Por lo tanto, dicho folleto tiene caracter oficial y se

publica en su sitio web de la Asociacion. Sus destinatarios son principalmente las pacientes de
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CCU, sin embargo, también el ptblico en general, los investigadores o los médicos que deseen
saber mas sobre esta enfermedad.

En cuanto al género, el folleto es un diptico plegado al medio y contiene 52 paginas. En
cuanto a la estructura, el folleto cuenta con cinco capitulos centrales sobre los fundamentos del
CCU, los factores de riesgo y la prevencion de CCU, el cribado y el diagnostico del cancer, el
tratamiento, la estadificacion del CCU y el seguimiento y la recuperacion de los pacientes.
Sobre el contenido, como el tema de este estudio no implica mucho de los tratamientos
especificos para dicho céancer, solo nos fijamos en la parte que se relaciona con la prevencion
del CCU, es decir, los primeros tres capitulos. El primer capitulo contiene 8 apartados, el
segundo 9 y el tercero 2, que en conjunto ocupan cerca del 40% del folleto. A continuacion,
analizamos los tres capitulos por separado.

En el primer capitulo se aborda la ubicacion y la funcién del utero y del cuello uterino, la
relacion entre la Neoplasia Cervical Intraepitelial y la enfermedad, y el conocimiento respecto
a la enfermedad (relacion entre la erosion cervical y el cancer de cuello uterino, presentacion
anormal de la enfermedad, tipos de cancer de cuello uterino y si puede haber metéstasis).
Ademas, en este capitulo se detalla la funcion y la ubicacion de los 6rganos reproductores
femeninos, destacando el papel esencial del cuello uterino como parte integrante del Gtero, tanto
en la prevencion de invasiones patdégenas como en el proceso del embarazo y el parto, lo que
permite al lector comprenderlo mejor. Ademas, se explica la diferencia entre el término “erosion
cervical( EFAELS)” y el de “cancer de cuello uterino( 2 27/#)”, porque la ectropion cervical
se consideraba anteriormente un cambio patoldgico de la cervicitis cronica en China, cuando la
investigacion médica estaba menos desarrollada, pero con el desarrollo de la colposcopia y la
mejor comprension de la patologia del cuello uterino, el término “erosion cervical” ya no resulta
apropiado. De ahi que la explicacion de los dos términos médicos pueda aclarar cualquier
confusion de la gente sobre el fenomeno de este cambio fisiologico. Asimismo, se describe
detalladamente las manifestaciones anormales del cancer, divididas en dos categorias: la fase
inicial y la fase avanzada del céncer, que es la que mas preocupa al paciente por lo general.

Dado que los destinatarios principales del folleto son las pacientes con CCU, se introducen,
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ademas de los conocimientos basicos, los tres tipos de células cancerosas y el cardcter invasivo
de la enfermedad como tumor maligno, es decir, la metéstasis, la propagacion del tejido
canceroso a otros tejidos a través de la expansion directa, la metéstasis linfatica y la metastasis
en el torrente sanguineo.

En el segundo capitulo, se presentan las causas del CCU, como se contrac el VPH,
informacion sobre la infeccion por VPH y el CCU (quiénes son susceptibles de contraer la
infeccion por VPH, si dicha infeccion supone que se desarrolle el CCU, qué hacer en caso de
dar positivo en el VPH, como prevenir el CCU), e informacion sobre la vacunacion contra el
VPH (tipos y diferencias de las vacunas, personas aptas y no aptas para la vacunacion, sus
efectos secundarios y si existe todavia la posibilidad de desarrollar al CCU después de la
vacunacion). En este capitulo se aporta la amplitud y la utilidad de la guia al incluir una serie
de preguntas y, en particular, toda la informacién médica que necesitan saber, por ejemplo: en
el caso de las personas con resultados negativos y positivos en la prueba del VPH y en el de las
personas aptas y no aptas para la vacunacion contra el VPH.

En el tercer capitulo se presenta el cribado y el diagnéstico del CCU. Para ello, se expone
con claridad como funcionan los tres métodos del cribado, sus efectos, los aspectos que deben
tenerse en cuenta y las diferencias entre ellos, e incluye una tabla en la que se indica como y
con qué frecuencia deben someterse las mujeres a los examenes segun su edad. En la parte
relativa al diagnostico, se describe la prueba de los “tres pasos” para las pacientes
diagnosticadas de esta enfermedad. Asimismo, se indica las pruebas que deben realizarse tras
ser diagnosticadas y la estadificacion FIGO del CCU, que se presenta de forma mas
especializada, ya que las pacientes necesitan saber mas sobre la enfermedad para comprender
mejor el estadio en que se encuentran, lo que le sucederd al cuerpo y lo que pueden hacer para
superarlo y recuperarse lo antes posible.

Ademas, la guia incluye las referencias utilizadas en el texto al final de cada capitulo, lo
que muestra el rigor cientifico y que permite al lector adquirir mas informacion ampliada en
dicho ambito.

A nivel lingiiistico, se presenta con la forma impersonal, para que el texto resulte mas
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objetivo. En segundo lugar, la mayoria de los titulos estan redactados en forma de oraciones

interrogativas, ademas de las oraciones declarativas o la construccion verbo-objeto (verbo mas

sustantivo) en chino. Por ejemplo:

- Oracion interrogativa: 7R &4 F A, = H D HFLEST i B 2

Traduccion propia: ;Cudles son los signos anormales si se padece el cancer de cuello

uterino?
- Oracion declarativa: 7 E#7(/ &-52)5E
Traduccién propia: La posicion y la funcion del utero

- La construccion verbo-objeto: 2A 24 &k

Traduccion propia: Conocer el cancer de cuello uterino. En este caso, “ 24 Z4 (conocer)

es el verbo y “ Z &% (cancer de cuello uterino)” es el sustantivo.

2

También hay que tener en cuenta que esta guia no incluye un glosario ni utiliza paréntesis

para explicar los términos especializados en chino, en cambio, cuando se trata de términos

importantes, se suele indicar la abreviatura en inglés de los términos entre paréntesis. Esto se

debe a que los médicos de China suelen utilizar las abreviaturas directamente, para que los

pacientes no se confundan cuando se encuentren con el idioma inglés, y en seguida los autores

explican los términos médicos en detalle en el texto que sigue. Podemos observar un ejemplo

de ello en el siguiente diagrama:

O H 22 B3 ERPRFERE, B98I AT2KR?

Bz

SMERAEERZ (cervical intraepithelial neoplasia, CIN) 2= &
HERE, SEENFARRRENENRIE. EMBLE. KRB
HARISIE, KERXLEHXELMER:

CIN | CIN Il CIN M

Y] S n -
ERBHELE ~ zamme ~ FANME T FADME E == 288

'.,'“t. ~'l\| et )

. - vid yhay, O yRaL O

.............. WA -"'1'-.‘ -“il»-“

- .L"‘-"I\I g ~I N DAL RS -y
...... °* s s 0

csvvsee (--‘q“"h"t'" ’h*v‘" ’Nbl‘ " 'h"""

Seeeese l\v,.,‘ l\-,..,‘ l\v,,.‘ l\-,.,‘ l\vl.,._‘

EEBEALXRERS (HPVES) REGRERZKBERT, 23
BUNERARSZFNREFREZENTARIRE, MRNABEFHEEE
(CIN 1) , AEBSTBAHER, BURAPEEFHRENEERRAE (CINII-
) , BRERET, FEHRURENSTIE.
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Fuente: TC2-pagina 3

- Cuando se menciona el término “Neoplasia Cervical Intraepitelial (CIN)”, se
indica primero su abreviatura en inglés, y después se explica detalladamente el término
con un diagrama del progreso canceroso, explicando a continuacion que, bajo el impacto
a largo plazo de los virus del VPH y otros factores cancerigenos, las células normales
de la zona cervical desarrollaran gradualmente diferentes grados de hiperplasia atipica,
como la hiperplasia atipica leve (CIN I), y cuando se convierta en niveles mas graves
(CIN II-CIN III), acabara convirtiéndose en cancer cervical si no se recibe tratamiento
a tiempo.

Ademas de usar vifietas como las dianas “©”, las marcas de verificacion “v”, y las marcas de
cruz “X” para clasificar el contenido, se prefiere enumerar o presentar el contenido en tablas,
donde se destacan los puntos clave a la vez que se facilita asi la lectura por parte del lector.

Con respecto a los elementos no verbales del folleto, los analizamos a partir del uso de los
colores y el disefio de las ilustraciones. La obra utiliza muchos elementos de la cultura china
clasica, como elementos de la Ciudad Prohibida (paredes rojas y imagenes de esta) y pinturas
de tinta china (montafias, arboles y flores rojas), principalmente en la portada, el indice, las
paginas indicativas de cada capitulo y en los pies de las paginas de contenido. En cuanto a las
paginas con contenido textual, se utiliza el color blanco como fondo, el texto es de color negro
y para las iméagenes es de color marrén. De este modo, se demuestran las caracteristicas de la
cultura china y se incrementa la unidad estética y estilistica. En cuanto a la tipografia de la guia,
el titulo del folleto estd en caracteres Song y el contenido estd en Arial, y los tamafios de las
fuentes son diferentes, lo que distingue el titulo del contenido. Para destacar el titulo, se ha
colocado un pequefio icono “P> (marca de reproduccion)” delante de cada titulo, que desempeiia
un papel fundamental cuando se trata de textos largos, permitiendo al lector encontrar el
contenido deseado con mads rapidez y no extraviarse en el extenso texto. Para las ilustraciones
de la guia, se clasifican en tres aspectos principales:

1. Los diagramas de informacion médica, por ejemplo, el diagrama de anatomia del
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utero, el grafico de la prueba de Papanicolaou, la tabla con informacion sobre la
vacuna contra el VPH, entre otros. Estas imdgenes se utilizan para facilitar a los
lectores la comprension por parte de los cientificos relacionados con el CCU.

2. Figuras de personajes animados, por ejemplo, médicos, mujeres de diferentes
edades, con el fin de recordar al lector lo que se esta presentando y profundizar en
la memoria del contenido relevante.

3. Elcddigo QR, cuando se refiere a informacion sanitaria significativa, se adjunta al
contenido con un codigo QR que indica “ 77X & A, T fFE = 15 K
(escanear el codigo para ver el video y aprender maés)”, lo que da al lector mas
autonomia y flexibilidad para elegir si quiere saber mds y si quiere aprender la
misma informacion viendo el video.

La obra se caracteriza por su contenido detallado y exhaustivo, para que los pacientes que
no tienen conocimientos sobre la enfermedad puedan entender claramente de qué se trata, a qué
pueden enfrentarse y como afrontarla y tratarla para recuperar su salud. Esta guia también tiene
contenidos similares a los del texto de TE2 que hemos analizado anteriormente, que puede

servir de referencia para nuestra traduccion del equivalente chino de la terminologia.

TC3: FEFHEE & (FEHHEE L)
ZHHEE (BB EEE, 2021 £3 )

Programa de cribado cervical

Departamento de Salud de Hong Kong (marzo de 2021)

https://www.cervicalscreening.gov.hk/tc/cervicalcancermain.html

El folleto fue elaborado por el Departamento de Salud de Hong Kong, un departamento
dependiente de la Oficina de Alimentacion y Salud del Gobierno de la Region Administrativa
Especial de Hong Kong, que se encarga de aplicar las politicas sanitarias y las obligaciones
legales del Gobierno, incluyendo la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la

atencion médica y los servicios de rehabilitacion. El folleto se publica en el sitio web tematico
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del Programa de Cribado Cervical del Departamento de Salud y estd dirigido al publico en
general, precisamente a las mujeres en edad de someterse a un cribado de cancer cervical en
Hong Kong.

Por su género, el folleto es un diptico plegado al medio y consta de 26 paginas. En cuanto
a su estructura, el folleto contiene cuatro temas principales: el cancer de cuello uterino, el
cribado de este, el programa de cribado y los profesionales o instituciones sanitarias que prestan
servicios de cribado del cancer de cuello uterino. En el apartado sobre el cribado, el folleto
también se menciona las “Limitaciones de la citologia cervical”, sefialando que los resultados
de la prueba no son 100% precisos y que puede haber “falsos negativos” o “falsos positivos” y
que los resultados pueden ser inexactos, por lo que se reitera la importancia y la necesidad de
realizar un cribado periddico. A continuacion, en la seccién dedicada al programa de cribado,
se aborda el programa para animar a las mujeres a someterse al cribado periddico en Hong
Kong, como el sistema de salud para el cribado, el modo en que las mujeres pueden registrar
su informacion personal y lo que deben saber para participar en el cribado organizado por el
gobierno. En la tlltima seccion, hay una lista detallada de direcciones y datos de contacto de los
centros de salud donde las mujeres pueden acceder a los servicios médicos. Ademas, cabe
destacar que el objetivo del folleto es para promover el cribado, por lo que el folleto se lanza
con un eslogan destacado: “ EM i KELH . &EHT 167 By 75 Fi# (Cribado
periddico, deteccidon precoz, tratamiento oportuno, para prevenir el cancer de cuello uterino)”.

En cuanto a los aspectos lingiiisticos, se observa que la presentacion del lenguaje es
impersonal y, a su vez, los titulos se redactan en su mayoria con sustantivos directos o con la
construccion verbo-objeto (verbo mds sustantivo) en chino, y tan solo en la seccion sobre el
cribado se utiliza oraciones interrogativas. Ademas, el idioma utilizado en Hong Kong es el
cantonés y sus expresiones escritas estan sujetas a las convenciones lingiiisticas del cantonés,
que puede tener diferentes formas de expresion para una misma cosa que en chino mandarin.
Las diferentes caracteristicas de las expresiones lingiiisticas de este folleto pueden dividirse en
tres areas, que se resumen a continuacion:

1. Estilos de puntuacién y su uso:
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Uso de paréntesis especiales: Los paréntesis del tipo ““ [ | > se utilizan para enfatizar

algunos términos, de forma similar a la funciéon de las comillas en el chino

mandarin, pero el Los corchetes “()” siguen desempefiando su funcion original de

afiadir aclaraciones o explicaciones al contenido en cuestion. Por ejemplo:

- KRT90% 1) 7 1= ST f b A RAE &M (UL

Traduccion propia: Casi el 90% de los resultados del cribado cervical son
[ negativos | (normales)

- AR R EE VY= H G TER 28R [ 7 E S

F1#) (G1#)), Sl L E T 7 5 S 1o

Traduccién propia: El Departamento de Salud y el sector sanitario colaboraron para

poner en marcha el 8 de marzo de 2004 [el Programa de Cribado Cervical en

Hong Kong | (Programa de Cribado), con el fin de animar a las mujeres a

someterse periddicamente a cribados.

La posicion de los signos de puntuacion se marca hacia arriba: en este folleto, los

puntos y las comas se colocan hacia arriba, en medio de las frases anteriores y

posteriores.

Diferencias en la traduccion de términos médicos profesionales: Para algunos

términos médicos, la traduccion en Hong Kong es completamente diferente a la de

China continental, de todos modos, el término va seguido de su término o

abreviatura en inglés entre paréntesis, como por ejemplo:

- VIH: La traduccion en HK seria A 27 %% 7 ##.Z /4 7, y 1a en China continental

seria A KGRI 7F (LR .

- Papanicolaou: La traduccion en HK seria #1[X#£ fi, y la en China continental

seria B2 [K$K /. Esta diferencia de traduccién se debe a la variacién en la

pronunciacion del dialecto.

Diferentes redacciones causadas por los distintos patrones de lenguaje y culturas

lingiiisticas: por la influencia del cantonés, las expresiones del lenguaje escrito en

Hong Kong pueden diferir de las de la China continental. Por ejemplo:
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- HPV [ — et Bt RS H T L ITHIN L Kl 75 HPV JERAIN 172
HIETIEA -

Traduccion propia: La infeccion por el VPH suele observarse en personas con
relaciones sexuales previas. La mayoria de las personas infectadas por el VPH no
presentan ningun sintoma.

En esta frase, la expresion escrita “personas” en Hong Kong es “ A\ 17, a diferencia
de la expresion “ A\ en la China continental, que la palabra “ A\ 1> suena mas
formal.

- IGLLpEEA B PRI T

Traduccién propia: La mayoria de estas infecciones se recuperaran

Recuperarse: /A/761 #% &, “/E/72” es una expresion escrita de Hong Kong, y en
mandarin es “ %4 £”.

- P, R L) R R i A AR IR SE KR T SR B
Traduccion propia: Sin embargo, el factor de riesgo que se ignora mas es el de no
someterse a cribados periddicos de cancer de cuello uterino.

Sin embargo: i/ 1HAZ, “ A% es la expresion habitual en cantonés y “/H42
en mandarin, aunque las expresiones son diferentes, todos podemos entender el
significado.

- WIHFE, A

Traduccion propia: Si tiene alguna duda, debe consultar a su médico.

Consultar: 220 #/i, “35 20 es la palabra escrita en Hong Kong, mientras que
en China continental se acostumbramos a usar “ #//#/ o ##/°, que también es una

diferencia en el uso del lenguaje.

En conclusion, aunque hay diferencias en las expresiones culturales del dialecto, estas

diferencias no afectan a la comprension de los contenidos del folleto debido al caracter comtin

de del idioma chino, por lo que merece la pena consultarlas y estudiarlas.

Ademas, se emplea viietas (los cuadrados negros m) para indicar las personas que deben

someterse al cribado, las precauciones que deben tomarse y los resultados de las pruebas, por
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lo que la informacion resulta mas comprensible y se reduce el cansancio que produce la lectura
del texto largo.

Sobre la parte de los elementos no verbales del folleto, en la portada figura una rosa con
una cinta roja, que refleja el cuidado hacia las mujeres, y se utilizan diferentes colores para los
temas principales del folleto, de modo que el lector pueda distinguir los cambios en los capitulos
por el cambio de color. En lo que respecta a los graficos, se puede clasificar a dos tipos:
(Dpequefios iconos que sirven de indicadores (iconos de jeringas, sefiales de no fumar,
preservativos, y otros); (2)iméagenes que estdn relacionadas con el conocimiento de la
enfermedad y se utilizan para informar al lector con datos médicos importantes (ilustracion del
proceso natural de desarrollo de las células cancerosas del cuello uterino, diagrama de
Papanicolaou).

En general, el folleto recoge informacion basica relacionada con dicho céancer, pero no
ocupa tanto volumen, debido a la finalidad promocional del folleto. Ademads, la seccion del
folleto en la que se enumeran las direcciones para recibir tratamiento médico en Hong Kong

resulta de cierta relevancia.

TC4: FBHI— T 5 TR T E e

EBBIERESE (2018 2 /)

Conocer el cancer - Cancer de cuello uterino y Cancer de corpus
Fondo contra el cancer de Hong Kong (febrero de 2018)

https://www.cancer-fund.org/cancer-booklets/

El folleto ha sido elaborado por la Fundacion del Cancer de Hong Kong, consiste en una
asociacion caritativa. Corresponde a una serie de folletos informativos sobre el cancer
publicados por la Fundacion y divulgados en su sitio web para que el publico en general de
forma gratuita. El folleto tiene por objeto ofrecer consejos sobre el diagndstico y el tratamiento
del cancer, y también dar consejos practicos a los pacientes con cancer y sus familiares.

El folleto es un diptico plegado al medio, con 80 paginas. La estructura del folleto se divide
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en cinco secciones: la presentacion del término ‘“cdncer”, la introduccion al cancer, la
informacion médica sobre el cancer de cuello uterino, los consejos sobre la vida cotidiana y la
forma de comunicacion con los pacientes y sus familiares, y la informacién sobre la ayuda que
ofrece la Fundacion contra el Cancer. A diferencia de otros folletos, este comienza con una
introduccion al cancer, en la que se explica como se forma el cancer, como diferenciar los
tumores benignos de los malignos, los tumores primarios y los secundarios, y los factores de
riesgo del céancer, todo ello para ayudarle a comprender mejor el concepto de cancer. A
continuacion, en el capitulo sobre el CCU, se aborda la estructura del ttero y del cuello uterino,
las causas de dicho céncer, como reducir el riesgo de padecerlo, los sintomas, el diagnostico, la
estadificacion y el tratamiento de este. En particular, cuando se describe los métodos del
diagndstico, se dividen en el diagndstico preliminar y otros medios de diagndstico, para que el
lector pueda entender qué tipos de pruebas médicas son necesarias para detectar la presencia de
células cancerosas sobre las que el médico pueda averiguar el estadio del cancer. Por ejemplo,
ademas de la prueba de Papanicolaou y la colposcopia vaginal o la biopsia, puede ser necesario
realizar la ecografia pélvica, la TAC o la endoscopia. Cabe destacar que también se presenta la
estadificacion FIGO del CCU para que los lectores puedan conocer como se propagan las
células cancerosas y qué tratamiento deben recibir cuando se encuentran en diferentes estadios
de la enfermedad. Ademas, en este folleto se incluyen recomendaciones para los pacientes y
sus miembros de la familia sobre como comunicarse con sus médicos y otras personas, por
ejemplo, qué tipo de preguntas deberian formular a su médico sobre la enfermedad, coémo se
sentird cuando se entere de que estd enfermo, como enfrentarse a los cambios en su cuerpo y
en su vida, a quiénes pedir ayuda, asi como otros temas practicos.

En el plano lingiiistico, se presenta de manera impersonal, pero en el apartado de consejos
a los pacientes y sus familiares, los titulos se redactan en primera persona del singular y el texto
de las respuestas en segunda persona del singular t0, lo que permite al lector relacionarse mejor
con el contenido. Ademas, las expresiones del folleto difieren de las de China continental
debido a la influencia del cantonés, que puede resumirse en lo siguiente:

1. Expresiones diferentes de palabras:
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- HPV ZIB 1M 1570, A G [FESE2, RIKZ HPV [ E fe
g

Traduccion propia: EI VPH se transmite por via sexual. Cuando mas temprano se
tenga el contacto sexual y mientras mas parejas sexuales se tengan, mayor sera el
riesgo de infecciones por el VPH.

Por: Z18/ 1Y, <1515 es 1a expresion de cantonés, y en mandarin es “ 717"

- AR B BE LR A (I6R TREE ))  EE

Traduccion propia: ... y luego, el médico o enfermera coloca el espéculo vaginal
en la vagina (conocido como [ espéculo de pico de pato ] )

El término “espéculo de pico de pato” es una expresion coloquial en cantonés,
porque el espéculo vaginal tiene forma de pico de pato, por lo que la gente que
habla en dialectos cantoneses se refiere a este término como espéculo de pico de
pato.

