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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La implantacion del Programa de Cribado Poblacional de Cdncer de Cérvix implica el envio de una carta de invitacion y un triptico a la poblacién diana.
El objetivo de este trabajo fue evaluar la legibilidad, comprensibilidad v aceptabilidad de la cartay el triptico del Programa de Cribado Poblacional de Cancer de Cérvix en Asturias.

METODOS // Se realizé un estudio con metodologfa mixta en cincuenta y cuatro mujeres residentes en Asturias entre 2021y 2022. Se utilizé el INFLESZ 10 para medir
la legibilidad y el test de Cloze combinado con prequntas de opcién mdltiple para evaluar la comprensibilidad. Mediante entrevistas semiestructuradas y grupos focales se
valord la aceptabilidad y la comprensibilidad.

RESULTADOS // El triptico present6 una legibilidad normal. La comprensién general fue buena pero algunos términos como cribado causaron cierta confusion. El triptico
fue calificado como interesante, detallado y completo. Los principales temas fueron: 1) el proceso de informar sobre el programa y sus resultados; 2) los conocimientos de las
mujeres sobre los programas de cribado y el virus del papiloma humano eran mejorables; 3) la carta y el triptico eran comprensibles; 4) cémo deberfa ser el formato de la carta
y el triptico; y 5) los factores relacionados con la participacion en el programa.

CONCLUSIONES // La valoracion de la poblacién diana sobre la carta y el triptico es positiva, sin detectar problemas de legibilidad, comprensién o aceptacion. La carta
es adecuada y sencilla, cumpliendo su funcién de fomentar la participacion. El triptico es directo, interesante y muy completo, explicando detalladamente el programa y el
procedimiento de participacion.

PALABRAS CLAVE // Folleto informativo para pacientes; Comprension; Deteccion precoz del cancer; Investigacion cualitativa; Neoplasias uterinas.

ABSTRACT

BACKGROUND // The implementation of the Cervical Cancer Population Screening Programme involves sending an invitation letter and a leaflet to the target population. The objective of this paper was
to evaluate the readability, comprehensibility and acceptability of the letter and leaflet of the Cervical Cancer Population Screening Programme in Asturias.

METHODS // A mixed methods study was conducted in fifty-four women living in Asturias between 2021-2022. The INFLESZ 1.0 was used to measure readability and the Cloze test combined with multi-
ple-choice questions was used to assess comprehension. Semi-structured interviews and focus groups were used to evaluate acceptability and understanding.

RESULTS // The leaflet presented normal readability. The general comprehension of the materials (letter and leaflet) was good, however, some terms such as screening were deemed confusing. The leaflet
was perceived as interesting, very detailed and comprehensive. The main themes were: 1) the process of reporting on the program and its outcomes; 2) women's knowledge of screening programs and
human papillomavirus were improvable; 3) the letter and leaflet were understandable; 4) what the format of the letter and leaflet should look like; and 5) factors related to participation in the programme.

CONCLUSIONS // The target population's assessment of the letter and the leaflet is positive, and no problems of legibility, comprehension or acceptance were detected. However, it is important to review
some terms that can generate confusion. The population perceived that the information received from the screening programs is highly valuable.

KEYWORDS // Patient Education Handout; Comprehension; Early Detection of Cancer; Qualitative research; Uterine neoplasm.
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INTRODUCCION
LT

| cancer de cérvix (CC) es una

neoplasia maligna frecuente que

ocupa el cuarto lugar en cuanto
a incidencia mundial en mujeres(1,2).
En Espafia, la tasa de incidencia ajus-
tada por edad fue una de las mds bajas
de la Unién Europea (UE) en 2020(@).
En los ultimos afios se ha producido un
descenso de la incidencia y mortalidad
por este tumor debido a la implementa-
cion de estrategias de prevencion pri-
maria y secundaria(4).