- HIBREC I K

Traduccién propia: Nauseas, diarrea, fatiga

Diarrea: f175//8/5, “ /18" es la expresion escrita en cantonés, y en mandarin es
Traduccion diferente de la terminologia:

- Citologia cervical: HPV DNA 7/ 245720, 1a primera es la traduccion del
término en este folleto, la segunda es su traduccion en China continental, se puede
observar que la traduccion en Hong Kong es mas franca y adopta de forma directa
las siglas en inglés.

Diferentes estilos de puntuacion y su aplicacion:

En dicho folleto, cuando se utilizan los paréntesis de estilo especial “ [ ] ” y los
paréntesis “()”, la posicién de ambos es justo la contraria a su uso en el TC3, pero
el papel que desempenan de los dos tipos de paréntesis no ha cambiado, es decir,

“ [] ” es similar al papel de las comillas en el chino mandarin, y los paréntesis

“( )" siguen cumpliendo su funcion original de complementar o explicar el

87



contenido en cada caso, como los siguientes ejemplos:
- WE#HF (Endoscopy, 7PFF | #8271
Traducciéon propia: Endoscopia (Endoscopy, también conocida como
“endoscopio”)
- R B BE LTI A (IR [T D A J2E
Traduccién propia: ... y luego, el médico o enfermera coloca el espéculo vaginal
en la vagina (conocido como [ espéculo de pico de pato] )
Ademas, se utiliza los “bolos” [e] o las guiones [-] para clasificar el contenido, asi como la
enumeracion, lo que facilita la presentacion de los datos.

Respecto a los elementos no verbales del folleto, su color principal es el rosa, y la portada
ilustra una mano que intenta sostener la flor, reflejando la proteccion a las mujeres como si
estuvieran cuidando las flores. Aparte de eso, las imdgenes usadas se pueden dividir en dos
categorias: (1)diagramas de los 6rganos reproductores femeninos, que incluyen un diagrama de
la estructura externa e interna del Utero, asi como una ampliacion de la imagen de cavidad
uterina, con las letras del “cuello del utero” resaltado en rosa, mostrando asi al lector la
estructura especifica del 6rgano; (2)pequefios iconos que sirven como indicadores o elementos
estéticos, como los dibujo de médicos, pildoras y jeringuillas, entre otros.

En resumen, este folleto tiene un estilo uniforme, cubre la informacién médica basica
relacionada con el cuello uterino y todo resulta detallado. Ademas, el apartado del folleto
dedicado a los consejos que se dan a los pacientes y sus familiares sobre la vida cotidiana es de

gran valor informativo e instructivo.

TC5: FEFBHEFH

BAEMEFIH R BRE (107 ££5 )

Folleto de formacion sanitaria sobre el cancer de cuello uterino

La Administracién Nacional de Salud del Ministerio de Salud y Bienestar (mayo de 107)

https://www.hpa.gov.tw/
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Este folleto fue confeccionado por la Administracién Nacional de Salud del Ministerio de
Salud y Bienestar de Taiwan y se incluye en su serie de folletos de formacion sanitaria en
general. Y esta disponible en su sitio web para que el pablico general pueda leerlo gratuitamente,
con el objetivo de proporcionar conocimientos médicos basicos a los ciudadanos.

En cuanto al género del folleto, se trata de un diptico plegado al medio de 15 paginas. Su
estructura consiste en seis capitulos: qué es el cancer de cuello uterino, cobmo prevenirlo, por
qué es importante la citologia, qué hacer cuando la citologia es anormal, los resultados de la
citologia y los consejos de seguimiento y aclaracion de conceptos desacertados, y al final se
adjuntan los datos de contacto y las direcciones de los centros de salud locales.

Se puede observar que todo el folleto estd bien estructurado, empezando por las causas de
la enfermedad y los posibles resultados de la citologia, luego pasando por las diversas medidas
de prevencion y las opciones de tratamiento, y asi se hace hincapié¢ en la importancia de las
citologias periddicas. Uno de los aspectos mas llamativos del folleto consiste en que indica en
inglés lo que corresponde a los informes de resultados anormales de la citologia, informando
claramente al lector de que, si se sefiala un diagnostico anormal de los mencionados, debe
realizarse inmediatamente un examen de colposcopia y citologia para para su confirmacion.

Atendiendo a los aspectos lingiiisticos, se presenta la mayor parte de la informacion
médica de forma impersonal, y se utiliza la tercera persona del singular “usted” en la redaccion
del parte de consejos para los destinatarios. Ademas, las expresiones difieren de las de la China
continental debido a las influencias lingiiisticas de las regiones, sobre todo en la terminologia,
no obstante, la diferencia no dificulta la lectura para los lectores chinos, por ejemplo:

a. El VPH: “ A7 F# 7 es la traduccion en Taiwan, y “ A EZ LB es la

traduccion en China continental.

b. Preservativo: “ /KM% £ es la expresion en Taiwan, y “ %% & es la en China

continental.

c. Carcinoma invasivo: “/ZZE/#" es la traduccion terminoldgica en Taiwan, y “ /554"

es la en China continental.

d. ASC-US: “FEALITIGEN |- JEATHEZ 1L es la traduccién terminoldgica en Taiwan, y
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A AR ST A4 es la en China continental.
Por otra parte, se emplean vifietas como las marcas de verificacion “v”, las marcas de cruz “X”
y el signo de interrogacion “?” para guiar a los lectores en la lectura en el apartado relativo a
los diferentes resultados de la citologia. Ademas, las flechas hacia la derecha [ =] se utilizan
varias veces para categorizar el contenido.

En cuanto a los elementos no verbales del folleto, el color dominante del mismo es el verde

y en la portada aparece la fotografia de tres mujeres de diferentes edades, desde jovenes hasta
mayores, lo que supone un aliento muy directo y atractivo para los lectores objetivos al que va
dirigido el folleto. Por lo que respecta a su ilustracion, una de las caracteristicas mas destacada
es que se combinan imagenes con texto, en los dos ejemplos siguientes:

a. Al hablar de la naturaleza del VPH, se acompafian imagenes y textos de los virus de
alto y bajo riesgo que causan el cancer, que sirven a un propodsito estético, a la vez que
enfatizan el tipo de virus y profundizan en la memoria del lector (Pagina 2 del folleto).

b. Alexplicar la prueba de Papanicolaou, el folleto presenta al lector un diagrama de flujo,
con las correspondientes imagenes y textos que explican el procedimiento y los
principios de la prueba (Pagina 5 del folleto).

Ademas, el folleto se ha elaborado siguiendo el principio de “un tema por pagina”, de modo
que el contenido correspondiente se concentra en una sola pagina, manteniendo la coherencia
del contenido sin que el lector se sienta agobiado por la lectura, lo que constituye un punto de
referencia para la elaboracion del folleto.

En conclusion, el folleto abarca los conocimientos médicos basicos de esta enfermedad,

sin entrar en un ambito muy especializado o con dificultades de comprension para el lector. Se
organiza de forma clara y logica, de modo que el contenido queda presentado de manera

progresiva y estructurada.

Capitulo 1V. Analisis de las dificultades en el proceso de la traduccién especifica

En este capitulo, nos centramos en los problemas y dificultades encontrados en el proceso

de la traduccion aplicada sobre los folletos, al traducir textos espafoles al chino, haciendo
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analisis de los mismos con el fin de sacar conclusiones acerca del tema en las traducciones
médico-sanitarias entre chino y espafol. Asimismo, a lo largo del analisis presentariamos los

recursos utilizados para la traduccion y las correspondientes soluciones a las dificultades.

4.1 Dificultades semanticas

El estudio de la seméantica forma parte de la lingiiistica y consiste en la investigacion de los
signos lingiiisticos, como los simbolos, la forma de las palabras y el significado y la estructura
de las expresiones, en particular los sindnimos, los antdnimos, los polisémicos y los homédnimos.
Por lo tanto, una traduccion precisa del mensaje contenido en las palabras originales es un factor
importante para valorar la calidad de la traduccion. A continuacion, analizamos las dificultades

vinculadas a la semantica.

4.1.1 Dificultades en relacion con la polisemia

Segun la RAE, el significado de “Polisemia” consiste en pluralidad de significados de una
expresion lingliistica. Como se sabe, las palabras con dos o mas significados se denominan
palabras polisémicas, que tienen significados diferentes pero relacionados entre si. Lo que
significa que se trata de palabras que tienen sentidos transformados o derivados a partir del
mismo sentido original (el sentido basico).

En general, podemos consultar el contexto para identificar el significado exacto de una
palabra en dicha frase, pero si el traductor no se familiariza con el texto o no lo comprende bien,
es facil que cometa errores de traduccion al confundir el significado de las palabras. Por lo tanto,
en el presente apartado nos dedicamos al tema de la polisemia observada en la traduccion de
los textos elegidos para la elaboracion del folleto. A continuacion, vamos a tratar algunos de

estos ejemplos generados por la polisemia:

e Capacidad
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E.j.1: Capacidad - G577

TO: Virus de alto riesgo u oncogénicos (VPH-AR) por su capacidad de desarrollar lesiones
precursoras del cancer (lesiones premalignas) y cancer. (TE2)

Traduccion propia: & /ZZL#HFFZHPV i (VPH-AR): AG FEZOFIER KR (i
B2 S FHIBETT o

E.j.2: Capacidad - 7/
TO: Sin embargo, estas vacunas no tienen capacidad para curar, es decir no pueden eliminar

una infeccién ya existente. (TE1)

Traduccion propia: /A& H -4 776 BAEH, HEZE W, ENTPRERERC G HT/EER.

E.j.3: Capacidad - Z74%

TO: Solo cuando estos tratamientos se realizan sobre una amplia area lesional o cuando se
repiten porque reaparece la lesion, pueden repercutir en la capacidad reproductiva. (TE2)
Traduccion propia: A A 75/ 72 Hi X Bl 173 1 7T AR 77 7026 AT R K T i AT
FARI, A SN AT B BE -

Desde los tres ejemplos expuestos podemos observar que el significado de capacidad
en chino varia en cada caso. Segun la RAE, su significado mas habitual es el de “Cualidad de

[I¥=

capaz”, que corresponde a la palabra china “5£ 7/, referida a la condicion subjetiva de ser
capaz de realizar una determinada tarea. De hecho, en el primer ejemplo, capacidad deberia ser
traducida como “4% 77 (habilidad) >y se refiere a si la infeccién por VPH de alto riesgo puede
provocar alteraciones malignas en las células humanas. En el segundo ejemplo, podemos notar
que la palabra capacidad, en lugar de ser traducida como “habilidad”, hay que reflejar el hecho
de que las vacunas no sirven para curar infecciones virales ya existentes, sino que solo tienen

efectos preventivos. La palabra “capacidad” aqui debe enfatizar el “ ¢ #(efecto)” y el “ 247

(impacto)” que tiene la vacuna en lo que se refiere a este aspecto. Por lo tanto, la capacidad se
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traduce mas adecuadamente como “/%/# (efecto)”, a semejanza de lo que se dice del “efecto
preventivo (74 /F/#)” de la vacuna, que deberia traducirse como “efecto curativo (742 /F
J#)”. Para el tercer ejemplo, se habla de la capacidad reproductiva, lo que parece que se podria
traducir como “557/°, pero una vez que nos fijamos en el contexto, se trata de preservar al
maximo la fertilidad del utero de las mujeres a través de diferentes procedimientos quirirgicos.
Aqui se hace hincapié en la funcion y la facultad de la persona, por lo que una traduccién mas
adecuada seria “Z/5¢ (funcién)”. De este modo, se puede comprobar que, aunque son las

mismas palabras, cualquier descuido en diferentes contextos puede hacer que se pierda la

traduccion mas exacta y adecuada de la palabra en determinado contexto.

e Alteracion

E.j.1: Alteracion - %35

TO: Segun el grado de alteracion estas se clasifican en bajo grado (LSIL/CIN1) o alto
grado (HSIL/CIN2-3). (TE2)

Traduccion propia: R#W B HIFESE, #7777 H (LSILICINL D265 27 7/ (HSILICIN2-
3

Por lo general, alteracion tiene seis significados diferentes en la RAE, como son: Accion
de alterar; Sobresalto, inquietud, conmocion; Alboroto, tumulto, motin; Altercado, disputa,
entre otros. En este caso, es posible que lo confundamos con la palabra china “ & 7/
(trastorno)”, pero el texto indica que se trata del proceso y la graduacion del CCU. Al consultar
el DTM (Diccionario de términos médicos de Real Academia Nacional de Medicina),
comprobamos que alteracion tiene otra interpretacion como “Cambio, perturbacién o dafo en
la forma o la funcién de un 6rgano”. Por ello, la traduccién correcta al chino seria “ /%4, que
significa cambio patologico, un cambio en las cé€lulas o los tejidos causado por una enfermedad,

que tiende a agravar la condicion, enfatizando asi el proceso del cambio.
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e Menopausia

E.j.1: Menopausia - Z445#]

TO: Sin embargo, tener la menopausia no es motivo para dejar de hacerse citologias, ya que
persiste el riesgo. (TE3)

Traduccion propia: #/l7, A ZELEHIH A EHE 7] LUIZ I 07 5Tt 2, A
IR A7 IR HPY X it

Segun la RAE, Menopausia tiene dos acepciones: cese natural y permanente de la
menstruacion, asi como periodo de la vida de una mujer en que se experimenta la menopausia,
es decir, climaterio femenino. En chino, las traducciones equivalentes son “ 745, Z45#7 o
“ IR literalmente. A menudo, el término se traduce como “ Z 447, y el DTM también
sefiala que existe un riesgo significativo de confusion entre los dos significados debido a la
similitud de las areas tematicas. Por un lado, segun la Sociedad Espafiola de Medicina Interna
(SEMI), el climaterio es un periodo de transicion que se prolonga durante anos, antes y después
de la menopausia. Hay que tener en cuenta que, aunque una mujer se encuentre en el climaterio
tampoco significa que haya pasado por la menopausia y viceversa, por lo que en definitiva
ambos no son conceptos similares que se puedan confundir. Por otro lado, desde el contexto
sabemos que consiste en una recomendacion para que las mayores se sometan a pruebas de
deteccion del cancer, y ademads se relaciona con una idea errénea que tiene la mayoria de la
gente, es decir, que no pueden desarrollarse lesiones cancerosas después de no haber tenido la
menstruacion. En consecuencia, la frase pretende corregir esta idea erronea y destacar la

importancia de hacer citologias, que deberia traducirse como “Z4Z5 47 en lugar de “ &4 .

e Indicacion

E.j.1: Indicacion - &M/

TO: Indicacion: Lesiones genitales premalignas (cervicales, vulvares y vaginales) y cancer
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de cérvix causados por determinados tipos especificos del VPH en mujeres a partir de los 9

afios de edad. (Informacion de tipos vacunas en Espafia)

Normalmente utilizamos este término para referirnos a “Accién y efecto de indicar” o
“Sefial que indica” (RAE), que es el equivalente chino de “ 757+, & 0 “2ZF5. Sin embargo,
segun el DTM, también significa “Caso o circunstancia clinicos en los que se requiere la
aplicacion de uno o més remedios, sean de tipo farmacoldgico, quirurgico o de otra indole, para
tratar la enfermedad o el trastorno del paciente”. A este respecto, cabe sefialar que, cuando se
trata de traducciones médicas, el equivalente chino de la palabra indicacion suele ser “iZV/E”,
que se utiliza para denotar el alcance, los criterios de aplicacion adecuados de los método como

un medicamento, una cirugia, entre otros.

e Principio

E.j.1: Principio - 4 7

TO y Traduccion propia:
Principio activo: VAL T
Proteina L1 del VPH: HPV L1 & /7:
- Tipo 16 (20 pg) - HPV 16 Z (20pg)
- Tipo 18 (20ug) - HPV 18 Z (20pg)

La palabra “principio” tiene un abanico muy amplio de significados, entre los que se
encuentran los relacionados con la medicina: Fase inicial o incipiente de una enfermedad; Base,
origen, razén fundamental sobre la cual se procede discurriendo en cualquier materia; Causa,
origen de algo oorma o idea fundamental que rige el pensamiento o la conducta. Pero, a pesar
de todo ello, en este caso, principio significa sustancia que entra en la composicion de otra. De

este modo, la traduccién al chino adecuada seria “4¢ %, indicando los elementos que forman
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el compuesto o las sustancias que forman las partes de una mezcla.

e Comercializar

E.j.1: Comercializar - _/-/f/
TO: La gran novedad es que recientemente se han comercializado dos vacunas que

contienen como minimo los 2 tipos de VPH, el 16 y el 18... (TE1)
Traduccion propia: #y## % /0 & 7 HPV-16 A HPV-18 /#2174 By = _E Tfi-++ -+

E.j.2: Comercializar - Ji#

TO: Todas las vacunas comercializadas incluyen los tipos de VPH 16 y 18 ... (TE2)

Si nos fijamos en el significado de la propia palabra Comercializar, contiene dos acepciones:
una es dar a un producto condiciones y vias de distribucion para su venta, y la otra es poner a
la venta un producto, por lo que sus equivalentes en chino son “/&«<-+-- L, Rty
“7#4#" respectivamente. No obstante, en estos dos casos, no podemos traducirlos literalmente
a sus equivalentes chinos, porque haria que las frases fueran incoherentes e ildgicas. Ambos
ejemplos se refieren a la distribucién de productos médicos, es decir, vacunas del VPH, que
deben ser sometidas a examenes y aprobadas por las autoridades competentes antes de ser
comercializadas. De ahi que las traducciones deberian ser “_/: /77 y “Jzi#”, subrayando el
hecho de que las vacunas que se administran al publico son seguras y estan legalmente
disponibles en el mercado.

A través de los ejemplos expuestos, se puede apreciar que las dificultades de la polisemia
estan siempre presentes a la hora de realizar traducciones, bien sean en espanol o en chino. Esto
se debe a que, a medida que se desarrollan las realidades objetivas y se profundiza en los
conocimientos de las personas, al final es inevitable que algunas de las palabras existentes se

utilicen para designar otras cosas. Ademas, hay que tener en cuenta que ambas lenguas, el
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espafiol y el chino, asi como la historia y la cultura que las sustentan, son muy antiguas, de
manera que es normal que las palabras tengan multiples significados a lo largo de su historia
lingiiistica.

En conclusion, ademas de tomar en cuenta el significado de los términos que figuran en los
diccionarios, también es importante tomar en consideracion el contexto y el marco lingiiistico

y cultural del TM, y asi garantizar que la traduccion sea correcta y se ajuste al lenguaje del TM.

4.1.2 Dificultades en relacion con la sinonimia

Para precisar las expresiones, se producen en el lenguaje multiples niveles de manifestacion,
y los sindnimos representan uno de estos fendmenos lingiiisticos, mediante el uso de diferentes
modalidades de lenguaje o recursos retoricos para expresar el mismo significado. Segin la
definicion de la RAE, sinonimia se refiere a “Dicho de una palabra o de una expresion: Que,
respecto de otra, tiene el mismo significado o muy parecido”. En este sentido, se observa que
los sinénimos también pueden dividirse en dos tipos, uno de ellos es el de los sindonimos
absolutos y el otro el de los sindnimos relativos. La sinonimia absoluta se refiere a aquellos
sinonimos formados por equivalentes, en los que las dos palabras tienen significados casi
idénticos y, por tanto, pueden ser completamente intercambiables en cualquier texto. La
sinonimia relativa, en cambio, se refiere a los sinonimos formados por aproximaciones, donde
las dos palabras no son idénticas a nivel de forma y significado, sino que se limitan a expresar
el mismo sentido y a ser sustituidas en unos textos determinados.

Ademés, como sabemos, una de las caracteristicas del uso del espafol es la evitacion de
repeticiones linguisticas, por lo que en los textos espafioles se suelen utilizar sinébnimos para
describir una misma cosa, lo que constituye una de las dificultades comunes que encontramos
para la traduccion. En lo siguiente, tendremos algunos ejemplos de dificultades en materia de

sindNimos.

e Lesion/alteracion/proceso
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- Lesion: Alteracion morfoestructural que los agentes patdgenos, sean fisicos, quimicos
0 bioldgicos, causan en el organismo en cualquiera de sus niveles de organizacion:
molecular, celular, tisular, anatbmico, corporal o social. (DTM)

- Alteracion: Cambio, perturbacion o dafio en la forma o la funcidn de un 6rgano o de
una estructura anatémica. (DTM)

- Proceso: Conjunto o sucesion de fenémenos, estados, formas, fases, sintomas,
lesiones, etc. por las que pasa un ser, un Organo anatdmico, una sustancia, una
enfermedad, una operacion, etc., y de los cuales se deriva una transformacion continua

y progresiva de estos. (DTM)

Ejemplos:

- Lesién: las lesiones premalignas (TE1)

- Alteracion: Si la colposcopia visualiza alguna alteracion en el cuello de dtero
sugestiva de lesion (TE1)

- Proceso: No se recomienda la citologia a mujeres que no han tenido nunca relaciones
sexuales ni a aquellas a las que se les ha realizado una extirpacion del Gtero por un

proceso benigno. (TE3)

Como podemos observar en dichos ejemplos, todos ellos hacen referencia a una serie de
cambios estructurales de las células que se producen en el organismo como efecto de las
infecciones por un determinado tipo de virus del VPH u otros virus, de caricter benigno o
maligno. No existen tantas diferencias en el significado de estas palabras en dichos casos, todos
los cuales hacen hincapié en el proceso de cambio celular, por lo que podemos traducirlas todas

como “/#% 3¢, dado que se trata de una descripcion precisa de los cambios anormales.

e Precanceroso,sa/Premaligno,na
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- Precanceroso, sa: Aplicado a una lesion o a un proceso patoldgico: que puede
malignizarse o transformarse en un cancer. (DTM)
- Premaligno, na: Palabra utilizada para describir una afeccién que puede convertirse

en cancer o que es probable que se convierta en cancer. (Diccionario de cancer del NCI)

Ejemplos:

- Precanceroso, sa: Con menor frecuencia el virus infecta otros epitelios y mucosas del
area anogenital y orofaringea y puede producir lesiones precancerosas y cancer en
vulva, vagina, ano, boca, garganta y pene. (TE1)

- Premaligno, na: En el caso de infeccion persistente el VPH puede causar alteraciones
celulares que derivan en el desarrollo de lesiones premalignas que con el tiempo

pueden evolucionar a un cancer. (TE1)

Para esta palabra, podemos descomponerla en su prefijo “pre” mas “canceroso”, y asi
podemos entender su significado rapidamente. En cambio, quiza nos resulte menos familiar con
la palabra premaligno, que proviene de la palabra malignizar(se), cuyo significado es “Adquirir
caracter maligno una enfermedad o una lesion (DTM)”. De hecho, estos dos adjetivos son
sinonimos al poder sustituirse mutuamente en cualquier texto. Ambos pertenecen al ambito
médico y se utilizan para describir el estado patologico precedente a la transformacion del

cancer benigno en maligno, cuya traduccion precisa al chino seria “ &g/ /7.
o Efecto adverso/Efecto secundario
- Efecto adverso: Cualquier efecto indeseado que se produce con las dosis habituales
de un medicamento administrado con fines terapéuticos, profilacticos o diagnosticos.

- Efecto secundario: Cualquier efecto de un medicamento distinto de su efecto

terapéutico principal.
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Ejemplos:

- Efecto adverso: Al igual que otras vacunas, Son muy seguras y producen muy pocos
efectos adversos. (TE1)

- Efecto secundario: Los efectos secundarios descritos en estos estudios fueron leves

e incluian dolor en el lugar del pinchazo, fiebre, mareo y nauseas. (TE6)

Hay una diferencia entre los dos términos: adverso significa “Opuesto materialmente a
algo, o colocado enfrente de ello (RAE)”, mientras que secundario significa “Segundo en orden
y no principal (RAE)”. Sin embargo, cuando se combinan con la palabra efecto, son
equivalentes absolutos y sustituibles, de modo que su traduccién en chino seria “&F//E/47, que
se refiere a un efecto farmacologico ajeno a la finalidad terapéutica que se produce tras la

aplicacion de una cantidad farmacéutica de medicamento.

e Signo/Sintoma

- Signo:

1) Manifestacion objetiva de una enfermedad o un sindrome, que resulta evidente para
un observador diferente del sujeto que lo presenta. Puede ser espontaneo o provocado
por una maniobra exploradora. (DTM)

2) Indicio, sefial de algo. (RAE)

- Sintoma:

1) Manifestacion de una enfermedad o de un sindrome que solo es percibida por el
individuo que lo padece. (DTM)

2) Sefial o indicio de algo que esté sucediendo o va a suceder. (RAE)

Ejemplos:
- Signo: En etapas tempranas, el cancer de cuello uterino no suele presentar signos o

sintomas. (TE4)
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- Sintoma: Los sintomas podrian ser provocados por algo que no es cancer de cuello

uterino, pero la Unica manera de saberlo es mediante una consulta médica. (TE4)

Aunque los términos Signo y Sintoma no son exactamente equivalentes desde lo relativo
con el aspecto semantico, segin los textos que hemos estudiado son sin6nimos. Ambos
ejemplos estan tomados del texto en el apartado “;Cudles son los sintomas del cancer de cuello
uterino?”, y los dos se refieren a los sintomas anormales que pueden aparecer en el cuerpo
cuando esté infectada de cancer de cuello uterino. Realmente, ambos términos pueden utilizarse
para describir las manifestaciones o los signos fisicos de la infeccion, siendo la tinica diferencia
la presentacion objetiva o subjetiva de la enfermedad. Sin embargo, en chino, tanto las
sensaciones subjetivas del paciente como los sintomas objetivos observables de la enfermedad

se denominan colectivamente “/Z /4™, es decir, se trata de un término semantico amplio.

A través de estos ejemplos, se puede observar que el fenomeno semantico de la sinonimia
aparece con frecuencia en las traducciones, pero su correcta identificacion en el TO y en el TM
constituye una de las dificultades. Esto es debido a que, en contextos lingiiisticos y culturales
diferentes o en contextos de campos distintos, dos palabras pueden ser sindnimas en el TO, pero
tener significados diferentes en el TM, y viceversa.

En resumen, ademas de consultar los diccionarios, los traductores debemos recurrir a una
gran cantidad de informacion en los ambitos pertinentes del material textual para determinar el
significado de las palabras. También es importante tener en cuenta que algunas palabras pueden
tener significados fijos en areas especificas, los cuales podemos anotar y agrupar en el proceso

de traduccion para formar un corpus propio de traduccion util y profesional.

4.2 Dificultades sintacticas

En vista de las evidentes diferencias culturales entre las dos lenguas, el espafiol se diferencia

del chino en cuanto a la gramatica, la sintaxis, la retorica y las normas pragmaticas, y todo ello
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supone en cierta medida dificultades cuando se traduce entre dos idiomas.

En espafiol, por ejemplo, el sujeto de la frase puede ser representado por el verbo, evitando
asi mencionar a la persona, a menos que se quiera hacer énfasis en ella. Ademads, el orden de
formacion de las frases en espanol es flexible y las palabras pueden ordenarse en funcion de la
prioridad de la informacion, colocando las partes que el hablante considera importantes en la
parte inicial de la frase. En cambio, en el chino moderno existen, por lo general, ocho
componentes oracionales, que no pueden omitirse a voluntad, y es necesario seguir la estructura
basica de la formacion estricta de las frases.

Dichas diferencias cruciales constituyen las dificultades sintacticas para la traduccion, y a

continuacion analizaremos estas dificultades en detalle tomando los siguientes ejemplos.

4.2.1 Dificultades en relacion con la omision del sujeto

En primer lugar, en espafiol existe el fendmeno gramatical de la oracion impersonal, que
presenta diversas estructuras sintacticas y expresivas. Al contrario, en chino, la composicion
bésica de una frase debe consistir en: sujeto + predicado o sujeto + predicado + objeto, y es
indispensable uno de estos elementos. En segundo lugar, como el propio verbo en espafiol tiene
la funcion de indicar la persona, asi que podemos conocer a la que produce la accion
combinando el contexto con la conjugacion del verbo. Por esta razon, en espaiiol se suele omitir
la persona del sujeto para evitar la repeticion de las palabras. Pero en chino se especifica el
sujeto directamente por medio de un pronombre personal, puesto que el verbo no tiene el papel
de indicar el sujeto.

En este sentido, las dos lenguas difieren considerablemente en la expresion sobre la
estructura sintactica. Este hecho hace que, al traducir textos del espafiol al chino, nos
encontremos a menudo con la dificultad de analizar los elementos oracionales para evitar la
ambigliedad. En lo siguiente presentamos un analisis concreto de algunos de estos ejemplos

como referencia.
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1. Omision del sujeto: frases impersonales

Ejemplo 1:

TO: Para que la vacuna sea eficaz, se administra en tres dosis repartidas en un plazo
de 6 meses. (TE1)
Trduccion propia: % 7 @ HH &0 (AT ME 6 1N P53 = 72

Ejemplo 2:

TO: De momento se ha demostrado que los niveles de proteccion se mantienen altos
por lo menos 5 afios. (TEL)

Trduccion propia: 57 (BFZ) #H, KR EDAE 5 A RIFERY K Fo

En el primer ejemplo, podemos observar que se utiliza la estructura impersonal “Se +
Verbo (tercera persona del singular)”. Por el contexto, el lector puede enterarse de que aqui se
habla del tipo de pauta de vacunacion que deben seguir las mujeres de edad apropiada. Mediante
la presentacion del texto en impersonal, el redactor se refiere de forma general a todas las
personas con edad de vacunacion que leen este folleto.

En el segundo ejemplo, también se utiliza la estructura sintactica “Se + Verbo (tercera
persona del singular)”. El contexto nos indica que el pasaje trata de los conocimientos técnicos
de la vacunacion y que las afirmaciones de esta seccion se basan en pruebas cientificas, por lo

que podemos afadirle el sujeto “##7 (el estudio)”.

2. Omision del sujeto: evitar la repeticion

Ejemplo 3:
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TO: Consiste en explorar el cuello del utero mediante una lente a bajo aumento llamado
“colposcopio” que permite examinar el cuello del utero con mayor precision. (TE2)
Traduccion propia: (ZATE) WL 5 BIEH HIIEF K& 758, LT
1 2T E

Ejemplo 4:

TO: Al igual que otras vacunas, son muy seguras y producen muy pocos efectos
adversos. (TE1)
Trduccion propia: S H KB —#E, (HPV B B 7224 H b 5] &l fEH .

A diferencia de los dos ejemplos anteriores, estos no corresponden a la modalidad de
oraciones impersonales, sino que se omite el sujeto para evitar la repeticion de palabras. El
contexto muestra que en el tercer ejemplo se explica la forma de examen de la Colposcopia,
por lo que aqui deberiamos afiadir el sujeto “7Z#7 2 (el examen/la citologia)”. En el cuarto
ejemplo, si tradujéramos directamente TO, faltaria el sujeto de la oracion en chino, pero segun
el contexto sabemos que el sujeto aqui son las vacunas del VPH. La razén de no especificar el
sujeto en el texto original consiste en que la primera mitad de la frase ya menciona “Al igual

que otras vacunas”, seria repetitivo y farragoso aclarar otra vez el sujeto.

En definitiva, la omision de sujetos no solo se encuentra presente en los textos que hemos
estudiado, sino también en textos de otros campos, donde dicha caracteristica puede ser mas
compleja que en estos textos. A menudo, cuando los traductores ya estan familiarizados con la
forma de expresiones en espaiol, el hecho de omitir el sujeto puede provocar ambigiiedad en
la comprension del lector al traducir al chino, dando lugar a expresiones poco claras. Por lo
tanto, cuando se traduce del espafiol al chino, el traductor debe seguir la estructura sintactica

del chino y completar el sujeto analizando el contexto.
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4.2.2 Dificultades en relacion con el orden estructural de las frases

Como hemos mencionado, entre las caracteristicas principales que marcan las diferencias
entre el chino y el espafiol se encuentra el orden de las estructuras sintacticas. En primer lugar,
el espafiol se caracteriza por la flexibilidad y la variabilidad del orden estructural, que suele
consistir en la combinacion del sujeto + el verbo + el complemento sintactico + el complemento
circunstancial (tiempo/lugar/direccion). En segundo lugar, el orden de las palabras en espafiol
puede organizarse dependiendo de la importancia de la informacidn, y segln la situacion, el
hablante puede colocar el contenido que quiere destacar al principio de la frase.

En el chino, una oracién consta generalmente de sujeto, predicado, objeto, determinante,
complementos y otros modificadores que aportan informacion suplementaria (pero no todas las
oraciones contienen todos estos componentes). Entre los elementos principales de la oracion se
encuentran el sujeto, el predicado y el objeto, que se denominan la columna vertebral de la
oracion; el determinante, el complemento sintactico (gerundio) y el complemento
circunstancial son componentes adicionales, que se denominan las ramas de la oracion. Por lo
tanto, el orden de la oracion en el chino moderno es muy rigido, con la siguiente regla:
(determinante)sujeto + [complemento sintactico] predicado <complemento circunstancial> +
(determinante) objeto, y el orden en que se forman las palabras es relativamente fijo,
especialmente en el lenguaje escrito, sin que pueda cambiarse a voluntad.

En este sentido, la mayor dificultad para el traductor a la hora de traducir entre las dos
lenguas es la necesidad de prestar atencion al orden sintactico en la lengua meta. El traductor
debe asegurarse de que todos los elementos lingliisticos se traduzcan correctamente y el TM se
ajuste a las convenciones gramaticales, asi como a las formas de expresion del TO, garantizando
asi una expresion fluida y l6gica del TM. En el apartado siguiente nos centraremos en esta

dificultad a través de varios ejemplos.

Ejemplo 1:
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TO:
La infeccion por VPH por su mecanismo de difusién, se puede prevenir igual que el resto

de enfermedades de transmision sexual, practicando el sexo sequro. (TE1)

TM1:
FF PV I EARBLI, WP BT LU TR (AR YRS R85, i
IHTELIIETS.

T™M2:
11T HPV S ZFHIE 7D, HPV K] LU RV — 1 AT 22
HIFEFT I LA TG -

En TO, “practicar” constituye la forma de subjuntivo con la que se modifica el verbo
“prevenir” para indicar la condicion de la accion, es decir, para indicar que la manera o la
condicion de prevenir la infeccion por el VPH es “practicar el sexo sequro ({17 #7741
#472%)”. Por ello, en chino, “practicando” se considera como un gerundio, palabra que se
utiliza para modificar un verbo o adjetivo para limitar su grado, alcance, tiempo, entre otros.
Por consiguiente, esta parte debe colocarse en chino antes del predicado, es decir, antes del
verbo “prevenir (7/7)”, para que la expresion de la frase china correspondiente se ajuste a las

reglas terminologicas chinas y permita una expresion semantica fluida.

Ejemplo 2:

TO:

Si la colposcopia visualiza alguna alteracion en el cuello de Gtero sugestiva de lesion, su

ginecologo realizara una pequefia biopsia del &rea anormal.

TM1:
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IR BIE G F 2o E AT AT FEAF I, T FHEE AL R AT DR A
NSRBI,

TM2:
LRI 5 17 B A AF 1 ] BEAFTE I, T T4 L 25 A FE X S 7 X Bt
1T HBBEEAL .

Como no es necesario ajustar el orden de la primera mitad de la frase al traducirla al chino,
nos centramos en la segunda mitad de la frase, “su ginecologo realizarad una pequefia biopsia
del 4rea anormal”. En este ejemplo, “del drea anormal ( X/ 7 7 /X #%)” es el elemento
determinante en chino, que se utiliza delante del objeto para calificar y caracterizar el objeto,
en concreto, la zona en la que se realiza la biopsia. Por lo tanto, deberiamos ajustar el orden de

la frase para que se adapte a las reglas de la gramatica china y a la logica del lenguaje chino.

Ejemplo 3:

TO:

Tanto la extirpacion como la destruccion de las lesiones se consideran tratamientos
conservadores ya que permiten que el cuello del Gtero, tras su curacion, se regenere en
gran medida sin impacto en la salud reproductiva de la mujer y por tanto en su capacidad

para quedar embarazada.

TM1:
LIRS BRI AL A HE A AT A2 LRAT 17677 7720 LB P 7 Ao e ek 7 B8, AR
BATERMFFE, [T L IERT L TEERE, KU 1A 52 72 1 GE T o

TM2:
LIBR I R AL A HE A A2 (R T T TT BT BT 77 AR GE 1 NS0 X 1A 9 (I
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(EIASENIRAFFEET) HIFTTE T, BRAFERH LT HHAR TR UL .

En realidad, este ejemplo implica la dificultad de la adaptacion del orden chino en las frases
largas, ya que contienen mas informacion expresiva y, al traducirlas, deberiamos preocuparnos
mas por el sentido 16gico de las frases y la subordinacion de su contenido. Por un lado, podemos
observar que el orden del TO es relativamente libre, con la insercion en la frase “tras su curacion”
para enfatizar cuando se habla del efecto de la cirugia sobre el tejido del cuello del utero. Para
traducirlo, en lugar de la forma traducida de TM1, deberiamos adelantar el adverbio “en gran
medida (R AFE/E ) y colocar “tras su curacion (774 /7)” directamente en la frase, no como
una subfrase separada, lo que estaria mas en consonancia con las caracteristicas lingiiisticas del
chino. Por otro lado, para explicar con claridad al destinatario las caracteristicas de los dos tipos
de tratamiento, el de “Extirpacion de la lesion” y el de “Destruccion de la lesion”, el TO ha
mencionado mas informacion, haciendo la frase bastante larga. De modo que, al traducirlo al
chino, hay que precisar la logica lingiiistica de dicha frase. Ponemos el punto sobre el hecho de
no afectar a la salud reproductiva de las mujeres al principio de la frase, puesto que esta es la
caracteristica de ambos tratamientos que mas preocupa al lector y resulta mas coherente con la

logica lingiiistica de la expresion.

En conclusion, durante la traduccion, especialmente del espaiol al chino, debemos prestar
atencion al orden del TM, porque a menudo nos dejamos influir por las expresiones espafiolas
o las expresiones orales chinas ignorando el fraseo y el orden gramatical de las oraciones en
chino. En este sentido, cuando nos encontramos con dificultades similares, podemos analizar
los constituyentes de la oracion del TO, los elementos 1éxicos y otros elementos semanticos, y

luego reorganizarlos en correspondencia con el orden estructural de la oracién en chino.

4.2.3 Dificultades en relacion con la oracién de “ %

En términos de estructura sintactica, la oracion pasiva en espafol corresponde a la oracion
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de “#” (#7 7/ en chino), que se utiliza para reflejar la relacion pasiva entre el sujeto y el
predicado, siendo el sujeto la accion representada por el verbo predicado, en lugar del iniciador
y el ejecutor de la accién. La oracidon pasiva existe en las diferentes lenguas, pero hay
diferencias en la estructura sintactica en cada una de ellas. Por ejemplo, en espafiol hay dos
tipos principales de oraciones pasivas: la pasiva y la pasiva refleja; y en chino, la estructura de
la oracion “#” consiste en: objeto + ser + sujeto + verbo. La oracién pasiva por ser una
estructura oracional singular también representa una de las dificultades para la traduccion, y en

este apartado nos dedicamos a analizar algunos ejemplos sobre dicho aspecto.

Ejemplo 1:

TO:
Algunos de estos tipos de virus estan presentes en el 99,7% de los canceres de cuello uterino,
por lo que la infeccién por VPH es considerada como causa necesaria, aunque no suficiente,

para desarrollarlo. (TE1)

Traduccion propia:
99.7% H9 5 HE A2 1 HPV A ERHTEC Bl HPV [ 1 F9 42 5/ 2 /5 B a7
TR

Ejemplo 2:

TO:
En caso de que sea diagnosticada de una lesion premaligna, debe consultar con su

ginecoélogo cudl es la conducta mas adecuada a seguir. (TE2)

Traduccion propia:

LI RIERE 2 AL T 15 B BT B B ] Y AT R 2 il iR e 9769777
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En estos dos ejemplos, el objeto directo de la oracidn activa se convierte en el sujeto de la
oracion pasiva, utilizando ambos la estructura de oracidon pasiva mads tipica: Sujeto paciente +
Ser + Participio Pasado + (Por) + Complemento agente, donde el verbo “ser” puede estar en
cualquier tiempo y el participio tiene que coincidir en género y numero con el sujeto. La
estructura de la oracion de “#%” en chino equivale a: #a) &+ #+ #2)2&+z)1Fik 77 Por lo
tanto, al traducirla, basta con afiadir la palabra “#” delante del verbo predicado para reflejar
su voz pasiva, en concreto, en el primer ejemplo podemos traducirlo directamente segun el

orden de la oracion, en el segundo ejemplo debemos afiadir el sujeto “ % (usted)”.

Ejemplo 3:

TO:
Las lesiones premalignas preceden a la aparicion del cancer y se denominan SIL (“lesion
escamosa intraepitelial” del inglés Squamous Intraepithelial Lesion) o CIN (“Neoplasia

Cervical Intraepitelial” del inglés Cervical Intraepithelial Neoplasia). (TE2)

Traduccion propia:

I EARRSERHENTHT—I B BEFF A SIL (R LS ) B CIN (HHLLSE
AT 5 L LIBT3 Do

Ejemplo 4:

TO:

Segun el grado de alteracion estas se clasifican en bajo grado (LSIL/CIN1) o alto grado

(HSIL/CIN2-3). (TE2)

110



Traducién propia:

IR B HIFE, ) 5 (LSILICINL) 245285 (HSILICIN2-3).

Ejemplo 5:

TO:
Tanto la extirpacion como la destruccion de las lesiones se consideran tratamientos

conservadores... (TE2)

Traduccion propia:

LR B IR AR A L 7o

En estos tres ejemplos anteriores, podemos observar que ninguno de sus sujetos es una
persona, y que los verbos de predicado son todos transitivos, con el verbo y el sujeto
manteniendo la misma estructura morfoldgica singular-plural. En este caso se trata de la
segunda forma de la voz pasiva: la pasiva refleja, cuya estructura consiste en “Se + tercera
persona del singular o tercera persona del plural”. Entonces, cuando traducimos, deberiamos
buscar el sujeto paciente y el complemento agente, y luego afadir la palabra “# antes del

verbo.

Ejemplo 6:

TO:
Una vez se detecta el VPH, no es posible determinar cuando se adquiri6 la infecciéon ni

quién la transmiti6. (TE2)

Traduccion propia:

ERLIE) HPV 7 f7 s 200 E A2 1T I TR B2 B 16 R o
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Ejemplo 7:

TO:
Sin embargo, incluso con un uso correcto, la proteccion no es completa debido a que el
area protegida por el preservativo es limitada y toda la piel de la regiéon perineal es

potencialmente infecciosa. (TE2)

Traduccion propia:
IHRITE IEGE /T FE, EHIRYTEH A B9 B R Pl SHXHI K 3597
AN LA ERT R TELIPY . L Z X T H R B 1% 741 FTRETE o

Ejemplo 8:

TO:
Son un grupo de mas de 100 tipos de virus, entre los que se encuentran los denominados

de “alto riesgo” porque esta demostrado que pueden producir cancer. (TE1)

Traduccion propia:
HPV W #& A 100 FpZy, Ko, Cgeul 20619 PN Fas, KA Ee
H,

Cabe sefalar que, ademas de la estructura obvia de la voz pasiva en el TO que indica la
existencia de una oracion pasiva, también hay estructuras que no presentan voz pasiva en el TO,
no obstante, cuando se traducen al TM, tienen un significado semantico pasivo en el TM y es
necesario convertirlas en una oracion pasiva de “# para que la oracion sea coherente y se
ajuste a la logica de la lengua traducida. Los ejemplos 6 a 8 enumerados anteriormente se

ajustan a esta situacion, y podemos analizarlos por separado.
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En el sexto ejemplo, “quién la transmitid” es una estructura oracional basica, pero cuando
se traduce al chino tiene un significado pasivo. Esto se debe a que el virus necesita una persona
para transmitirlo, y la persona infectada es el receptor pasivo del virus, no el emisor activo de
la accion, por lo que resulta una estructura oracional “pasiva” en chino.

En la séptima frase de ejemplo, “toda la piel de la regién perineal es potencialmente
infecciosa”, si la tradujéramos literalmente seria ilogica para la expresion lingiiistica en chino
y se convertiria en “ 25 X 177 B 1% A B 1B HTE 2. En el caso del contacto sexual,
la piel de la zona perineal es atacada por el virus, por lo que debe aplicarse la palabra “#”,
reflejando asi un estado pasivo de acogida.