Desde hace décadas se ha esta-
blecido claramente la etiologia del CC
y su estrecha relacién con el virus del
papiloma humano (VPH) de alto riesgo
(VPH-AR) (4),

Durante afios, el cribado del CC se
ha desarrollado mayoritariamente de
manera oportunista. En Espafia, entre
2017 y 2020, en torno al 73% de las
mujeres de entre veinticinco y sesenta
y cinco afios se habian sometido a ese
examen en los dltimos tres afios(5). En
2019 se actualizd la cartera de servi-
cios comunes del Sistema Nacional
de Salud, y el Programa de Cribado de
Cancer de Cérvix pasé a ser de cardc-
ter poblacional (Programa de Cri-
bado Poblacional de Cdncer de Cérvix
[PCPCC]), el cual se estd implantando
progresivamente en toda Espafia.
En dicho programa se incorpora la
determinacién del VPH-AR como
prueba primaria de cribado en el grupo
de edad entre treinta y cinco y sesenta
y cinco afios, cada cinco afios si es

negativo, y mantiene la citologia cada
tres aflos en el grupo entre veinticinco
y treinta y cuatro afos(6).

Aunqgue en el cribado poblacional se
favorece el acceso universal, es preciso
disefiar acciones que estén basadas en
la evidencia para favorecer la partici-
pacién de la poblacién general(?), sin
olvidar los grupos vulnerables(8). Ade-
mas, es necesario disponer de materia-
les informativos que inviten a las muje-
res de la poblacién diana a participar y
gue proporcionen informacién sobre el
programa. En este contexto, la comuni-
cacion en salud cobra un papel central,
ya gue dichos materiales no solo cum-
plen una funcién informativa, sino que
pueden ser determinantes para fomen-
tar la participacién informada en pro-
gramas preventivos (9,10).

Por lo tanto, el objetivo de este estu-
dio fue evaluar la legibilidad, compren-
sibilidad y aceptabilidad de la carta y el
triptico del PCPCC en Asturias.

SUJETOS Y METODOS

TR e e e e e e e e

Disefio. Se realizé un estudio con meto-
dologia mixta mediante un disefio con-
vergente paralelo, ya que se desarrolla-
ron al mismo tiempo las técnicas cuan-
titativas y la recogida de informacién
con los andlisis de datos cualitativos ().

Se evalud la legibilidad y compren-
sibilidad del triptico mediante un abor-
daje cuantitativo que pasaremos a
denominar estudio 1. Adicionalmente,
mediante metodologia cualitativa se

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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realizé un estudio fenomenoldgico des-
criptivo (estudio 2) para explorar la
comprensibilidad y la aceptabilidad de
la cartay el triptico segun la opinién de
las mujeres.

Participantes. La poblaciéon diana de
ambos estudios fueron mujeres entre
veinticinco y sesenta y cinco afios resi-
dentes en Asturias, siendo estos los
criterios de inclusién. Se excluyeron a
las mujeres que no participaran en el
PCPCC por tener o haber tenido CC.
La captacién se realizd mediante un
muestreo por conveniencia y por bola
de nieve. Se tuvo en cuenta la integra-
cion de mujeres con un perfil sociode-
mografico variado segun la edad, el
nivel educativo y el dmbito profesio-
nal. Se recopilaron las siguientes varia-
bles: edad; barrio de residencia; nivel
de estudios; profesidon; existencia de
antecedentes familiares de CC; reali-
zacién de citologia previa y el lugar de
realizacion.

Materiales. Los materiales someti-
dos a la valoraciéon de las mujeres fue-
ron la carta de primera invitacién y el
triptico informativo que acompafara
a dicha carta durante la implantacion
del PCPCC en Asturias. Estos fueron
elaborados por la Consejeria de Salud
del Principado de Asturias en 2021,
en espera de su disefio definitivo. Asi-
mismo, se presentd a las participantes
una versién preliminar del folleto infor-
mativo desarrollado por dicha conse-
jeria, que amplia la informacién conte-
nida en el triptico y que contiene ima-
genes e ilustraciones representativas.
Cabe sefalar que este folleto no fue
evaluado en profundidad por las muje-
res. Adicionalmente, se les mostraron
imdgenes correspondientes a los mate-
riales del Programa de Deteccién Pre-
coz de Cancer de Cuello de Utero del

SERGIO ALVAREZ-RODRIGUEZ et al.