En el octavo ejemplo, “los denominados de alto riesgo” se traduce para afadir el
significado semantico de que los virus son denominados por la gente como de alto riesgo, y con
ello tienen un significado semantico pasivo. Asimismo, por el contexto, podemos observar que
“esta demostrado” es para explicar que estos virus han sido probados por los cientificos como
causantes del cancer. Como se trata de un hecho cientificamente comprobado, se emplea la
palabra “# en la traduccion.

En resumen, las dificultades sintacticas de la traduccion no se limitan ciertamente a las
tres mencionadas anteriormente. Esto requiere que el traductor maneje la estructura gramatical
y los habitos pragmaticos de la LO y de la LM y que estime las diferencias entre ambas lenguas.
De esta manera, se evitara que el TM traducido no se ajuste a la modalidad lingiiistica, asi como

que la traduccion no sea natural, ni fluida, o que resulte dificil de entender.

4.3 Dificultades terminologicas

Una de las dificultades més preocupantes para la mayoria de los traductores es el tema de
los términos especificos, ya que implica un gran nimero de terminologia médica. Si el traductor
no comprende bien el significado de la terminologia correspondiente, es casi imposible
completar la tarea de traduccion. Esto se debe a que, en el &mbito de la traduccion médica-

sanitarias, en distintos contextos sociales y culturales, cada pais tiene sus propias condiciones
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nacionales y sistemas médicos, por lo que puede ocurrir que, incluso tratdndose de la misma
enfermedad, existan diferentes nombres, tratamientos, medicamentos recetados, entre otros.
De este modo, cuando nos encontramos con dichas dificultades, deberiamos consultar
diccionarios médicos especializados, sitios web de recursos médicos y buscar textos paralelos
en diferentes idiomas para compararlos con el fin de determinar su traduccion, mientras que
mantener la precision y la coherencia en el TM. Entre los textos trabajados, hemos encontrado
tres tipos de dificultades en el ambito de la terminologia sanitaria, como sefalan al respecto en

los siguientes ejemplos.

4.3.1 Dificultades en relacion con las siglas

El uso de acronimos y siglas en los textos sanitarios supone un problema comun para los
traductores, dado que a menudo se utilizan para referirse a los nombres de enfermedades,
tratamientos, organizaciones sanitarias, entre otros. Ademas, con el auge de la medicina
estadounidense, sobre todo en la segunda mitad del siglo XX, el inglés ha influido en la mayoria
de las siglas. En este caso, cuando traducimos estas siglas, nos quedan las siguientes
posibilidades: mantenerlas en inglés, mantenerlas en espafiol o explicarlas en chino entre
paréntesis. Al mismo tiempo, debemos tener en cuenta el contexto lingiiistico y cultural de la
TM, asi como evitar el uso indebido de abreviaturas en la TM que puedan dar lugar a
traducciones inadecuadas.

En nuestro estudio, las principales dificultades que encontramos con las abreviaturas
radican en la traduccion de los nombres de las enfermedades y las de los tratamientos. Para
solucionarlas, conservamos las siglas mas reconocidas en espafiol y en chino, a la vez que
utilizamos paréntesis para explicar ciertas siglas de términos técnicos buscando su claridad y
comprensibilidad.

A continuacion, presentamos los ejemplos de siglas que se encuentran en los textos que

hemos estudiado y sus propuestas de traduccion:
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Término en lengua origen

Equivalencia en lengua meta

Céncer de cuello uterino / CCU e

Céncer de cuello de utero /

Céancer cervical

Virus de Papiloma Humano VPH N7 |
HPV /i a7

Virus de alto riesgo VPH-AR I TEZE HPV
(VPH-AR)

Virus de bajo riesgo VPH-BR B HPV W 77
(VPH-BR)

Virus de la Inmunodeficiencia VIH g Oy aE)

Humana HIV

Lesion escamosa intraepitelial SIL B LS I

(Squamous Intraepithelial

Lesion, en inglés)

Lesion escamosa intraepitelial LSIL TESEBEIR LSS P

de bajo grado

(Low  grade squamous

intraepitelial ~ lesion,  en

inglés)

Lesion escamosa intraepitelial HSIL B EBE L P

de alto grado

(High  grade  squamous

intraepitelial ~ lesion, en

inglés)

Neoplasia Cervical CIN EHH LR A
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Intraepitelial (B L IR )
(Cervical Intraepithelial CIN 1 CIN1 (I Z):
Neoplasia, en inglés) BRI H 2 A
CIN 2 CIN2 (Il Z):
o T2 A
CIN 3 CIN 3 (Ill Z¥):
T FIELIII A R 7
Federacion internacional de FIGO FIGO 7 #]
ginecologia y obstetricia
(International federation of

gynecology and obstetrics, en

ingles)

Prueba Citolégica ThinPrep TCT TCT 72 /

(Thinprep cytologic test, en TCT /&= 5 1 2
inglés)

Inspeccién  visual ~ con IVAA IR IR T B

solucién de acido acético

A partir de los ejemplos anteriores, se puede observar que tenemos cuatro formas
principales de tratar las equivalencias de las siglas de terminologia.

La primera de las soluciones es aplicar las mismas siglas que ya estan empleadas en China
para las enfermedades o trastornos que son bien conocidos por el piblico en general como en
espanol, por ejemplo: Virus de Papiloma Humano (VPH), Virus de Neoplasia Cervical
Intraepitelial (CIN), Federacion internacional de ginecologia y obstetricia (FIGO) y Prueba
Citologica ThinPrep (TCT).

El segundo método consiste en que hay algunos nombres de enfermedades que ya tienen
otra traduccion habitual en chino por razones historicas y culturales, asi que adoptamos la

técnica de traduccion de la adaptacion y aplicamos su traduccion al chino directamente, por
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ejemplo, Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), que estamos mas acostumbrados a
llamarlo “ 7% (/% 7)” que a traducirlo como “HIV #%az" 0 “ N FE G SEFF 7.

El tercer método consiste en traducirlo directamente al chino sin conservar las siglas. La
ventaja de este método es que el lector puede entender intuitivamente el significado chino del
término y no se verd afectado por siglas abusivas y complejas como Lesion escamosa
intraepitelial (SIL), Inspeccion visual con solucion de acido acético (IVAA) y CCU.

En otro caso, teniendo en cuenta que el destinatario del folleto pueden ser las mujeres chinas
que viven en Espafia, se hace referencia a la expresion de la enfermedad en ambas culturas. Por
consiguiente, el cuarto método que hemos adoptado es afiadir a la terminologia entre paréntesis,
por ejemplo: para CIN 1, CIN 2 y CIN 3, hemos afiadido la correspondiente definicion china
del grado de la enfermedad “CIN X (X Z%): X ZFF47H15 4 con el fin de ofrecer al lector
una comprension mads clara y precisa de la terminologia. También hemos incluido las
equivalencias de siglas en chino, conservando sus siglas en espafiol, por ejemplo, el equivalente
de Virus de alto riesgo (VPH-AR) es “/& /5 2/ HPV #4# (VPH-AR)”.

Finalmente, para la traduccion de siglas hay que tener en cuenta la forma de traducirlas
segun la complejidad de los términos y su aplicacion en el contexto cultural de la lengua TM.
Asi que es necesario consultar varias fuentes, como textos médicos paralelos, diccionarios y

recursos de Internet, que nos ayuden a solucionar dicha dificultad.

4.3.2 Dificultades en relacion con los equivalentes especificos

Como este estudio trata de textos relacionados con el VPH y el cancer de cuello uterino, en
ellos se incluyen términos técnicos relacionados con los 6rganos humanos, la reproduccion
femenina, la enfermedad del cancer, los métodos quirurgicos de tratamiento y la vacunaciéon. A
este respecto, ademas de consultar los textos paralelos y los diccionarios para determinar sus
significados y sus equivalentes terminoldgicos, también tenemos que considerar si el término
es conforme a la lo6gica semantica y técnica en las frases. En lo subsiguiente, analizamos

ejemplos concretos que figuran en el texto estudiado.
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1. Equivalencia semantica de los términos

Ejemplos:

TO1L:

Extirpacion de la lesién: el area anormal es extirpada cortando un fragmento de tejido del
cuello del dtero en forma de cono (conizacion cervical). Habitualmente se utiliza un
procedimiento electroquirtrgico que permite cortar el tejido de forma similar a un bisturi

eléctrico. (TE2)

TM1:
LI GAL : LM T EI (T EHIHEVIR) U] T — DR EETEALH Lt o 7 (D
A FIF ARG () FARIT) K)o A

TO2:
Destruccion de la lesion: se trata de destruir el tejido afectado por la lesion precancerosa. Esta
destruccion puede realizarse mediante congelacion (crioterapia) o vaporizacion (aplicando

un laser). (TE2)

T™M2:
HEIGAL : TR BT BRI R . LB (#TTHEIAR) 2t (BT
TR RIAL o

Se seleccionan TO1 y TO2 de del apartado como se trata la infeccion VPH o las lesiones
asociadas al virus, son dos tratamientos que permiten eliminar las lesiones producidas por el
VPH. Por lo tanto, hay que mantener la equivalencia semantica de los textos de TO1 y TO2 y

tratar de conservar su uniformidad terminoldgica al traducirlos. Por eso, en el caso de
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“Extirpacion de la lesion” y “Destruccion de la lesion”, por ejemplo, traducimos aqui primero
la palabra “lesiéon” como “/# 47 en lugar de “/#% %, ya que se refiere a la zona enferma. En
segundo lugar, las palabras “extirpacién” y “destrucciéon” se traducen como “ /55" y “/H5%”
respectivamente, ambos utilizan la letra china “/£” para indicar la extirpacion de la lesion, y
luego usamos las palabras “ 2/’ y “J/ para indicar los diferentes métodos quirurgicos de
eliminacion de la lesion.

Ahora bien, nos centramos en la frase del TO2, en el que se mencionan dos formas de
destruccion de la lesion, donde podemos observar que el autor ha puesto entre paréntesis la
modalidad quirurgica como explicacion. Cabe aclarar aqui que la congelacion y la vaporizacion
son un proceso fisico y la crioterapia y la aplicacion de un laser son métodos quirtrgicos. Por
consiguiente, debemos mantener la coherencia en la terminologia del TM, y los términos
correspondientes a congelacion y vaporizacién deben ser “4Z/E” y /4 #£”. También es
necesario traducir los procedimientos entre paréntesis a sustantivos, de modo que el término

“crioterapia” corresponde a “ /4 J/## 1K, y también sustantivamos “aplicando un laser”

como “BISTIE.

2. Equivalencia cultural de los términos

Ejemplos:

TO1:

No son vacunas vivas por lo que no pueden causar ninguna infeccion en las personas que las
reciben.

TM1:

B B ELRER (TEIRTES B B BRIGRE ), I X 1P & (T
17/ 7. (TEI)
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TO2:
AUn no se sabe si el efecto de la vacuna dura cada toda la vida o si seran necesarias dosis de

recuerdo. (TE1)

TM2:
H B i AN E R i A2 R AR, B AR 7 i BYE £

Estos dos ejemplos abordan el problema de que si la terminologia se ajusta a su contexto
lingiiistico y cultural en la lengua de destino. En primer lugar, veamos el TO1, que, segtn el
DTM, vacuna viva significa vacuna que contiene microorganismos patégenos vivos que al ser
cultivados en condiciones adversas quedan desprovistos de patogenicidad, aunque conservan
su capacidad inmunogénica. Por ello, el término “vacunas vivas” no podemos traducirlo
literalmente como %/ /4, su equivalente chino serfa “/# a1 o “ K/ H”. Ademas,
para no confundir al lector con la multiplicidad de términos y sus conceptos, afirmamos
directamente que las vacunas contra el VPH son vacunas genéticamente recombinantes ( “ZZ
PR ), y afiadimos entre paréntesis el significado semantico de “no son vacunas vivas
(A2 T 1A A2 K 7% RE ), 1o que hace mas ilustrativa y clara la traduccion.

Por otra parte, si nos fijamos en el ejemplo del TO2, la traduccion al chino “dosis de
recuerdo” es “JN5%E5 &, que si bien el lector puede entender su significado, no sigue la linea
de la logica semantica. En este caso, deberiamos traducirlo como “ 71/ #% #/°, que es el
equivalente chino de dosis de recuerdo. Ademas, para que la expresion lingiiistica sea mas
natural, deberiamos afiadir el verbo “ %4/ (administrar)”, que verbaliza la palabra que
originalmente se utilizaba como sustantivo en el TO.

En general, ademas de garantizar la exactitud del equivalente terminoldgico en el TM, los
traductores deben adaptar la terminologia al contexto y a los aspectos sociales, culturales y

pragmaticos de la lengua de llegada.
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Capitulo V. Conclusion

Como hemos mencionado en el objetivo, el presente trabajo se centra en el analisis y la
comparacion de folletos espafioles y chinos sobre el cancer de cuello uterino y el VPH. Para
ello, hemos seleccionado folletos redactados en espafiol y los hemos traducido al chino para
elaborar un folleto bilinglie sobre el cancer de cuello de ttero y un glosario de términos, lo que
completa el objetivo del trabajo. A continuacion, exponemos un resumen de la investigacion,
presentando las limitaciones y las perspectivas de futuras investigaciones.

En primer lugar, en cuanto al contexto sociocultural, hemos analizado y comparado los
sistemas sanitarios y los contextos nacionales de Espafa y China, asi como las conciencias de
las mujeres de ambos paises hacia la consulta clinica y, en particular, hacia las revisiones
ginecologicas y la accesibilidad a la asistencia sanitaria, y la situacion actual de dicho céncer
en ambos paises. La investigacion muestra que tanto China como Espafia son conscientes del
CCU y han tomado medidas para prevenir la enfermedad, pero que el sistema sanitario y la
situacion nacional son diferentes, por lo que cada uno tiene una politica distinta de control de
la enfermedad. En Espaiia, las medidas de prevencion del cancer de cuello de utero son mas
efectivas porque cada Comunidad Auténoma cuenta con un sistema de vacunacion gratuita
contra el VPH para jovenes en edad escolar, lo que reduce la incidencia de dicha enfermedad
en el origen. Mientras que China ofrece sus servicios de cribado del CCU, con una politica de
“Cribado de dos canceres” que permite a las mujeres rurales y urbanas de la edad adecuada
someterse a exdmenes ginecoldgicos periddicos. Ademads, los diferentes sistemas de seguridad
sanitaria y contextos sociales de los dos paises también contribuyen a las discrepancias en la
actitud de las mujeres frente a la asistencia médica y, en particular, a las diferencias en la
percepcion de dicho cancer y de las vacunas contra el VPH, en consonancia con nuestras
hipdtesis previas al estudio. Ademas, a través de nuestra investigacion, descubrimos que hay
empresas espafiolas y chinas que han establecido colaboraciones en este ambito, facilitando a
las empresas chinas la fabricacion de equipos médicos para el diagnostico precoz del CCU.

Todo ello demuestra la conveniencia de la cooperacion y la comunicacion entre China y Espafia
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acerca del tema, y la necesidad de la traduccion profesional en chino-espafiol en este campo.

En segundo lugar, hemos seleccionado como corpus para el trabajo los folletos en espafiol
y en chino sobre el cancer y el VPH, en concreto, 12 folletos en espafiol y 8 folletos en chino,
todos ellos procedentes de organismos o instituciones oficiales y autorizados y que son recursos
disponibles en la web. Por un lado, debido a limitaciones practicas, no resultaba posible obtener
y recoger folletos en papel a través de canales fisicos, por lo que tuvimos que optar por versiones
electronicas de los folletos. Por otro lado, desde la perspectiva de la recopilacion de los folletos,
debido a las diferentes condiciones nacionales, cada comunidad autonoma en Espafia dispone
de sus propios folletos, mientras que en China no hay muchas entidades oficiales y estatales
con derecho a distribuirlos, lo que provoca la disparidad en el nimero de folletos en los dos
idiomas. Para intentar compensar esta carencia, ademas de los folletos de la China continental,
hemos seleccionado también folletos de Hong Kong y Taiwén como forma de enriquecer la
diversidad de los folletos chinos. Teniendo en cuenta la uniformidad del volumen de materiales,
hemos elegido para el andlisis cinco folletos en espafiol y cinco folletos en chino. Ademas,
durante el proceso del trabajo hemos empleado las teorias de M.* Blanca Mayor Serrano sobre
la elaboracion de folletos médico-sanitarios, centrandonos en los factores externos e internos
para la realizacion de los mismos y comparando las diferencias entre los folletos. Después,
basandonos en estos materiales, hemos escogido los textos necesarios para la elaboracion del
folleto. Para la traduccion, hemos aplicado las técnicas de traduccion propuestas por Huarto
Albir A., resumiendo las dificultades en los tres ambitos de la semantica, la sintactica y la
terminolodgica, y proponiendo las soluciones correspondientes en el curso de nuestro analisis. A
este respecto, cabe sefialar que la falta de textos paralelos y bilingiies entre el chino y el espaiol
sobre el CCU nos impide discutir los aspectos de la traduccion del mismo. Ademas, debido a
las limitaciones del material, no ha sido posible llevar a cabo todas las técnicas de traduccion
para el analisis.

A raiz del presente trabajo, querriamos reiterar la aportacion de forma concluida. Por un
lado, dicho trabajo ha explorado la traduccion en chino y espaiiol acerca del tema sobre el CCU

y el VPH, una enfermedad que hoy en dia la OMS sugiere a los paises que tomen medidas
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activas de prevencion y control. Por otro lado, esta investigacion ha profundizado en el estudio
de la elaboracion de folletos médicos sanitarios y, en cierta medida, ha ampliado el uso de las
técnicas de traduccion en dicho campo. Ademas, presenta un andlisis detallado de los sistemas
sanitarios, la prevalencia de dicho cancer y los factores socioculturales de China y de Espafia.
Esperamos que nuestro trabajo sirva de base para los investigadores que trabajan en el campo
de los servicios publicos, los traductores y los mediadores interculturales, y que mas
investigadores emprendan trabajos en campos relacionados.

Por todo lo afirmado, esperamos que los trabajos futuros puedan profundizar en el analisis
de los diferentes tipos de textos sanitarios y aplicar en ellos diversas técnicas de traduccion para
abordar de forma mas exhaustiva los problemas de traduccion relacionada con esta enfermedad.
Como todavia existen importantes vacios en la traduccion de los textos chinos y espafioles sobre
el cancer de cuello uterino, esperamos que surjan en el futuro mas investigaciones sobre este

tema.
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ANexos

Anexo I Folleto bilingiie elaborado

Prevencion del Cancer de cuello de ttero (CCU) y del Virus del papiloma humano (VPH)

FEIR (CCU) FIANRIEHE (HPV) BETATIR FH

Prevencion del
Cancer de cuello de atero (CCU)
y del
Virus del papiloma humano (VPH)

FEHE (CCU) #o
AxFLLEHRE (HPV)
 fh %018 F f

DS

Folleto bilingle (chino-espafiol)
MiBFM (P X-0HFiB)
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Indice

Hx

* Virus del papiloma humano (VPH)
HPV /&

I. ¢Qué son los Virus del papiloma humano?

T LRANILERS (HPV) ?

2. ¢(Cémo se transmiten los Virus VPH de alto riesgo?

SREEHPVRS WL IER ?

3. ¢Cémo se llega a padecer Cancer de cuello uterino?

HPVER R B U] & RAY 2 3= ?

4. ¢(Se puede prevenir?
HPVE] BAFFAAG ?

5. ¢Cémo se han fabricado estas vacunas?
& E N HIER ?

6. ¢Son seguras y eficaces?
BEEELEWNG ?

7. ¢Quién debe vacunarse?
ENZEMEE ?

8. ¢Cémo debo vacunarme?

FROZIN MRS ?

9. ¢Cudnto tiempo dura la proteccién de la vacuna?

BRENRIPIERIFEZ A ?

10. ¢Necesitaré hacerme citologias si estoy vacunada?

MRFEMTRE, CRBHITESIHRHFEEND ?

[1. ¢Se pueden vacunar personas que no tengan |4 afos?

Rith 14 ZRIART CABARR D ?
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e Cdncer de cuello de Gtero (CCU)

I. ¢Qué es el cancer de cuello de Gtero o cdncer de cérvix?
Lo _REIESNF = INE ?

2. ¢Cudl es su causa?
BREERMTA?

3. ¢Qué aumenta la probabilidad de que una mujer
contraiga cancer de cuello uterino?

EE4GHRERSBINT MBS TEMIVIER ?
4. ¢Cudles son los sinftomas del cancer de cuello uterino?
= MERYEIR B WL ?
5. ¢Qué son las lesiones premalignas y cudl es el riesgo
de que se transformen en cancer?
T LARENRE ? RERMEIENINELRTA ?
6. ¢Cémo puede detectarse la infeccién por VPH o una
lesién premaligna?
gnfelaeill HPV BRek (B3R ) BATRE ?
7. ¢Cémo se diagnostica una lesién precancerosa o
un cancer de cuello de Gtero?

SN2 MR S EEE R R R B E ?
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8. Citologia o Test de Papanicolaou
BEIEARERERRANE
e (Quées?
=fta?
* (A quién se recomienda?
L N B FHEEFTREARE?
e (Con qué frecuencia debe hacerse una citologia?
Rz % AM—RETHFRE?
¢ (Dénde se realiza la citologia?
EMEMETHAEE?
* (Qué es necesario tener en cuenta antes de hacerse una
citologia?
THITEMHFANEZARTEIRMHA?
e (Cudl puede ser el Resultado?
MENERREHA?

9. ¢Qué otras lesiones precancerosas o cdncer puede
causar el VPH?

HPV it & S E P LE B {th i 5il ik L S E ?

0. ¢COmo se trata la infeccidn VPH o las lesiones
asociadas al virus?

gNeliaTy SHPV RREEEXARE ?

[1. ¢Cémo se puede prevenir la infeccién por VPH?

N{e]FABH HPV Bk ?
* Glosario
ANER
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*EFERNESE, FREABETEN. GEEHABXAENZEK
7, BRERE, HREEERRINEMERIETT.

El presente folleto tiene cardcter exclusivamente informativo y no
pretende sustituir al consejo médico. Si ya tiene molestias o padece
alguna dolencia, acuda a su centro de salud y reciba inmediatamente
el tratamiento que le recomiende su médico.

*RFMPEFIEFE S B EENRRRROERTMAFTH N
La informacién médica o cientifica del presente folleto puede variar
debido a la actualizacién de las investigaciones cientificas.