Servicio Vasco de Salud, con el objetivo
de explorar sus preferencias respecto a
los elementos visuales mds adecuados.

Estudio 1. Para realizar el andlisis cuan-
titativo de los materiales del PCPCC se
utilizé una metodologia similar al pro-
cedimiento realizado sobre el folleto
del cribado del cdncer de mama en
nuestra comunidad auténoma (9.

La legibilidad se analizé mediante
el programa informatico INFLESZ 1.0,
basado en la versidn espafiola validada
del indice de Flesch-Szigriszt (IFSZ)(12),
gue se basa en el nimero de silabas,
palabras, frases, promedio de silabas/
palabra y promedio de palabras/frase.
El triptico se fragmentd en los siguien-
tes bloques: {Qué es el cérvix o cue-
llo uterino? (B1); ¢Cémo se produce el
cancer de cérvix o cuello uterino? (B2);
¢CAmo se previene el cdncer de cérvix
o cuello uterino? (B3); ¢Como se par-
ticipa en el programa? (B4); ¢A quién
va dirigido este programa? (B5); ¢Cud-
les son las pruebas de cribado para el
diagndstico precoz del cancer de cér-
vix o cuello de utero? (B6); (Cudl puede
ser el resultado? (B7); £Qué tengo que
tener en cuenta para asistir a la realiza-
cion de las pruebas? (B8).

El INFLESZ otorga una puntuacién
IFSZ y un grado en la escala INFLESZ
gue se relaciona con el nivel de estu-
dios preciso para que la informacién
resulte legible. Una mayor puntuacién
se relaciona con mejor legibilidad. La
correspondencia entre la puntuacién
IFSZ, el grado de dificultad en la Escala
Inflesz y el nivel educativo necesario
para entender el texto seria: menor
de 40, MUY DIFICIL (estudios univer-
sitarios); 40-54, ALGO DIFICIL (educa-
cién media superior); 55-64, NORMAL
(educaciéon secundaria); 65-80, BAS-

>
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TANTE FACIL (educacion primaria);
y mas de 80, MUY FACIL (educacién
primaria) (12),

Para evaluar la comprensibilidad se
utilizé el Test de Cloze, que consiste en
la eliminacion sistemdatica de palabras
de un texto que deben de ser deduci-
das por el lector teniendo en cuenta el
resto del texto(13); se elaboraron dos
Test de Cloze, Cloze 10 y Cloze 15, en
los que se eliminaba una palabra cada
diez y una palabra cada quince respec-
tivamente. En este test existen cua-
tro posibilidades: dejar la palabra en
blanco (0); completar el espacio con la
palabra exacta (1); completar el espa-
cio con una palabra diferente a la origi-
nal, pero manteniendo el significado de
la frase (2); o completar el espacio con
una palabra diferente a la original cam-
biando el significado de la frase (3).

También se utilizé un cuestiona-
rio disefiado ad hoc segun los conte-
nidos del triptico, con ocho preguntas
de opciéon multiple (POM) y una dnica
respuesta correcta. Las respuestas en
las POM se corrigieron como correctas,
incorrectas y en blanco.

La idoneidad del formato del triptico
se valord utilizando la lista de verifica-
cibn Recomendaciones de formato de
material impreso del Ministerio de Sani-
dad(14), formada por cincuenta y tres
items divididos en siete categorias en
las que se incluyen caracteristicas que
deberian cumplir los materiales impre-
sos: 1) Estructura sintactica de los con-
tenidos; 2) Estructura semdntica de los
contenidos; 3) Caracteristicas fisicas;
4) Caracteristicas de los contenidos; 5)
llustraciones y graficos; 6) Sefializacion
(subrayado de puntos importantes); y 7)
Técnicas de presentacion.