Virus del papiloma humano (VPH)
HPV =

¢Qué son los Virus del papiloma humano?

L 4B AT RS (HPV)?

Son un grupo de mas de |00 tipos de virus, entre los que se

. &« . ” 7
encuentran los denominados de “alto riesgo’ porque esta
demostrado que pueden producir cancer. Algunos de estos tipos de
virus estén presentes en el 99,7% de los cdnceres de cuello uterino,
por lo que la infeccién por VPH es considerada como causa necesaria,
aunque no suficiente, para desarrollarlo.

HPViZESEBZI00fIT A, Hedh, BHRIEFASBUZEMHPVRS, WITA
“EBREE", 99.7% NS MEEHSHHPVES LM, Eitk HPV BRig
INRESIEETERFENRE,
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2.

Virus de alto riesgo u oncogénicos (VPH-AR) por su capacidad de
desarrollar  lesiones precursoras del cdncer (lesiones
premalignas) y cdncer. Dentro de este grupo los tipos 16 y 18 son
los mas importantes dado que son los responsables de
aproximadamente el 70% de los cdnceres de cuello de Gtero.

SEHBEEHPVES (VPH-AR): AASHEERKRE (Eri%
) HBUEAEES. EHA, HPV-16F1HPV-18E!, AISE£Y 70% BY

EIE.

Virus de bajo riesgo (VPH-BR), que no estdn relacionados con el
cdncer pero causan lesiones benignas (verrugas genitales o
condilomas). Los tipos 6 y Il causan el 90% de las verrugas
genitales.

KEEHPVES (VPH-BR): FEBUE, BR5IERMRE (FER
MA: EIEBIESHE) , HPV-6FIHPV-IIE ] FE 90% B AETERS
o

¢Cémo se transmiten los Virus VPH de alto riesgo?

BB AHPVIA S RN fIfEER?

El VPH se transmite mediante el contacto de la piel o mucosas. La

principal via de contagio es la via sexual (por penetracién vaginal
y/o anal y menos frecuentemente por el contacto piel con piel de la

zona genital y por el sexo oral).

HPV 3@ 5 AR SRR RV AR (L 1. RBRAMNETERIZEMTH (B
B /EAIAE, ERIY BT ETESRKIERRKIERFOR) -

Poo
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Cualquier persona sexualmente activa que tenga contacto genital
(incluso sin penetracién) con otra persona infectada por el VPH
puede contagiarse. El contagio puede provenir de cualquier persona,
de hecho, esta infeccion constituye la infeccién de transmisién sexual
mas frecuente a nivel mundial.

FER—METREROAN, 55—1BERR HPY WA B LESER (B
EEEmAEMEITH) , BOkESRRZHES. FTRITERETAA,
Et, HPVERZ 2t AR T WAV ERBRER,

Tras la adquisicién del VPH, este puede permanecer inactivo durante
un tiempo prolongado por lo que la detecciéon del virus puede
evidenciarse afios después de la transmisién. Una vez se detecta el
VPH, no es posible determinar cudndo se adquirié la infeccién ni
quién la transmitid.

RRHPVE, AE A LUKHERFBRRE, MR UEEEESER
ZAHRNERS. TRNE HPVIREE, BITERE S AN RRIEW
I RE.

La mayoria de mujeres con una infeccién por VPH tienen el virus
silente (sin dar sinftomas) durante meses o afios, hasta que las
defensas del organismo consiguen eliminarlo. Por tanto, la
mayoria de mujeres tienen una infeccién transitoria que no
supone riesgo alguno ya que el VPH acaba elimindndose
totalmente. En general, estas infecciones pasan desapercibidas.

WFARSHBR HPV L, BESTEHRTBRFARSERRS

(BREERE) , EESGKNRERHEIHERRS. KRSk
AIRES B AN MRESR, BARWMERNKE, AAHPVESRASI KT
25k —MRKiR, REBREREREILEIN,
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¢Cémo se llega a padecer Cancer de cuello uterino?

3. VRSN A R R S S

En un pequeio porcentaje de casos (en torno al 10-15%) la infeccidn
por VPH persiste a lo largo del tiempo sin que sus defensas consigan
eliminarla. Esta persistencia en el tiempo (mds que la infeccién en si
misma) es el factor de riesgo principal para el desarrollo de lesiones
premalignas.

TE—NEBR ARG (K9 10-15%) &, HPV BRFEE EBIIER TG
%, MERBHAFZBLTEERRS. SMKBPHSEFEE (FRNE=
REEH) BREEMNRENEERREZR.

En el caso de infeccidon persistente el VPH puede causar alteraciones
celulares que derivan en el desarrollo de lesiones premalignas que
con el tiempo pueden evolucionar a un céncer.

ERSBRANBRT, HPV RIS BT, MTISBERENR
B, RERRBRNEE (BIE) o

7

En algunas mujeres la infeccién por VPH se mantiene en el tiempo
(se llama Infeccién Persistente) y puede originar anomalias en
las células del cuello uterino que en ocasiones terminan en cancer
en un plazo de 20 o 30 anos.

WFEDLME, HPV BREMEENERERFSEFE TAFERME
BE) , AURSHETARIRE, RAT 205 30 FAZLE
fiEo
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¢Se puede prevenir?

4. HPVRE] LAFi A5 ?

La infeccién por VPH por su mecanismo de difusién, se puede prevenir
igual que el resto de enfermedades de transmisién sexual,
practicando el sexo seguro.

HFHPVESHEENG], HPV BRI UGEMMEREERF—F, B
HITELMEIT RN LT

Para la deteccion precoz de lesiones en el cuello uterino y el
desarrollo de céncer se han implantado desde hace muchos afios los
programas de cribado que consisten en la realizacién de citologias
periddicas.

AT RBENETREREEIRE, ERHTARFLENX—HET
YIE RS F,

La gran novedad es que recientemente se han comercializado dos
vacunas que contienen como minimo los 2 tipos de VPH, el 16 y el 18,
que se encuentran con mas frecuencia en los cénceres de cuello
uterino diagnosticados en el mundo.

MR E/DSBHPV-16FIHPV- 18R FSHEEHE LH, XEMILEFHPY
FEettR FEE NNSHETENFRE
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¢Cémo se han fabricado estas vacunas?

T EEENESRIER?

Estan formadas por proteinas purificadas similares a las que
contiene el VPH pero sin material genético. No son vacunas vivas por
lo que no pueden causar ninguna infeccién en las personas que las
reciben.

EfHEAUENEERAN, XEEARBRMT HPV FERSE
B, ER2&EYHE. XETHEHNEAEARE (FRESEEEAE
KiEgHE) , AtAS3EME S ERRERR.

¢Son seguras y eficaces?

EEEERMG?

Al igual que otras vacunas, son muy seguras y producen muy pocos
efectos adversos. Lo més frecuente es un poco de dolor en el lugar de
la inyeccidén, que normalmente desaparece en poco tiempo.

S5HMEE—F, HPVEEFEZARVSIERIFR. RELAEIF
AR EFRSBUIBRNER, REREEEERERER.

La capacidad de la vacuna para prevenir la infeccién y las lesiones
celulares precancerosas, es casi del 100%. Sin embargo, estas
vacunas no tienen capacidad para curar, es decir no pueden eliminar
una infeccién ya existente.

TR E L FRE 100% b RN E AR ENEED. BREHEE
ATER, EMER, ENFEERERNRER.
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¢Quién debe vacunarse?
WA ZIEMEE?

La Comunidad de Madrid va a introducir esta vacuna desde el | de
septiembre de 2008 dentro del Calendario de Vacunacién Infantil,
para las nifas nacidas en 1994.

SEEAXM 2008 F9 A | HER/ L EREEMBRFN 1994 FX
UEHERNZEFBEMEEE,

EER, AT TBEBRNEEEMEHYA—1F, REANER
BEITERERSEE TR AL,

Tenga en cuenta que los calendarios de vacunacién de las CC.AA.
en Espania son diferentes, para informacién especifica consulte
por Internet o pregunte a los profesionales.

¢Cdmo debo vacunarme?

5 AVAER N CIEE-Zu =3

Para que la vacuna sea eficaz, se administra en tres dosis repartidas
en un plazo de 6 meses. La primera cuando corresponda, la sequnda
uno o dos meses después (depende del tipo de vacuna) y la tercera y
Ultima a los seis meses de la primera.

S5R7EREEN, (Al NE 6 MERAS=FEM (GH) . £&
HEREME—FIEE, FANE—SRTARE BURTRERE
B) , F=FINEEME—FIFHNERTA.

Se inyecta por via intramuscular en la regién superior del brazo.

T LEE=ANXE#HITEN.
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¢Cudnto tiempo dura la proteccién de la vacuna?

% BENRIPERRESA

Adn no se sabe si el efecto de la vacuna dura cada toda la vida o si
serdn necesarias dosis de recuerdo.

BRIEAEREERSXERAN, NERTHFEEFIMEH

De momento se ha demostrado que los niveles de proteccién se
mantienen altos por lo menos 5 afios. En su momento se informaré a
las personas vacunadas si tienen que recibir alguna otra dosis.

BRItARERE, EEELE S5 FARKFERIPKT. B, MREH
TEMAIER (3h7) &, BEEMEERNARIEEER.

)

0  RECUERDA

1#ic
|. Acuda a su centro de vacunacién habitual una vez haya
solicitado cita previa.

BERYEREEE AR EEMH O,

2. La vacunacién completa son tres dosis en un plazo de 6 meses.
No olvide acudir a vacunarse cuando le corresponde.
FEEMNEMNEO T BREM=Fl, FETICEENNIHEEENE
Ho

3. De cualquier manera, si se le ha pasado el plazo de
vacunacién en alguna dosis, llame a su centro para que te
indiquen qué hacer.

MREEI T EA—HEEZEMNE, BRBEENEEEMNPO,
MUEILEX AT ERIEZEAM.
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0

4. Lleve su cartilla de vacunacién para registrar la vacuna y para
que el personal sanitario que le atienda pueda indicarle si le falta
alguna otra vacuna.

BEHENEEEMRHITEMEIR, UWEASTHNIEARA
UHFERERMEMEREH,.

5. Cuando alcance la edad adulta debera realizarle las citologias
que le indique su ginecélogo.

RER, BUTERAREERNNETNERE (ETARFR
B) .

6. A pesar de estar vacunada debe mantener las precauciones
apropiadas para evitar las enfermedades de transmisién sexual.
REEMTEE, BEARFEINTALER, UBRRRMELRE
EST

¢Necesitaré hacerme citologias si estoy vacunada?

10. enemToE, FEESHTETESREL?

Las revisiones ginecolégicas son necesarias en cualquier caso. La
vacuna contiene 2 de los tipos de VPH de alto riesgo (16 y 18), que
son los que causan el 70% de los casos de céncer de cuello uterino.
Dado que hay un 30% de casos de cdncer que no lo provocan esos
virus, es muy importante el continuar realizandote citologias con la
frecuencia marcada por tu ginecélogo.

EEABERTHEERTANEE, ZEESH 2 W5E HPV R (16
M 18) , ENAIFHT0% NETER. £TE 30% HKRFIFEHEX
AR RS SR, Fib, ASRREMNAMELERRGIERNITLE
WETHRANERIFEEER.
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¢Se pueden vacunar personas que no tengan |4 anos?

T s |4 2 A BT USRS 152

En la actualidad se estdn realizando muchos estudios para conocer la
posibilidad de vacunar en ambos sexos y en edades mds avanzadas.
De momento las vacunas estdn solo autorizadas en Europa para
mujeres de entre 9 y 26 anos. Ten en cuenta que como se trata de
una enfermedad de transmisién sexual y estas vacunas no tienen
capacidad de curar, sélo de prevenir, la eficacia maxima de la
vacunacién se obtiene antes del inicio de las relaciones sexuales.

Hal, ERARTSMANTBABTRENESFERNAREMNEE
WeEgE. BEl, MNRAKT 9 E 26 FHLMEMEE. FidE, B
FX2—MEEREER, HPVEEFRRBATINEE, ReERFlhER,
EER BTSRRI EMRIEE BT,

Pero también puede ser efectiva en el caso de mujeres mayores de |4
afos, que ya tengan relaciones sexuales, siempre y cuando no tengan
una infeccién persistente con los VPH 16 y I8, ya que entonces la
vacuna no seria efectiva. En el caso de que tengas mas de |4 afios y
quieras vacunarte, la vacuna podrdas adquirirla en la farmacia.

EEM AN 14 5 U EBEREIHITH, BRBEFEERHPV-167]
HPV-1I8REM MR (FERBR, WEELR) . MREFER 14 5
HEMEE, AJUEABEWEEE,

*ERETHREZEXANFHPVEEEE, AIEUTHIEHTE
i

Si usted desea mas informacidn sobre las vacunas contra el VPH
en Espafia, puede encontrarla en las siguientes paginas web:

https:/ [vacunasaep.org/documentos/manual/cap-42#t42.2
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Nombre comercial

Cervarix

Informacién de tipos vacunas en Espania

TEHIFHPVIS MRS A

Gardasil

Gardasil 9

N s ik Eik4E 9
Laboratorio GlaxoSmithKline MSD MSD
gt ] BERR LINAE LISAE T
Principio activo Proteina L1 del VPH: Proteina L1 del VPH: Proteina L1 del VPH:
TSRS - Tipo 16 (20 pg) - Tipo 6 (20 ug) - Tipo 6 (30 pg)
- Tipo 18 (20 ug) - Tipo 11 (40 pg) - Tipo 11 (40 wg)
- Tipo 16 (40 pg) - Tipo 16 (60 pg)
ANBFUAARG BE(HPV) L1 - - Tipo 18 (20 pg) - Tipo 18 (40 pg)
-HPV 16%! ( 20pg ) - Tipo 31 (20 pg)
-HPV 18%¢ ( 20ug ) - Tipo 33 (20 pg)
AEFURRRAEHPY) L1 - Tipo 45 (20 pg)
-HPV 6% (20pg) - Tipo 52 (20 pg)
-HPV 117 (40ug ) - Tipo 58 (20 pg)
-HPV 167 (40ug )
-HPV 18/ (20ug ) NEFLLBRBEHPY) L1
-HPV 67 (309 )
-HPV 115 (40pg )
-HPV 167 (60pg )
-HPV 187! (40pg)
-HPV 317§ (20pg)
- HPV 334 (20ug )
-HPV 457 ( 20pg )
- HPV 527 (20pg )
- HPV 58! ( 20ug )
Sistema de Baculovirus S y Saccharomyces cerevisae
‘expresion de la FRARMG T ANREL BRFAF 1}
proteina L1
(R {SE3LT 373
Indicacié L g premalig L g P i L Yy que
3 R AE (cervicales, vulvares y vaginales) y (cervicales, vulvares y vaginales) y afectan al cuello de itero, vulva, vagina y
cancer de cérvix causados por cancer cervical relacionados con ciertos |ano causados por los tipos del VPH de la
tipos ificos del VPH |tipos especificos del VPH en mujeres a  |vacuna en hombres y mujeres a partir de
en mujeres a partir de los 9 afios de partir de los 9 afios los 9 afios.
edad
Lesi anales pi cancer |Verrugas gt
Lesi anales p y cancer janal y i inados) dos por tipos
anal relacionados con ciertos tipos relaaonadas oon ciertos tipos especificos del VPH en hombres y
especificos del VPH en hombres y especificos del VPH en hombres y mujeres a partir de los 9 afnos.
mujeres a partir de los 9 afios mujeres a partir de los 9 afos
SRR R JEFR 4 JRp 4
9% Bl Lyttt 9% R VA Lty &tk 9% B LA Lty &tk
N5 i - EHI 5k - i 53 -
0T BT 1 9 1 20 L S A 0T 90T M 0 T RT3k A AR UAREA IV B R T
(HPV) 16, 18 BIFFEMESA (FH | (HPV) 6. 11, 16, 18 BUPFEAY:AI2E | (HPV) 6. 11, 16, 18 . 31, 33, 45
o SRR ) SR A CHER, SABIMBIE ) SETHE PSR || 52, SBRUNTEUM/LARS (B, A,
BEAALTT ) A AR
PR HFbaf g
9?9'&LAL#J9’H¢N!(# 9% Kb Lt kRt S 4
PS5 i « IS5 g 9% B LA Lty B tE &tk
308 R BT R 0 1 7 LSk AR R UIIE P RNR E {7 S5 g
(HPV) 16, 18 RIFTEGMALITMNIARNE | (HPV) 6, 11, 16, 18 RIFTEMIALI 9 ﬁmTKMNEmWAﬂiﬁﬁ?é
FONLT J48 Wi FOILT )48 (HPV) 6, 11, 16, 18 , 31, 33, 45
. 52, S8RIFTELYL: mzm CREERIE )
Pauta de Dos dosis: 0 y 6 meses (9-14 afos) Dos dosis: 0 y 6 meses (9 a 13 afios) Dos dosis: 0 y 6 meses (9-14 afios)
vacunacion Tres dosis: 0, 1 y 6 meses (215 afios) Tres dosis: 0, 2 y 6 meses (214 afios) Tres dosis: 0, 2 y 6 meses (215 afos)
FEFP IR 0] 0. 61, 2 (9-14%) 0. 6J1, Jt2 (9-13%) 0. 61, k2 (9-14%)
350, 1. 6. IH3F (15%RLL) #0. 2, 64, 3K (4% RLL) 0. 2, 64, M3/ (15F RLLL)
Via de Intramuscular Intramuscular Intramuscular
administracion LR LUTER ) LA g4
b WY
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Cdncer de cuello de Gtero (CCU)
EHER

| ¢Qué es el cancer de cuello de Gtero o cancer de cérvix?
. i = = b=

AR ETERFEITE?

El dtero o matriz es un dérgano que forma parte del sistema
reproductor de la mujer y estd localizado en la pelvis. Consta de dos

7’

partes, el cuerpo del dtero, donde se produce el embarazo y el cuello,
o cérvix, que conecta la parte inferior del Gtero con la vagina.

EREMEEREN—HD, UTFERAPR, EHMIBIAHEMN, AL
FHIREFEFNER TS TS PENFET.

Aparato reproductor femenino
REEARMR

Trompa de Falopio Trompa de Falopio

(Y L Py
M Ovario > 7 Y _owdo BN
FE ol — ~——Endometrio 7
 Mometio 7 AR
Cuello uterino
FE8
vagna
| ma

El cancer de cuello de dtero ocurre cuando las células del cuello del
utero se vuelven anormales y empiezan a crecer de forma
incontrolada. Generalmente tarda mucho tiempo en desarrollarse,
mas de 10 anos, por lo que se dispone de muchas oportunidades de
detectarlo a tiempo de tratarlo y curarlo. Habitualmente al principio
del proceso no da sintomas.

HETARERFEHFEAREFMERE, RE5IAEME. X1
ERIERAEK, ELFEIOFUL, ABERENKTUKRNE
0. REATHARZER. BEEZREIEFGN, F=HIER
ERKo

12
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El cancer de cérvix puede afectar a cualquier mujer de cualquier edad
que tenga o haya tenido relaciones sexuales. La mayoria de los casos
ocurren en mujeres que, por distintos motivos, no se realizan
citologias regularmente.

EEFRERBEEIMTHNLERAIERBETE. KSBHRFLKE
ERTEMREAMRE EMHTERXFCENLMES L,

¢Cudl es su causa?

2. meEESHA?

La causa principal del cdncer de cuello de utero es la infeccién
persistente por el Virus del Papiloma Humano (VPH). Esto quiere decir
que en todos los cdnceres de cuello de Gtero hay una infeccién previa
por el VPH.

EHENEBRERAILERS (HPV) B9 RR. XRWERE
BB E TVEARAL S ERT HPV,

Como lo que hemos mencionado en el apartado del VPH:

IESNFRAI7EHPVE BRI EIRY

La infeccién por VPH es la infeccién de transmisién sexual maés
frecuente entre las mujeres, y en la mayoria de los casos desaparece
al cabo de un tiempo. En algunas mujeres esta infeccién no
desaparece y por tanto tendran mas riesgo de desarrollar cancer de
cuello de utero.

HPV BB LMRRERNEEERR, ERSUERT, BREITE—
BEEEBITHEEK, BELHBERT, ZBRATER, RN FRELE
TR, tiEETENINLES.
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Cualquier mujer que mantenga, o haya mantenido, relaciones
sexuales, sin importar su orientacién sexual, puede tener el virus y
transmitirlo. El VPH puede transmitirse por contacto genital, aunque
no haya coito.

EEEINBEBFIEXRRNLE, TietpEEREMMA, FMaIFEHR
HEBHES, BMEEBMAL, HPY thr] LUl L TE i .

¢Qué aumenta la probabilidad de que una mujer contraiga
céncer de cuello uterino?

FEHABKRERR ML B S TN 2

Algunos tipos de VPH pueden causar el cancer de cuello uterino. Casi
todos los canceres de cuello uterino estan asociados con el VPH. Sin
embargo, hay otros factores que pueden aumentar su riesgo, entre
ellos:

HEMERN HPV BESHETE. /L FAENEIEESHPVE X,
B2, FEHMERSEMBEESIENNE, thin:

* Dar aluz a muchos ninos
DIRIRERZ
* Usar anticonceptivos orales durante mucho tiempo
KO AREEZ 25
e Fumar cigarrillos
USE
¢ Sistema inmunitario debilitado
ERDETHMHE
¢ Iniciar la actividad sexual a una edad temprana o tener muchas
parejas sexuales
HEEIRHHEZMEH EEFEZMER) it
¢ Tener el VIH u otra condicién médica que dificulta que su cuerpo
combata problemas de salud

BEIER (HIV) HEMEBENITENMTERERNZIE

14
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¢Cudles son los sintomas del cancer de cuello uterino?

b mmmsEREwL

En etapas tempranas, el cdncer de cuello uterino no suele presentar
signos o sintomas. En etapas avanzadas, el cancer de cuello uterino
puede provocar sangrado—en especial después de tener relaciones
sexuales—o secrecién vaginal que no es normal para usted.

TR, STEBERBEAER. EREME, SFHAEYH
M, TEEEREHN, XaFFEF.

Si tiene sangrado o secrecién anormal, consulte a su médico. Los
sintomas podrian ser provocados por algo que no es cdncer de cuello
uterino, pero la Gnica manera de saberlo es mediante una consulta
médica.

MREELMNFEFTRE, BFlE. XEERW TR0 S IE LN
HREFE, BRAMES ERRKERNE—S .

¢Qué son las lesiones premalignas y cudl es el riesgo de que
se transformen en cancer?

TARENRE? REMEIMENXLETA?

Las lesiones premalignas preceden a la aparicién del cancer y se
denominan SIL (“lesién escamosa intraepitelial” del inglés Squamous
Intraepithelial Lesion) o CIN (“Neoplasia Cervical Intraepitelial” del
inglés Cervical Intraepithelial Neoplasia).

FERRER R BEERNR—HER, SIRASIL (BPR ERAHE) HCIN
(EMLRAEZT/EHLERRNBHFRE) .

Segun el grado de alteracién estas se clasifican en bajo grado
(LSIL/CINI) o alto grado (HSIL/CIN2-3).

RIBFRTENEE, WDKK (LSIL/CINI) HEk5E] (HSIL/CIN2-
3) o
15

146



En la mayoria de las ocasiones las lesiones LSIL/CINI se resuelven de
forma espontdnea sin necesidad de realizar ningin tipo de
tratamiento. Esto no suele ocurrir con las lesiones HSIL/CIN2-3, que
suelen ser lesiones persistentes, con baja probabilidad de resolucién
espontdnea y con un riesgo significativo de transformacién maligna.

ERZHBERT, LISIWCNRINNHFEESBHER, FHEERT.
HSIL/CIN2-3R MR EFERFHEMRE, BAHENHERRKE, &=
T RFZIR K.

En caso de que sea diagnosticada de una lesién premaligna, debe
consultar con su ginecdlogo cudl es la conducta mas adecuada a
seguir.

MRERIZETHA TFETEEINREMNER, NAEHNANEESIRS
ERYRTT SR

Esquema de un modelo que simula la historia natural del
:*VPH y el cancer de cuello uterino

HPVS EFERBARESE

Décadas

Epitelio Carcinoma
normal invasor

Posibilidad de regresion 20%

Vacunacion

Cancer
de cuello
de atero

Lesiones cervicales
de alto grado

Infeccién persistente
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¢Cémo puede detectarse la infeccién por VPH o una lesién

premaligna?
SNt HPV Bsy (S3fE) ERiRE?

Dado que la infeccién por VPH es asintomatica, la forma de
detectarla estard basada en el andlisis de una muestra de secrecién
del cuello uterino que nos permitird, bien detectar la presencia del
virus (prueba de VPH), o bien detectar minimas alteraciones
celulares indicativas de que existe infeccién en ese momento, o
alteraciones celulares maés importantes sugerentes de lesiones
premalignas (citologia cervical).

£ T HPV BRELERY, KMNZEZ/FETNSIAEREITEEF D,
R EHNEBRNERSNFE CEIHPY ) , SENHERE
B RANARNHNEY, HRTFEENRENEZENAMRA

T (BEIEIMABER) - 4
|

!
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La citologia cervical es una prueba sencilla e indolora que no precisa
ningln tipo de preparacién y que consiste en tomar una muestra de
las células que recubren el cuello del Gtero mediante una pequefia
espatula o un cepillo. Posteriormente son analizadas con el
microscopio.

ENARFRER—MERELTREONR, FREMERMESIF,
(KE) BIEANEIRIVRIFREESTLNAREER, BERE
HERFEIT Do

La prueba de VPH estd basada en la deteccién del virus. Esta prueba
no sélo nos informa de si hay infeccién o no, también puede
determinar el tipo especifico de virus responsable de la infeccidn.

HPV MR s ERRM. ZNHR N A UEMENBEFERE,
& A] LARS RE S R R BV R IR S 38 B,

¥ o |

\ &
A

¢Cémo se diagnostica una lesién precancerosa o un cancer

A

de cuello de Gtero?

SN2 ke S S A R A2 SRR E ?

Las mujeres con resultados anormales en la citologia o prueba de
VPH deben ser evaluadas mediante los siguientes estudios:

EIMHEMHPVRNERE S0 M, M@ L THmE##H—FP iR
.
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Colposcopia

PRiEstE

Consiste en explorar el cuello del Gtero mediante una lente a bajo
aumento llamado “colposcopio” que permite examinar el cuello del
utero con mayor precisién. Tras aplicar una serie de liquidos, las
lesiones premalignas del epitelio se hacen visibles por lo que
podemos observar su tamano y localizacién exacta. Esta prueba no
suele producir molestias adicionales a las que pueda producir la
toma de la citologia.

ZREBIARAN “RER"NRERKOCEFEN, UEERHMLE
FEF. ARHFE—RIEEE, LRENRERSEMAIR, Mkt
A UMBAXNBMUE, ZERE-—RFAS5IRIFATARFLE
BT R ARE,

Biopsia del cuello del Gtero
EIVER

(PINZAS BIOPSIA )

El diagnéstico definitivo de la existencia de una lesién premaligna del
cuello del Gtero requiere en general la realizacién de una biopsia.

NERIZHNETEIRE, BERFEHRITER.

11
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Si la colposcopia visualiza alguna alteracién en el cuello de Gtero
sugestiva de lesidn, su ginecélogo realizard una pequefia biopsia del
area anormal. Para ello, se utilizan unas pinzas especiales que
obtienen un pequeno fragmento de tejido. Este procedimiento suele
realizarse sin ningln tipo de anestesia y en la mayoria de casos la
molestia es escasa y tolerable.

MRAEROERTETEEAAERFENRE, ENANEERYR
%EﬁLﬁ¢ﬂﬁéﬁoﬁﬁﬁﬁ%?%ﬂ—&ﬂ@moﬁﬂ&L%T
FBEHTEMRENRE, EAZHERT, RERHAFERATUR

Zo

El andlisis de la biopsia permite obtener el diagndstico definitivo. Este
diagndstico es esencial para definir en qué casos serd necesario
tratar o simplemente realizar controles periédicos segin el grado y
caracteristicas de la lesién y la paciente.

ﬁéﬁju%mﬁ%oﬁ$%ETW“%RT FEREBENREHN
BEMEFERSTATNNERTEHITERLE, ZRERLAFAD
B

Ci’rologl'a o Test de Papanicolaou

8. ammprEDRRAkE

¢Qué es?
Z=ta?

La citologia cervicovaginal, o Test de Papanicolaou, permite la
deteccién precoz de células cervicales anémalas, que pueden ser
tratadas antes de que el cancer aparezca.

SHREARY, THEITRFRNE, JUKFELAUNRESTHAR, M
MERE LI Z I H# T8,
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La citologia es una prueba sencilla, rapida y no dolorosa, en la que,
con un instrumento llamado espéculo, se separan las paredes de la
vagina para poder llegar al cuello uterino, de donde se recoge una
muestra de las células.

EHHEARER—MES. REELTHEIONIR, HPERMAFESE (I
[A28) RYNERRPRBESTH, UEMNFETUEARRIFL,

Posteriormente, estas células son analizadas en el laboratorio con un
microscopio para detectar cualquier posible anomalia.

fife, EEEEREMIRNXEARAITON, LN ERTEEER
mHEE R

LK
I

-

I
=il

afl

¢A quién se recomienda?

WL N B FHEFTRE ARE?

A todas las mujeres con edades comprendidas entre 25 y 65 arios
que tienen, o han tenido, relaciones sexuales.

FRE 25 E 65 5 ZEIAMEENBLEEIMHEENZIE,

A las mujeres menores de 25 anos que mantienen relaciones
sexuales desde hace mas de tres afos, y a las mujeres mayores de 65
anos que nunca se la hayan hecho.

25 ZLUTAIMER=ZFULRIRMN, UKk 65 5 U EMNKREIMERE
B %,
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A los 65 anos si las citologias anteriores han sido normales, no serd
necesario repetirlas. Sin embargo tener la menopausia no es motivo
para dejar de hacerse citologias, ya que persiste el riesgo. Las
mujeres vacunadas frente al VPH también deben hacerse pruebas de
deteccién precoz del cancer de cuello de utero.

WF655 R ENLZMY, MRUNNEHRFNELSREERN, WA
VEEENE, A, ENELPHFERER UFLBFETRA L
B, RARRHPVRIRLRAEFE, EMIHPVEENIZIE BN ER EM
EmE.

No se recomienda la citologia a mujeres que no han tenido nunca
relaciones sexuales ni a aquellas a las que se les ha realizado una
extirpacién del Gtero por un proceso benigno.

FRUMREZEIHTHHAERMEREIRFFENLKEMETHRA K
&

¢Con qué frecuencia debe hacerse una citologia?
NZZAMM—RETHFILE?

Como recomendacién general, después de dos citologias anuales
consecutivas normales las siguientes deben realizarse cada ftres
anos.

—REBWEETHRAOER, ELERMFOELERIINEE (FAlE) B,
N8 =F#T—R&0E,
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¢Dénde se realiza la citologia?

EMEMETHEAILE?

La citologia puede realizarse en centros de salud, centros de
orientacién familiar o consultas de ginecologia. Segun el lugar a
donde acuda, le atenderan profesionales diferentes: personal
médico, de enfermeria o matronas.

ETHFFOERAUERZRPO. KESAFOHARZSEHRT. RIEE
ERHNEGFT, FRNTUAZZAERS: ESAR. L™
i

¢Qué es necesario tener en cuenta antes de hacerse una
citologia?
EHTETHRARREZRRBEIEMHA?

Para que la citologia pueda ser bien valorada debe tenerse en
cuenta:

ATRIEOEERNVERY, BOIVEEUTILR:

* No realizarla durante la menstruacién.
ThENTEIEA LHR#HTT.

* No utilizar medicamentos administrados por via vaginal, duran te
los tres dias anteriores a la citologia.
MBI =X, FIERBESLEETT.

e No mantener relaciones sexuales con penetracién vaginal en las
48 horas previas a la realizacién de la citologia.

BR8N REEE (FBEMR) .

Si le corresponde hacer la citologia durante el embarazo informe al
personal sanitario.

MRERNENERTIFEH, BEHES AR,

23

154



¢Cual puede ser el Resultado?
MBENGREEMTA?

La mayoria de las mujeres tienen una citologia normal. En este caso
deben continuar realizandose citologias con la periodicidad que les
corresponda. Algunas mujeres, tendran un resultado no valorable y
deberan repetir la prueba.

REBLUNREERZER (FAlE) 8. EXMIERT, MiZ4E500
EHNERHITARFNE, EEELUENNELEREREN, NiZB
RFITIE

Algunas mujeres, 4 6 5 de cada 100, tendran una citologia anormal.
Es muy importante saber que tener una citologia anormal no significa
tener cancer. La mayor parte de las mujeres con un resultado
anormal en la citologia no requieren tratamiento, aunque algunas de
ellas si lo necesitaran.

BI00AFHLEISRLZY, SRIRFHREER. EFIENE, B
MFEFRELERREATERELRBEE. BAKRZSHEITHRAFRNE
SENZUEHTTRERAET, BUEERERRBITHNOHIER.

Si en su citologia se encontrara alguna lesién es fundamental seguir
las recomendaciones que se le indiquen.

MRECHNARFREPLIEMRE, BLNEREF ARG HHN
Bi¥o

Si tiene dudas sobre las pruebas que debe realizar o sobre los
resultados de las mismas, anételas y pregintelas durante su préxima
visita.

MRENBEHNNERRNELSREERNR, BIER THRATETRMIZH
i,
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1. BEK A RE
(ERRFEE)

Papanicolaou

2. TCTHRBMAFEE

Prueba Citolégica
ThinPrep

s

Frase |

B
e

HPV#E
Prueba de HPV
El

cribado

del CCU 2=t [ ases
Frase Il Colposcopia
B i
Frase Iil Biopsia del cuello del
utero

¢Qué otras lesiones precancerosas o cancer puede causar el
VPH?
HPV B & S B H 2 B i BB AE ?

9.

El cuello del Gtero es la parte del organismo en la que se producen

con mayor frecuencia lesiones precancerosas y cdncer relacionadas
con el VPH.

EHMERARREPRERES HPV BXAVERTHE TR S,

Con menor frecuencia el virus infecta otros epitelios y mucosas del
drea anogenital y orofaringea y puede producir lesiones
precancerosas y cdncer en vulva, vagina, ano, boca, garganta y
pene.

FLRBRT, ZRFSHRBRALNEELE XM ORI EAth £ EZFH
FeBR, HETRESESMA. [AE. A1), O, /RMERFMBZF[EE
R,
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A diferencia de lo que ocurre en el cuello del Gtero, el cdncer de otras
localizaciones no siempre estd relacionado con el VPH. Asi, en el caso
de los canceres de orofaringe, por ejemplo, se asocian con mayor
frecuencia a tabaco y alcohol, que a la infeccién por VPH.

58EARNE, HtSURNBEEAFFSES HPVEX. fid, Ltk
HPV B, DIRENEERRERSEENEREX.

¢Cémo se trata la infeccidn VPH o las lesiones asociadas al
virus?

gnfeliaTy SHPV RRARTAEXAVRE?

10.

Actualmente no existe tratamiento médico especifico para la
infeccién VPH. La infeccién deberd ser eliminada por el sistema
inmune de cada mujer, desapareciendo la mayoria de ellas sin
causar ningun problema.

BRIRB X HPY BREFEAETT. BATBHS T ZIENRERS
BiTHERR, ERXSHHBRIERAMAEREAEZERE.

Si existen varios tipos de tratamiento que permiten destruir o extirpar
las lesiones producidas por este virus, todos ellos igual de efectivos:

BENMERBET A UERHPVREFS~ENKRE, UTEE AR
AT A
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Extirpacién de la lesién: el area anormal es extirpada cortando un
fragmento de tejido del cuello del Gtero en forma de cono (conizacién
cervical). Habitualmente se utiliza un procedimiento electroquirtrgico
que permite cortar el tejido de forma similar a un bisturi eléctrico.
UlbRmkt: BEMNFET (FEMEIIAR-FREBYIR) ITIREFAH
[REREIL. BEEEERRIMIFASKE (BHFRT]) KIIFRHK
TR,

Destruccion de la lesién: se trata de destruir el tejido afectado por la
lesién precancerosa. Esta destruccion puede realizarse mediante
congelacién (crioterapia) o vaporizacién (aplicando un léser).
HERREE: HRREIRECMANAR., BIdRE (LT7I#ETIAR) 5
& (BotTa) FFERFERREL,

(" CONIZACION CERVICAL )

BMHEHAR

Tanto la extirpacién como la destruccién de las lesiones se
consideran tratamientos conservadores ya que permiten que el cuello
del Utero, tras su curacidn, se regenere en gran medida sin impacto
en la salud reproductiva de la mujer y por tanto en su capacidad
para quedar embarazada. Sélo cuando estos tratamientos se
realizan sobre una amplia drea lesional o cuando se repiten porque
reaparece la lesién, pueden repercutir en la capacidad reproductiva.

DIBRFUER M ERIANRRT AT, BAXHEFAEREEFRZMEL
HEERER BIAEMENRZESN) BERT, RAEEMILFEIE
AERUBE. REAE ZREKEBITXRMFALAREAREER
MBEHFARE, F=RMEHEARNEERE.
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11 ¢Como se puede prevenir la infeccién por VPH?
© W{AIFRBE HPV REFY?

|. Administrarse la vacuna frente al VPH. Las vacunas protegen de
forma muy eficaz frente a los principales tipos de VPH que causan
enfermedades y ademds son muy seguras.

|. #EAHPVIZ H. B EEIFE BRI ENBURHPVIEE!, FEiYEH
TRRE,

* Todas las vacunas comercializadas incluyen los tipos de VPH 16 y |8
causantes del 70% de los cdnceres de cuello de utero y una
proporcidén significativa de los canceres de vulva, vagina, ano y
orofaringe.

- FRETEMENEEEESHPVI6MI8E!, XFWFILES|EE T 70%HY
SIEMAI RN, FFERE. AL =M OMREE,

* La proteccién frente a otros tipos se consigue, en parte por la
proteccién cruzada (que significa que la vacuna protege frente a
otros tipos de VPH que no estdn incluidos en la vacuna) o mediante la
fabricacion de nuevas vacunas que incluyen otros tipos de VPH-AR
(concretamente los VPH 31, 33, 45, 52 y 58).

- EENEMHPVIE R MRIPIER, 283X RIP (M2, BEX
FESEEETPHNEMHPVIREZFRIPER) S@IE~EE5HES
fEHPVIEE! (BPHPV 3. 33. 45. 52#158) HIFE KL,

0

28

159



La vacuna previene de la infeccién pero no afecta a la eliminacién de
un virus existente en el momento de la vacunacién. A pesar de ello, la
vacuna también puede ser Gtil en mujeres que han tenido relaciones
o han estado expuestas al VPH ya que a diferencia de lo que ocurre
con otras infecciones, el antecedente de una infecciéon previa no
protege completamente frente a la adquisicién de nuevas infecciones
por estos mismos tipos de VPH.

BE A LT RE, EReEEREEMEEA BERANES. I, %
FER‘JE‘,EEH'I‘E%?IM%a@THPVFatpﬂﬁiz&ﬁxﬁlo XEREAHPY

RASHMBRARE, TalfBRATETEMHIEFRER LARER
E’JHPVJ%&;O

Py @ 1§

2. Utilizar el preservativo. El preservativo protege en gran medida de
la infeccién. Sin embargo, incluso con un uso correcto, la proteccién
no es completa debido a que el area protegida por el preservativo es
limitada y toda la piel de la regién perineal es potencialmente
infecciosa. La correcta utilizacién del preservativo ha demostrado
una reduccion significativa en la incidencia tanto de verrugas
genitales o condilomas como de lesiones premalignas. Ademas, el
preservativo protege frente a otras infecciones de transmisién sexual,
como el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana), y frente a un
posible embarazo no deseado.

2. EABPE, BERERRAEEMMHPVER, BRDEIERERE
ZE, eRIPFBEFAZESERN. fIil, ZPRXBIKRERDKREKEF
EEZENRIFCEEN, XMBEZXEFEZKERHRZ R,
FRIEPA, ERERREEFIUAKRRREERE. REUESENEFTR

THEREE, i, BEERTTUBEHMMERBERE, NXERK
(HIV) , BIRBrIEEIMFZ,
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Glosario

ARER

Actividad sexual HEE
Anestesia FFRER
Ano ALi"]
Anticonceptivos hormonales | #ZEZZ
Anticonceptivos orales A AREEZ L
Biopsia del cuello del Gtero gg?géiiﬁﬁ/
Bisturi eléctrico SBEFARTI

7]
Carcinoma invasor RIDE
Cartilla de vacunacién BHEEMR
Cepillo R+
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Citologia cervical

gkl

X " . . EHREMRF
Citologia cervicovaginal -
Coito MR
Colposcopia PRIERICE
Condiloma AR

Conizacidén cervical

FEIMFIIA-IF

REBLIAR
Contacto genital F SRR
Cribado THE
Crioterapia LTIHTIAR
cuello del ﬁ.ferol 7=
Cuello uterino
Cdncer de ano BII )=
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Cdncer de cuello de
’
Gtero/

Cdncer de cuello uterino/ Rl -
Cancer cervical
Céncer de orofaringe PR
Cdncer de vagina VZEEE
Céncer de vulva SMER%E
Dosis de recuerdo hna&%t
Efectos adversos FRR
Efectos secundarios BIfER
Embarazo Rz
Endocérvix EME
Endometrio FERE
Epitelio R
Espétula IR
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Equivalencia en

Término en lengua origen lengua meta Siglas
EiERE BiERE
X Fid

Espéculo .

P 1588
Exocérvix =IO
Extirpacidn del Gtero FETBRAR
Federacién internacional de
ginecologia y obstetricia
(International federation of FIGO7 54 FIGO
gynecology and obstetrics,
en inglés)
Infeccién aguda SRR
Infeccién de transmisién .

' * MAEEER
sexual
Infeccidn persistente e ARG
Inmunosupresién R
Inspe::c-ic'm vis'uc-xl con solucié BRI B IVAA
n de acido acético
Lactancia HELER
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Equivalencia en

Término en lengua origen lengua meta Siglas
BEiERE . BERES
HR3C Fid
Las vacunas contra el VPH HPVIZ &
Lente a bajo aumento K155
Lesiones benigmas RMRT
Lesiones precancerosas ERRZ
Lesiones premalignas FERIREE
Lesién escamosa intraepitelial
. e
(Squamous Intraepithelial B LR PR SIL
Lesion, en inglés)
Lesidén escamosa intraepitelial
de alto grado BRSO R HsiL
(High grade squamous Gk
intraepitelial lesion, en inglés)
Lesién escamosa intraepitelial
de bajo grado (REEEEE E B SiL
W

(Low grade squamous
intraepitelial lesion, en inglés)
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Equivalencia en

Término en lengua origen lengua meta Siglas
SE
HIEARE R HiEES

" . B/

enopausia iz
Menstruacién/ P
Regla
Microscopio ER
Mucosa FhRE
Neoplasia Cervical
Intraepitelial SM LR AEE

(B LR MEFR CIN
(Cervical Intraepithelial )
Neoplasia, en inglés)
Neoplasia Cervical CIN | (12R): CIN|
Intraepitelial | HREIFMEEYE
Neoplasia Cervical CIN2 (Il 4R): CIN 2
Intraepitelial Il REIRHAIRT
Neoplasia Cervical CIN 3 (11l £&):
A BEFAARER CIN3
) R
Ovario IR
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Equivalencia en

Término en lengua origen lengua meta Siglas
SE
FmIERIE T BIESES
E?uic:)r:::c:eluPZUIunicolqoul SMAR ]
P BRgARE
Test de Papanicolaou
Parto Ak
Pauta de vacunacién $EFhEY ]
Pelvis R
, i (EE)ANRE
Por via intramuscular
5
Preservativo BHBE
Programas de cribado mET
TCTHRE /
Prueba Citoldgica ThinPrep | TCTEEREHAE
FHRE
Prueba de HPV HPVICE
Relaciones sexuales MX R
Secrecién vaginal ZPERa putY)
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Equivalencia en

Término en lengua origen lengua meta Siglas
sE
EiERIE RS e i BiERE
Sistema inmune RERR
Sistema inmunitario REBRA
Trompa uterina/ PP
Trompa de Falopio wSNE
Vacuna bivalente _ -
(VPH2: 16 y 18 Cervarix®) —fHPViRE
Vacuna nonavalente A .
(VPHY Gardasil 9®) NHPVEE
Vacuna tetravalente
(VPH4: 6,11,16 y 18 M HPVIZ
Gardasil®)
Vacunas vivas SRmALE
SR ERE
Vagina A&
Verrugas genitales KRR
Virus de alto riesgo =EHPVAS VPH-AR
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Virus de bajo riesgo REEHPVIRS VPH-AR

- . . . 2 =
Virus de la Inmunodeficienci Iﬁﬁfa VPH-BR
a Humana HIViES

. . A LERE/
Virus del papiloma humano HPVIE S VIH
Vulva 4R VPH
Utero =]
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Prevencion del Cancer de cuello de
utero (CCU) y del Virus del papiloma
humano (VPH)

TEHE (CCU) MAXALLERSE (HPV)
3 kA %0 1R F Mt

Folleto bilingle (chino-espafiol)
MiBFM (b X-HHFiB)
2022-7-1
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Anexo II Folletos seleccionados

Parte A: Folleto en espafiol

Folleto 1

Todo lo que deberias saber sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH).
Servicio madrileiio de Salud-Direccion General de Atencion Primaria
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/virus-papiloma-humano

Folleto 2

Infeccion por el Virus del Papiloma Humano-Lesiones premalignas y cancer

Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia(AEPCC)

https://www.aepcc.org/infeccion-por-el-vph/

Folleto 3

Programa de Prevencion y deteccion precoz de cancer de cuello de Utero

Junta de Castillay Ledn

https://www.saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida/prevencion-cancer/deteccion-cancer-
cuello-utero

Folleto 4

Prevencién Cancer de Cuello de Utero - Disfrutar de la vida, cuida tu salud
las Autoridades Sanitarias en la Comunidad Auténoma de Asturias--Astursalud

www.asturias.es

Folleto 5

Informese sobre los canceres ginecoldgicos - Cancer de cuello uterino
Departamento de Salud y Servicio Humanos de los EE.UU.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
https://www.cdc.qov/SPANISH/CANCER/KNOWLEDGE/

Folleto 6

Vacunacion frente al virus del papiloma humano (VPH)
Prevencion del cancer de cuello de Utero-Lo que necesitas saber
Junta de Castilla y Ledn
www.salud.jcyl.es/ciudadanos/vacunaciones
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https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/virus-papiloma-humano
https://www.aepcc.org/infeccion-por-el-vph/
https://www.saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida/prevencion-cancer/deteccion-cancer-cuello-utero
https://www.saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida/prevencion-cancer/deteccion-cancer-cuello-utero
http://www.asturias.es/
https://www.cdc.gov/SPANISH/CANCER/KNOWLEDGE/
http://www.salud.jcyl.es/ciudadanos/vacunaciones

Folleto 7

PREVENCION DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

Centros de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva del Area de Pamplona
https://www.navarra.es/documents/48192/0/270519sa80cervix.pdf/e9360341-2c06-c60c-
3d60-d594eaf556df?t=1558964605271

Folleto 8

Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH)

Plan Nacional sobre el Sida (PNS)
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enflesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSa

nitarios/docConsensoDiagnosticoTtol TSAdultos.pdf

Folleto 9

Como prevenir el cancer de cuello de utero

Gobierno de Aragon-Departamento de Salud y Consumo
https://www.aragon.es/organismos/departamento-de-sanidad

Folleto 10

FICHA TECNICA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
European Network of Gynaecological Cancer Advocacy Groups
https://www.asociacionasaco.es/

Folleto 11

Virus del papiloma humano (VPH) genital

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los EE. UU.
https://www.cdc.gov/std/spanish/vph/default.htm

Folleto 12

CANCER DE CUELLO UTERINO
Organizacion Clinica General del Norte
http://www.clinicageneraldelnorte.com/

Parte B: Folleto en chino

Folleto 1
FEIE. AEBEERIREE (AL HERETH)

F P4 RRE RATEI R HE G TRBTFE 7 0 I B R A 4>
Prevencion y tratamiento del Cancer de Cuello Uterino y del Cancer de Mama

Centro de Salud Materno-infantil de la Comision Nacional de Salud de China, el
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https://www.navarra.es/documents/48192/0/270519sa80cervix.pdf/e9360341-2c06-c60c-3d60-d594eaf556df?t=1558964605271
https://www.navarra.es/documents/48192/0/270519sa80cervix.pdf/e9360341-2c06-c60c-3d60-d594eaf556df?t=1558964605271
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/docConsensoDiagnosticoTtoITSAdultos.pdf
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/docConsensoDiagnosticoTtoITSAdultos.pdf
https://www.aragon.es/organismos/departamento-de-sanidad
https://www.asociacionasaco.es/
https://www.cdc.gov/std/spanish/vph/default.htm
http://www.clinicageneraldelnorte.com/

Departamento de Salud Materno-infantil del CDC
https://www.chinacdc.cn/jkzt/fybj/fybjzstd/202006/t20200605 217153.html

Folleto 2

B E 5

F AT D SITL B EWERE

Guia para pacientes con cancer de cuello uterino

La Asociacion China contra el Cancer del Comité de Oncologia Ginecoldgica

http://www.cgcmn.cn/Uploads/Download/2021-06-28/60d99b612f77a.pdf

Folleto 3
FEFEEE & (FEHHFE )

BB EE (BB TLEE, 2021 £3 H)
Programa de cribado cervical
Departamento de Salud de Hong Kong (marzo de 2021)

https://www.cervicalscreening.gov.hk/tc/cervicalcancermain.html

Folleto 4

GBI —— T E R R T E e

BRI E (2018 2 /)

Conocer el cancer - Cancer de cuello uterino y Cancer de corpus

Fondo contra el cancer de Hong Kong (febrero de 2018)

https://www.cancer-fund.org/cancer-booklets/

Folleto 5
FE B HF

L B FE (107 5 F)
Folleto de formacion sanitaria sobre el cancer de cuello uterino
La Administracién Nacional de Salud del Ministerio de Salud y Bienestar (mayo de 107)

https://www.hpa.gov.tw/
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https://www.chinacdc.cn/jkzt/fybj/fybjzstd/202006/t20200605_217153.html
http://www.cgcmn.cn/Uploads/Download/2021-06-28/60d99b612f77a.pdf
https://www.cervicalscreening.gov.hk/tc/cervicalcancermain.html
https://www.cancer-fund.org/cancer-booklets/
https://www.hpa.gov.tw/

Folleto 6
TFEEBRREE (FEIBRLRIFE)

BB LEE (BB EAEE, 2021 £6 F)
Prevencion y cribado del cancer de cuello de GUtero
Departamento de Salud de Hong Kong (junio de 2021)

https://www.cervicalscreening.gov.hk/sc/leaflets.html

Folleto 7
HPV 2B i 2 F 1

L RTFABE FE e (107 4£5 /)
Folleto de formacion sanitaria sobre las vacunas contra el VPH
La Administracion Nacional de Salud del Ministerio de Salud y Bienestar (mayo de 107)

https://www.hpa.gov.tw/Pages/EBookL ist.aspx?nodeid=53&¢=5198147228836198217

Folleto 8
FEFHEG & (FEIZFE )

BHBEEE (BB HEE, 2022 F4 fF)
Programa de cribado cervical
Departamento de Salud de Hong Kong (abril de 2021)

https://www.chp.gov.hk/sc/healthtopics/content/25/103107.html
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Anexo III Traduccion

B—& 5F

1.1 BeR

IAER, FERFRAMERT, ERFRZRBREME. XA TR FENEF. 4
SRR R EXMERT, RRMESMENRTARPCA 2B TANER
KTCHEMEFRL T E LRI, BEE AMIXIEFRARAEE, &5 OFFRIERZEA
HE, B EERCRE S RRNEFES.

Tk, MO YSSRRAPIACEPL, FEHE2RLFERIHAD
TR R, R RERAE TS BE AR R B HET . TRBEF ARE, 1t
IAE PSS BB B ANYE ST 2 B T Rem, PRt 2 3L AR 95 s o BE 7 D77 17 B8 o SO AN P B 2F 1
FIOFMEREMERBFIEFEE. HTEBX IR, EFERABOBIFFERS
B9 Bh AL PO PE T BRE AR R AR ATEB b, A ATTE B 7 PR A W i 4 H DT

TRAEN TISP Tk, B EEIE R BT =) B 0 AR TE 2 SR e A i 0T
k. ZRABTFRI, EXTERHEAE, JUHR 52 7 i 0+ R A — 2
RISRIRIZE F . T E Sy BRI Lo 5 ORI AE, IE R T B2 Mite
Kit. EPE, RAEEFWAEFG 2019 EFRBEE, 508 L MERAE I AW % k4
BN, SFTAEBIERRE A 11%. VT, HRYE 2018 FEHHGERE, S IR H NIEE
TS 11 fr. XARECERE LA R BT R EE IO o E SR I A R 2, BERE
A 2 of S A 2 A A B DA% HPV B D ST HERNE ST . BhAh, & NHERIZ, TikRE
PUBEF IR RAETRE, J35RERZ 50 v K B S 80 S 97 i e R

T VR, PR T 20 7 T B0RH PR N B AR IT Ty 1. FRH I b A v [ AN Y 3
F 5 B3 A KRR E AL § S ST R, FlA 5125 A R E AR
B RBETFEMGIT INESE. RN, BRHT R — il fE A M7 BT, I8
I AT AF L — S R AT DR 1 PR R TR SO RO B R ik, R
BUa » B2 uONE UBESF (9 SO BRE IR 20 O RIE— A UE S H FH I wE— 5
WICR. —JrH, BABMREELROTIT, EEIET ERNENERESEZEL SR
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ERHMEEREE, THRESNEIEMN, REEHEFGT R H—J7m, RUFE
AR ABO THA#FEAR. BB R, HERBAMER A RRHSH,
RERE 7 3 TE 2 R BT 5 5 S8 A SRR T AL

1.2 Wi

TEIUE, WM EHE, KOS ARRRE cervical cancer, HR#E P HEF B 5 [H
FKESB (RANM) Bk, A@UER cancer cervical EAERMRMREDE, FAE
RS 5 MEERS, REXMAECSTHERT. Bk, A7 BRIREE, i
BAEA L 4 —{# ] cancer de cuello de ttero B¥ cancer de cuello uterino (CCU)F8 7 %0
W o

M4 56 [ E R 7T (NIHD BU3E, BB CRBRBE T -

TR T B8 GEETEMBAERSE) AAMRE. %R —MERKEEMEE, F
BREA IR, (HIRE A E R AT (—Fh M 2] o 7 R T g s
) ATEARIL. HEUEL TSR HARLERE (HPV) BELSRE (NCT AT ).

RAEIZA AL, B KU1 B AR E , AR, JUFFTE 1 E SR 5] (99%)

w5 BAE G HPV WBEA o<, XMREEi oy W, Ed v danfef. L% HPV
AR, SRERERGET SR EERGE. BT, E—NES AR, ZEE
AUFEZE, HRB S EIAMKEEERE ER2A-E3). RILERS, &
A FEOLRAER A AR (FETE R M3 2 B 25Y) (DES). FIFEN, th HAm
AR BRI RAE, BREEREMEMEE. BWHEMEERBINAE —RKEERN. £
RAEH . KHMEH O IR 2R A S KT 5545

ETEIREIAER, 725300 5 HIR BUl E R A R . B, EXAER,
N7 RMRIUEE, SATIRTRATEEN . BRI, AR AR RIS S
BORBUBRLF . TERS GRS B2 0T, B 300 T DL RAE R 7 o A B Hh ot (o 5 48 ) 4
i), MEAE S L, PRSI 0, DA SRR S I 0 B ) . B SRR E L E
B B AR AR AR AL, AR A HARAEAR, WEIEECT AR, TR, R
PR& . FRFALER, AR, MR MEmHm. SMEZ, S3Eaiid iR
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M. —J7H, EVRREALNTE, EREELT, WRETFETRAR, i
Aheds, EEARMNER. H—05H, E30ER BN, MREEEWN R
ZICRAE, 45 AR BRI S A0 BT, JReh B B AR E R 2 fmsEm .

R [ BRSRE BT T (JARC) M@ 55 A O MFESicA (EBRiE g ic b th
2) MR DAL (WHO) SERAEA BT THEEE, 2020 44 BRET 7 A% B 4
919,292,789, HAEHRE G 3.1%. £ T HATHER, BIvELett MOS0
LR , DR T FUHRE L 45 B At , fl T 2020 5545 H 604,127 /N5 A1 341,831
NFETS. RO AR AELER (ASR) ENEEE 1 BEHE, BATAIL ASR FEREN
13.3, ASR HJFET-F A 7.3, EHACNEL P E = KEERR . X EHEEENE, Fif
PR L AR N I B BRAE AR RS A F S LA 2 1) L AR Y R A . 7E LU A R I B
FINEERT, PRoEfe R B, RORFER A KA R KRN, 6 XA b3 a] L
fEIRATFE R Lo rhoE B TR A 2 W M A 1

HIEANEE 1 R, 2020 F2FRE TR ASR AHFENILTHRER, £
WANER, BHRER ASR RFERJLTESIAERKFHER, M ASR R 2SN E
FE=AELA b Forh, BANERRRE CEAEBRA) . B IEEK. MR mX, FEiE
FIFRARER ., rp SR Ho st X 7 [ 588 7 2 3R°P 48 ASR 3. R DX e, A
UER, BTN ARELSEXREREGRARR, TAEMAMYL, XK
X b SR TR B T R R 2 ) 22 e DA RAE R IR A, HPV B B e A0 2L Al
BIT TS . & NEFRIR, R A o R 2 S0 AR S R = BREH 4347 1A
P55, EAMRER MBI ER. A, KRR, mTRZETRIE, XK
RHETERF E A L dy . BT EIERR, 2019 45 R0 BEBR RULAT X LR i Al
FETAR T Bk, Bt ASRFLIRR IR M . FREANIE ST MR S5 b T, I SG P ek
7 BT RIS RE, B SR AR R 2 T RS T N A B %5 S BIHHER T R
HIC (1 G o) S8 AR b IX 1 30 oo LR AR B 2 T h O SR YT s RGBT A%
EEERFRIM . AT, BRI R, AR SR T E R 0] GEHb A (R 4k S %
SMPTE SN, REANGYT, JERE— UL E R TR .

MR DAHAR T, WRARBGE— 2173, FIHE 2018 4E% 2030 £, &
B3 BT B K BREAE 57 IR E] 70 Jifl, WifEEEMZET ABEHEM 311 FiA
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WmE 40 . HEHEAKA T (] 2020 FEIEE R EIUESIREK), HAEET
=R RN, IREERGYT . AR IhEEIX = T i v LR 2050 SERTREETA
B> 40%LL E, IR 5% ERR A S/ 500 FRISET:.

1.3 BiF

EABRTEEA, EHERME LM KR WA e, HafrE Az S
TERATRIE T, AT LA A R 75 S 57 78 [ B T 00 9 B AT L. AR [ B S T AL
4 IARC %45, 2020 4, P EBCHEIRFTHEN 109741 61, FET-ABCH 59060
N, TEZBIRH R RO S A3 =, CURTEIRE. FEIEFRFmEIECH 1,957,
FET-NHHN 814, FEMAHA TN 45 fir. FEZEEFNEKERTIR T ERAIIMGE
B, WA RBATERE SCUASH A LRSS (£ 3 (TISP) X—F k24,

EhE, EIESRERNLTE, FEEFNUMEHE. Hk, FTEAXMNETHE
R ERRBEY, XEEFEREETREEITIN, LHEREIEXENER, &
WATHERIFA R, 55, REHPEOLHEF EPEERMOFER IR,
BHERE. KR, EEREETENREL, FHkE M BiE L7 e E
, WHBHOREHEIMERNHE. B=, WIPFRHRBHEANEHREHA L
BN, BARREE R HPV i nl LATABS, Fr MR ZE L A LR
Mo XHEH AIRZ ERF L RERIRGA KRR NE R AR, E0, PEMH
SRERREE R TE, M HPV BEESEEEAY L. Bif, RELBANLER
RESESRAL AU HPV e, T HBEM D, ML S+ EA L s &K test,
JLf HPV e E AR EAR N, —SBaLA AR RN IELZET, REERA
ERBEEAT Bl . WMEERMR, EHTRUETAN, PEEFIEZRARRINAAG T
REBBPAN G HPV ZH R AR HEBOE, HiRAMHNG EREEM 6
Wi, WA A LIERR HPY HEMEBER. BRkE, TEIEEZSEES
B T PRI AN AP BT BEUR A A OGRS I, (HEEX — S AR KM R R 2.

2T, FEHESFAETRS & 8 07 I3 E4F. H 2008 Eifg, HPV EHTEFEYET
PUZEGE, BN L, AT LM 12 SRR LA R R AR X G P
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MR o BEAh, 0 T AR e B IR R A W B JE BE RN I (1 AR, T DAZE 24 15 T S 1
15— A, IEFIET IR E 5 HPV 1 #02 LME 1 (Gardasil 9®) . 55— 718,
IR LE PEBE T ) AR R, RAVE BRI R s B, ek
TELRBRITAR A, IbAh, FUBEFIEM ARG A B2 MER, HME Tt fk iy
. HRROE, BEIFMREAREZSRBEY T SRR, EHEARREA
PR T B RSN EY RS RS, P, AEFHEZRRSESMN— R
Hi, /& Pharmamar [ B FEHE T 3 T2 Wi 24 7] Genomica B[ 5 B 57 B % 2 7] 45T
RHEERAT T HADENE —ANER. ZEFHT45E 2 AZE, W EAAILEREHPV)
2R & ) A 7= AR Mk Ak (Genomica 2 74 E ZE R T 88 — b2 Wik &, 2019 5).
R T v [ AN P AE 00 U T A (AN SE T R, DA RAE i A
A R SC- P BT TR B R T oK

UTAESK, B M4 B EES N, FEEEF C2 W R O BB/ T # Rt
OE>, KEMFEANBEERIET, GFPEBR. MEEFKEEAMMEIE, 2020
FH 232,807 A ENEEEEIES, Hi 117,061 AR E M.

M2 HIRATAT AR Y, o B R BEEFE N, 75 £ 4 K203 17 74,000
No Jerf, A E LB ROBEZFERM, 2020 FHEBHBRAOGEERETHES
YRR, A, HTIEEERNEERS, SHREREFH+FERRALLESEAR
Hofg BORBUR S B0 AT R 8. 55— 5, W ERTR, T EALxERE A
WEEZ, XA EERER T €T, BAEREN HPV B
3.

a1 & 2 B A SRR 5 A SO AT I S RN ZE 5k (TISP) HYBA LR 54k,
BA TR S — AR T B B B KAZ B RIXGE T, ARG B — 0 % [ TH7IC
2, AR E R B A VEFE VU A ¥ vh [ 80 L3R RXZBR IR AR

1.4 HE®R

BT Bk B, A3 CLTSEEA 8 30 5 B S A XK F MRS, K I0EE RS
FHARFEA B SCE BT AHEATFAT A, CMETER BRSO, 1B SCA R I
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GEUR,  SRMIE 47 % T B 30 A S0P EE A A E T .

B, RAVEET AT RV, 2RI SO PR K B IR e AR
SCHRIER T AR,  DUAE A BRATEAT DOER AR SO0 6. BbAh, M TRATARES
Tk AR, AR PR T8 SR AN R B BUR B R A Ee AR, B ERATET FEAE
PRRBE 2 R B O 2 R AR ER S SR N IER H ol 17 R F BRI Kk, RATR I
A ICHREATHITT AN, GG DOEMPTT, &M E CHIERE, S2REZERTFITL
AMFEBEUR, UARHE B LR T IA R AR R, BEESARE. EIAERIEX
SAEET . WG, RATARE B R T M S A SRS, RN A TR
B, JFRMEMEITTR, URRUOHBIR M, JroREIME N — ARG AR, AR
7T EL 3 3R M ) v S0 G BIE 2 TR O ) B B B b

1.5 A&3cEH

AT SEW ER AR, ARSCEIEAT AR RS, I AR AL
SRR, ZMEERE T RERWNE, R T NIRRT A E A AR
HigHEA. B RS, BRETHEZE. BNENELE, £EH T4
TR 34 5 T T B ) PR B SR AN A ST MR AT, BT SR A
B EI R EME, DARIBICAIE 1.

FoBmRERNY, WM TIFRAHANER, AEAHANER. TEBR. O
FITEA A RS54 o

B _RRARICHEIS S, X B ERESN=AS . BTSSRI
T PHEF A B A E S SRR, WA E KBS R B E R TRk
93 B 1R 12 WL A1 3 E P A ) 2 B SBO 1 BLoeoxd JLEAT 04T, i A HT R AR A B 2L 27
B ATRBERMSHMAT A TRATH, ST AFARMEAENIEMAREL. $=
AR S B AR R A S ROER, o, RAING T 2SR BRI A R R X
DA% B BT it B 4 e B L BB A

ES =%, EEXRNTA SHIERER N Az A2 R REAT ot 58—
Ay, AT TR A LR AT ST A A DTRR ) SR UREAT TR . B R TR
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A0 Bride F B F A BEAT B0 04T, S/ vél 7 BATA BT IE B TR, ARG 40 A0 BT i
HIR BHS% BN T 8 f /7R b SO/t 7 404 . b, 3RATXE AN
TR SRUE AN FL AR 77 T A9 4/ R A R R AT T VR R S A

PR RAR I E R BN, X —E, AT RS AE A0 72 v 18 2 i R
AT T 0336, PRI B A U B S SR — SR A e A R L R I R A X O ) A R
Jrid. BATRRR R XS o =200, DS WM. R MEAAE B, FE6F XX
PRI SR AR R A (RIS, FRATT 2R b3 BB SCAL . AW SAE IR AT B R AN
ISEAP

fES RS, R TATIER SRR, BB T A AL aha 8 L f9 75
SR AR, BRETFRBRA, LARO AR RZ ST 7T R

Ba, ERRPERE T TE S5 8055 T B 508 7 TH 076 15 /M7 A b S/ i
T RS E SEIGE M AUAREZR,  CAEAR {72 AT TR 0 A E
N GAR AT LAEE B o
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BhE 4

IEANBATHERT SCH) H B R BTIR, A 300 T IHEF fTHh B B9 A X 5 S A HPV i
B EAL /DT EAT T T A AT AT, ERATEH T CAPSBEA G SIE RO T, IR Ll
B S, BIEH T — R T E SRS F A — AR, BT ARSI E
e FHEERATRS AW AT S5, AT I RFERARZLE, BRI F KRR
FT R

B, RS RO, BAIXT VB A ) DA R R E K. P E
FIALHN T HEHNE, LHENTERMeEM SR EMERNSERE, ME~ERE
SRE AR VPR EEAT T VEGAR AT A B GBI ERATRIWE FOR I, v R PG AR 5
SR IX A FR T AL, (HRBTET EAGRMEFELRAR, BAEZ T5R
TOURH ) B AL AR SR BT BORAR A — 8. toln,  FOBEZF 2 15 B 20 19 B 7 Th 44 R B
AR BIE K KA X T ER T ADHE R MM HPV BHRBGR, MR EEd Tk
AR . T U R AE S S O A A0 B IS B, A PRI AR, kAR
WinER A e ME AR E. MH, BPEZARNETREEZNESER, ©
G T AER N TRERSHARSE, THZ, WTESEM HPV A HA MK
B, FEAVIT T FURT RBBUEAF . FoK, B BATRIRT T, AR AL PGB A A [
IR SR Ak A FE % T THIE B A PR OR R, (e B il th LA A7 S 2 2 M R T
#HIBES ). IXREA T o B AN T B P B (A B R B SR RN AE A P B, DA RAE
AU BT b A v SO S R A B

Fk, BANEECT WY EM SRR T ESUE A HPV S A& /M- 1E R BATHT
FRTEEE, BARTE, ZEEERE 12 RPEBEIFE RN 8 A 3L/ 74
FRH . BT 1 B/ R SRR T R B M B AR RO AL LR, LR R %
R — 7T, BT ISR AR PR ], BRATIEIRIE I £ T 3R 18 & AR AR B ST A /M7
PRk R BERREUE IR R IMIEF o A —J5 T, AFMERERERE, dTEHEAR,
FPEF R B KX 2F B /M7, T EREE RITHAEFKE TSR Z,
XAIER T FAE S M ERE ERER . AT RADEANZA L, BATRER T &
. SIS E MY, CUREE T2 R
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% 18 B U A R0 S AN 52 SCE R R IERR ], BRATOUER T 5 ATIEAMETM S
A SN TSR R TT 4T o FE X T HEAT 20 AT, FAT T2 A T M.* Blanca Mayor Serrano
KT BEFRBETF MR CE S, T E MW ST 1 A0 R 20 A 3 R 3Rt AT 3
W, N T AP ER. BEE, BATRNT 4 DMEEFH, FExH R
AT ORI AR 1, AL T AT EE IR T M SCAS A AEB RS, AT EEEH T Huarto
Albir A3 H FIBERTT, EEH 7B AEMAEIX = E R A, RS T E
R TR NIRRT . AL, EARBIRE, BT RATEH RESST S H0E A+ I
ERPAT AR, B, BATEEZRCA TR A g mH, dTXANE
PRAE, FRATTCIERIH ERTA BB BT R SCA AT it i .

FEARURITF G, BATE LA —Fp S 20 )07 NE R IX R SR oTik. — 7w, A
SO E HEA HPV R EE AR EIEREAT TIRA, X RN AT DA SR % EH
AR R B B FOR 15 A2 ) ) — R o 53— THT . ASHIT FTANIR T ) B2 2R BT B
9T, AW IHE—EREE _EY e T B EORTE B 4 48 BT M O 486 ) B 3L D BE R 5T« JEIK,
AR LI so v [ A BE SRR A K PAR BT AR R L B S ) R T A A2 SR R
AT TR AERNARCAEB S ARSI AL . PREERHEAR, BB
AR R, FLERR MBS N RREES,, GEW N3l 2 f8E A AT 5 5 S M
KB

BT 2RSS, BOAHEAREOT RS ERA . EEE T A RRE R T
AR RESCA, FER A BRI RE RO, AT AR A O SRR R SRZ5O I BT SO
B . BT HAT, XA B SRS B SRR A IR A 8, BT
F5 32 B — B BT LB
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B=R BEHERSEREHT

3.1 BTAeEEERE

BRI R, BT IS ARE BR ], FRATTHE LSRR 5 B At 7 2 ) SE A /) A
F 5 BT CAIRATT BT 9 2 1) #0 2: S S T R R b, RIS BRI T i R
BAVEIVT8A e 2 — BT SCA, AUCH BEHEF B AISEE P47 3CA, 0 T 3AT8E
TR, TR BEAT. WY T, £ VPH M EHUE ¥ mRRE |,
SFEEM R O EEEA AR AR T A,

EH R RET AW 20 AHTSHEFMARMIGEFTERE. Hh, RAITER
T 12 AT EFMA 8 AP CFM. AR FEESRS, IHFINBIREBRM
e, AR EATH S HESAER S HEN, ARSI HBENRE.

BEATRERHMNEZ, EHTIRERN, BT CCU Mfra, EAGE—A2mPIE
FHHLAUEH % HPV F1 CCU MMt FE S H ik, BN # R AR E
FHREX R WIBIRAOERATH R LT R, RAOTRIMKE AR B2 5
FHEIER—DFM, AR — 2T w6000 B AR —#, HBMRTAERR
PSR seah, IEmIRAISRTRT A B —F, AR E N TIIEF 1 b E R R
GEAHSRHNI TR R, TEMEATHTACR, A& E NI E KM T R T 4
. (RN R &55% AL PGB E R LME A 7E. Bk, SREER A #5504 B 76
BRI/ EIR AR, AN EY K ETE. HPV LABAR R RIS .

FIFERT, XTSRS HTFM, BT E S A BB U ERE—iE
BHEHRFM, HH TR TR REAR, AT RIESTRSmE, RITEE
— Sl AR 5 P OO B I, AEAR RS F NN S HEGE S HH N S%,
Rt EREER) B #506 b oC i, ANE R ARE R BRI, EMERD T e R
LA, FA ST A ECRE RS G X AT 8 O S

WA, 5 R R R RAE A2 R AT A Sk 25 A2 rh A FE B AT REAF 7E S = vl e
W, BEESH - BLVRREFEIRSAERN4FR, ki NIH, OMS/OPS,
AECC(Asociacion Espafiola Contra el Cancer P8 HE 7 i Ph2) 5B M 5 ERfE R, BA
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95 ANy ATH 9 00E T

3.1.1 SEBERARR

A SCHI corpus JiT {8 FH B B8 YR A 40 R B TR AR B 2 R 3t B 2 1 PO 3B R A
FROBEIE,  DADRIE A 25 B P 48 P R 1

A TR E /N T R ERIE T PG HE A ) I KX TR A B FE R, B R SR A TR
2 FTHIE RS R AN, el NIH, AECC, OMS, CDC, SEOM %545, Zid ¥7,
BATAT LUV B2 2 AN B V6 X bR AR ) B8 IR B0 A () B i 32 B P B S 0 2 T X BREC
IFHIEREER L. kRN, BATCHEERIEARENERESE A XA HMNEE. B
b, BATBERIRMERERRE T M0 B AR PR FEIEF MK E 7 DA B 2
[T AR T

B #4r/hFEEHU T ENG. ERASHR 255 0 F Ak E
X TR {2 B 4 &yt B ) AR o [ s TR 42 1 b v s B AR AR R 0 B BT 4 DR A2 B
FHLAE, FEBEEESNGEIAE.

3.1.2 WMESERE

Wb, MTR#EEEAREWHELTE, HA DEMRGER I BRI B
MEFE SR HEE, CSEIERAIERR T, Bk, XTERT. XEE¥#
BSHRBER, FrHRRAEDT TR CBHR, BATR IR M7 B s B A . 3
A, WL PIHRE AR T, RESE LA XU TR A H SR AR O B
EAG T, EESH T FHSIHAMNE, FAENRE T RSE0 HAA B
RPME. AT SRR A M A RS BRI

> PP B

1. EREEET T (NIC):
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https://www.cancer.gov/espanol/tipos/uterino

X 3% [ [ SR AE R TR (NCD B G, 8 R 56 BT AR RERT 70 9T HLA .
XA A P IR A SEE RS AR, eIt . BREmf(E
B, W RTEERIRE . 2EANGTT . B RESUR AT T, IeAR IR AETE, BURS NCI
JF At P 3 ) 4

XA R TREA RRESHIE, FAHE RN ERRETEURE . S iF
FHSE, PG RS B LR AR , BUBHORBUHT R, FONES L. BAETT A
N T AR AL ot B R AT N B Z AT ARt AT B B SRR AR, M EARNER,
MEREHARE . T8, BFAMEE MRS . @R, B NCI ) PDQREEFIBIEE B
PE, BiEAEEMIAERWARRMKERGER, HEERETHAREHEE.

2. HHTPAEHL (WHO):

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-

cervical-cancer

AR TAEAN, REEE TR NEIIHM, &EER LS KRBT 24441,
HoR BRI R T fERKCF @R, BTt PA SN E EIRGE .
(RBEFAT AT ARG SROVIBGE AL DA BOREST A X HIH e 514
8, TESUE M b2 R AR BRAOR M R B RRE MBI AR . TERATREF, AL
HEEIRE, BEAHRSENSEIVEM HPV AXMMHMEMTIE, oLUONERAMEIR
#’its%,

3. I P TS (AECC):
https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-cuello-uterino-cervix

XRE-NHEA FE SEE. SEEMNT A LARN YT EE AL,
SO T I NEUR A R IR X R BH 5 B AR BB — R H , DA
HAF S WG TR . PRI, ZEILRINE B Rk TREAE AR MR, BATREBIRE| S CCU M
KEBORL, totn. AERER. R, R, 28 BT UG EUAREUEA
RIS HE AR SR R
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4. UL F R EEF 2 (SEOM) :
https://seom.org/info-sobre-el-cancer/cervix

KRE—N2EEMIEERER DS, bR RSN LA, BT
PR Ty BB E M TRB . 2N, T AR s, EREE T AR AR
2B BRI FES . MR RE R

SEOM [P, 5754 M98 5 S W FE N R L 955 AFIRE S K AR Bt 56 1 i ) R AL
AP AR, DAHIER A D% IR R AT fil Bt DA B AR i R P AR E R . H
BRHER, ERMAE TR TREENTEMEE, WG T, HFRERBEENBEE, X
FEVF 2 W3 T A 1 o

5. VHHEF T ESUREEMBE G2 (AEPCC) -
https://www.aepcc.org/

AEPCC E—HEEFIMEhE, ZHaBU) TEFBEE ST . SHfaTraL
ATEIERRAE (IGTP) HXRMFTA A H AR . HTERERA R SIS &R EH ek
PRIEHE, DAMETERE R —&M B F R SE B ik v sk IR, (R SuRm e ma. [
B, H2dt 2 5% ]I L RAE 1 BT A Bk A R AT R EERE I

s, Zihed S E R E R A PE SR G2 (IFCPC) MBI E SRt &<

(EFC) #1F, & ilAERBARBERNER, BB TEL T AERBERREY
LERBER.
TEZME o, RN ERER, BFEEE. M. BRNERE%E.

6. Panace@ 7%
http://tremedica.org/panacea.htm

Panace@/2 Revista de medicina, lenguaje y traduccién, & [E B EE 25 FFH S Rl 3 A
Gt P2 B 7 HAT), BI TREMEDICA, 3% ARG TIX SRl () M A 35 A2 A A Ji
WA . B R AL R R, AT TSR — SR B A SR, DA
R BESEEb N AN A A 5Ty TR V2 1915 2.
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ST RIENRGFAAET, Panace@RITHUEIITI, AT CLLLR P S 9 £
HHIAF R, ERAHERE L AE G USE (EHE M NIRRT 5 B il (78— 3R A0
i, EREPHEETLTIVES, WgHwiE. BEFERARE. HARE. WinfET,
Ferpst i R B S R B EAARE, XS NES, Bk 7S 2 Y E
TEVE B 40 S MR AR

> HCHR:

1. FFEMM (CNKI) :
https://cnki.net/

HHEEFRWIRERE M (National Knowledge Infrastructure, CNKI, HEE W F&
R EEMD e NRILFE TR TR, ZPs @ TR, e,
VORI FE GribEdE. B, fRdE. BRISERIEE AR P E AR RIESE (China
Integrated Knowledge Resources Database), & FE 5 k) B A ZE Wi Mo A7 i 5 5 Fh 4 302
ARAE BT — M .

CNKI ZHEBAMFEARETS, EREE THT. @utits. SWis. %
THEdE. BB, S8, TRERIERN D EARBIRGAE. E25 805 AR, S
ArhERFR R, AR T BRI B,

E L R FE K, AT T&I I TAEE A o2 7 MR il . AT =
LAl B Mt 2 ) T B 2 RN, EG AN B B Y FIGO 43 A1 NCCN -1 B SR I IR
SCEAR R A ORI . DLHSRARIETRAT R b SO R & B FLSR e PR T A Rl 4

2. I
https://www. zhihu.com/

R SCH B R R B AL X, PR PRI 6 EREATIR I [EE L GE
TR MRMERRET . R TER S, MT LEHRE IR LR, P
FENEE, MRS SR THATINE, ERHET 6 LIRS T 2 9Um BI1EH L5
HEE. EEEHNARS, AR Live ERERRTEE. FFHAE. BT eRRX
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S FITPEE ARG WRBAA T ER, PR BB A R 4 KRR H SR )
AR

Forf, (AP BEEMHSRIOD . P ERD A GnTFE2) = MR B ARA S
P ER . UMW TE— NG, BT UEBIOREZERNERE, thafbly
FREIL I8 N B NTEAR S ST BE ], 7 Bh3RATSE S T AR AN 1R 5 43 £ F 7 B 10 ) BA
BRI RIR R .

3. R
https://jiankang. baidu.com/widescreen/home

https://www.baidu.com/bh/dict/ydxx 8197253237021734135ab=%E6%B2%BB%E7%96%

97&title=%ES%AE%AB%E9%A2%88%E7%99%8C&contentid=ydxx 8197253237021734

135&sf ref=dict home&from=dicta

AR, ROTHEREN—BAEGH, BERSHENINIRETHFELE
BUBEE £ @ AR F 6 . KIEREEE, @dscs. M. B, RIESEEMER, SH
PRGBS AET . R A EE 5. KRR AR, feik R P IR EL
AT REA A AR .

Her, HE RO, FEED2SEEERGE, BOLT BRERMEEE
KA, CLBEAT MR B AR . FEH R T, B RS T B A aE . . iR
BB, V69T TS H E A S R RS

4. HEAH
https://baike.baidu.com/

BEARRAERLAT AR, B R IR B BRI ) # i, SR
HABFRIEER H AL, AR B A AR E LM .

Tt B R SR R T RE AT ATESRANT AR SR A SR B A2 A 1R 45 255 . B i1 A 5k
BREPIBT, ZMIEENFZEHEEARG BRI R, HES7E— XM HEERE LR
SRR, IXH BT D S R ) SR A AR tH B — Ses i BRI A S . B BT
515445 B2 4, Baidu Baike 3B £ fft b — S S B 70 % 55 AORRS 303, X FE
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WHENIHA SRR, b “HT NS EIEARRY? " “EFfZEEIE? .
“EIVESEIRMAERNRR”, CEHEGIHERZEAST VM “EMIED, EHiE
F2 R LA T Bl A ¥ )

5. A HE
https://www.mims.com.cn/index.html

X FEER (MIMS) fE E RS, SEdiER—FKIER T HEZE B RS A
. PN AR HGWETTE R WRHE B ISTr R B 253 R RIBE 4k 2k 4
HXERNEFRIES. ELETURBREXTERNELEE, GFREAR. 4
e HARE, 2R RN . AT R, TR AR DT 4 LA B o 1 B B A
FEE.

PATRATEHT B, MR T RATER ST HPV EEMER, . Er
RS TERRE. FERHE. TR, AREM, IFHMEEE> k3. 2
KEVBHRFIFERE, A R 2 fh 0 RLBw f) — SR e

6. 17
https://portal.dxy.cn/

T R R E A A T R R A, T TR TS A S R R T
ARG BBk, B IARSS, EE T EE, BN L. B, ER. EMES L
R AL

TR O2REA, —ANRRAEE, —ANREATIO . £,
FEH secciones i EFEAIARIE . KAKIRARS . TELR ST & 8 B™ i L &
T SITE LM H 5 EEA T, THERE TR RIIE. 4880 E .
HZHR S BAbRREZ AR E.

BHRGE, EMITAEL, B2k MIMS B2 —&, 7EZ5HE B/ seccion
A ELS MIMS f Rk g 253047 BLAh, BAE L MIMS £ — 8 [EA M2 RER, &
A E—HRPHHER.
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3.2 MATEFREERE T

BAVERT —FATh, DRI T A FKERE e F BT, 525 55
FER HPV A 201 12 AP B F A 8 A SCFM . N 7 B aF e — A 21 1+
SCRITESEF @ RIS T, A LB IA RE R BT A A LR . Rk
FEARATH, WATH I X LN 1T 2 A BRI IR M 247

3.2.1 HEAHTRT R

AT B L EE A TR B SR, TR HUCHMEIE 7T R s A Lo T . ZE ST,
AT KA M. Blanca Mayor Serrano X1 FHI/EfFFAT A 6. HEEIS 2 B 2w
fEEETF A AR KRR R RIT, HFETFFMORT. AE. B HEMEES T
R, HERToEmmEl, AR XFHANAREREFRSSHER.

fR#E M.* Blanca Mayor Serrano JFEf, fhik Jya] BLAFEAN K J7 T Skt {8 BE T A ik
AT VPA

HMERERI 3
a) AZBRINAE;
b) WEIATN:
¢) XS EHH;
d) i1k REoL;
e) BT

A R 2 -
a) R REEH CHRBANEE T PRI ANHER , HORE F R brid TR S 8RH0D;
b) TLAPRER (R /8T ARIE . R TR AL FRAE LS ED. (Serrano M. B., 2008)

[FIFEf, M. Blanca Mayor Serrano X T i f{E R F ML H T A ARG &K
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AITAr B H ALE 5 R B 6 R TR

3.2.2 SWEET BETEFR

HTZ5FMNEERRE, RISE T CPESNARFHEA, IETSH,
A B /T HR 5 I B R

TE1: Todo lo que deberias saber sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH).
KT NFKIEBEREE (HPV), {REZEER—V)
Ll DA

https://www.comunidad. madrid/servicios/salud/virus-papiloma-humano

ZFMREKET Comunidad de Madrid M3 |, %% servicios e informacion H1 )
Salud M RIRELA T4, BT AR B B8 B 2 ARTEAA R 0l KAk
MFA BRI, B2 — Triptico Y folletos plegados en 3 partes, &34 6 paginas,
RAFIRATIIM 3 _E 5 B e -7 R T A P 0T T A s AR R Py 28 K0, Bk 2 60T
HAE—IL G 5 0w BF A . — 3R RN, ARG T
A, RBEMEER, 32 1 NEE, ST A ALLERE (HPV). mfakl
HPV W22 Gl (381 . At A SBAyEHUE ., 17 gy, R HiEn . &
TS 224 R YRR Z R 1« FRONE 12 G o A% v 8 v R IR 3P VR I RBRFBE 2 A
MR TEHREETHREMTETHRAREM 14 ZUTFHARTEMZS. 5450
Mpg<sic! », B GO Fagiias, XMEaET 6 M, FEE
KTES HPV ARG R R IR . RN, MEEEE, 2 FHEa M ERER,
RN TF A W K B M AR 171, BT AR SR R 2 .

MIE T LI ARG, A IR A DL — AFRA B AT IR R (Y, XFPEReissy
BEH AP AN, A R A 5 52 0 B T 1 B2 RR S H IR R, AR LT
b A 4% W T B A M A/ A . IE B0 ML® Blanca Mayor Serrano FFift: “HRHE% 545 55 A
HEMENLAER T — RIE ST, PR K2 HEH e REIX SRR
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7, MH, 1% S 5K (Serrano M. B.,2008). BIA X & FERLGH D4
1T HPV FREIRRE, Frd ] AR s e adt, WRRNRH . TElTA &, HisH
T ARG RAH A R S AT AR EMNERME, RT5E%BHSRAY HPV E
M, ZEH 7T RKEMECEA S HEREEITEA, il “Lavacuna contiene 2 de los tipos de VPH
de alto riesgo (16 y 18), que son los que causan el 70% de los casos de cancer de cuello uterino.”

“Dado que hay un 30% de casos de cancer que no lo provocan esos virus, es muy importante
el continuar realizandote citologias con la frecuencia marcada por tu ginecélogo.”. “Algunos
de estos tipos de virus estan presentes en el 99,7% de los canceres de cuello uterino”, “La
capacidad de la vacuna para prevenir la infeccion y las lesiones celulares precancerosas, es casi
del 100%.” o JLok, SCENTHEERTRBEATHEE, KRR X E K2 de los tipos
de VPH de alto riesgo (16 y 18)"HEAT 521, BA SR A BRI 2R B2 AT A9 ORI IR
e, 5%,

MF MR RARE F R HRE, RAIVEIILFE. Hir. SO EZE %
Wik B, HPHXARAE, REAREEASHTRRETHE, BENANET
SR EM RN X TEANNE, SHAARBERTARRINUX A, RE 8%
PR INAS R R SR BT ARE, HARERBICIE 5 TR G AT XA X
] Bk T M B S A, RS A AT DUE B T Py 2 R T AR AR
EHE R, NMEEA MR ERX—Bir. E2TFHOFRR, S—T0AEE 3 A H
A, FFARAE R EE AT BRI E R, RO RSO A R, ME TR,
H. FHOREE EMREAFEE RSP ANRER, BARECERNAFMFRRHE
WL E R HERETRCE, 2] VPH HREMER, BT MR i R
BEE A, EORREFIE. BEIEEERANRN XASESEK, AE5EEERN
WG, Rz, BEEXHE E LR R, TR ThREE T RO Bl
MEREAN R MEEERN 2 MEERHL= S NZT, C2GW T FIHE
FERFONEZA SR, B, EFNEAESFEROFEEFEMN LZ T T VPH HRAMRE .
BN FMEREM N AEFE LRI NEGE F, E8ERRRHE A7 W2 A E
T BB, MESEIE RIE A2 Tt A A R F E, tin. fE3R K 4kA VPH 22
HRAE RN AR, BCET e EEER B, XA CAE R 7 R By
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ENEMINEEE. ZTFHEF T mRSEAR VBN TR LN, SAFERN
EhR, WRFE T R R ——F R L R BRHE .
T R A AR TR LT O EL SR, KB T AR RS BT RE, JUILRAE T 1A A
FIRBURAEE S TR, R RATER R ZEHHE.
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