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99  23/7/2025 e202507040

Elinvestigador principal del estudio
realizé los andlisis del estudio 1en cola-
boracién con el resto del equipo.

Estudio 2. La aceptabilidad se inter-
preté a través de la realizacién de
entrevistas individuales y grupos foca-
les (GFs) con mujeres de la poblacidn
diana(15). Este abordaje cualitativo
también fue utilizado para explorar la
actitud hacia otros programas de cri-
bado como el cadncer de mamaf(i6,17) o
el cancer colorrectal (18),

La participacién tuvo lugar en tres
fases. En la fase 1 (septiembre-octubre
de 2021) se hicieron llegar los mate-
riales a mujeres cercanas al equipo de
investigacion. En las fases 2 y 3 (abril-
mayo y septiembre-octubre 2022), se
organizaron encuentros presencia-
les con mujeres de la poblacién diana,
donde se realizaron entrevistas indi-
viduales y grupos focales, cuyo guion
se muestra en la Tasa 1. En la fase 2
participaron mujeres del drea piloto
del PCPCC, y en la fase 3 se incluyd a
mujeres de toda Asturias. Se realizaron
entrevistas hasta alcanzar la satura-
cion del discurso.

Todas las entrevistas individua-
les 0 grupales se grabaron en formato
audio y, posteriormente, se realizd una
transcripcién literal de los datos. Se
utilizé el software MAXQDA para reali-
zar un andlisis de contenido mediante
una codificacién abierta, axial y selec-
tiva(9). El andlisis cualitativo fue reali-
zado por el investigador principal del
estudio y otra investigadora del equipo
con experiencia en metodologia cua-
litativa y en andlisis del contenido de
folletos de programas de cribado. Las
unidades de significado se agruparon
en temas, categorias y cddigos.
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Tabla 1 .
Guion de las entrevistas y grupos focales.

Entrevista individual semiestructurada

Grupos focales

Hasta ahora, ¢has realizado alguna vez
una citologia o Papanicolau?

¢Cémo ha sido tu historia en cuanto
a la participacion en esas actividades?

¢Cémo te dieron los resultados?
{Sabes para qué se realizan esas pruebas?
¢Cudl es tu experiencia con el sistema publico?

¢Crees que las mujeres tienen suficiente
informacion sobre el VPH?

{Cudl es vuestra experiencia al realizar
una citologia (nimero de pruebas,
lugar de realizacion, periodicidad?

{Para qué se realiza esa prueba?
{Sabéis que es el VPH?

¢Qué pensais sobre la informacion que tienen las
mujeres sobre el VPH?

¢Qué te ha parecido la informacion de este triptico?

¢Qué te ha parecido mds interesante?
{Por qué?
{Hay algun aspecto que eches de menos?

¢Hay alguna palabra en concreto
que no hayas entendido?

¢Cudl es vuestra opinion sobre el triptico?
¢Qué opinais sobre la necesidad de incluir dibujos
o0 imagenes sobre |a realizacion de la prueba,
el aparato genital femenino, etc.?

¢Qué términos se entienden mejor:
cérvix o cuello uterino?

£Qué mejorarias de este triptico y cé6mo?
{Seria buena idea incluir pictogramas o fotos?

¢Echas en falta datos sobre la prevalencia
de la enfermedad?

{Preferirias datos sobre la situacion
en Asturias o en Espafia?

¢De qué color te gustaria que fuese el triptico?

¢Como se podria mejorar el triptico?

¢Hay algunas palabras que os resulten
desconocidas o confusas?

¢Qué formato os parece mas comprensible
para dar datos numéricos?

{Cémo te qustaria recibir la carta/cita
y el triptico: por correo postal, mensaje en
el mévil, email, codigo QR con enlace?

¢Como os qustaria recibir la carta y el triptico?

¢Qué te pareceria que la primera vez te llegase por &Y cudl seria el medio ideal para recibir las citas?

carta y en sucesivas eligieses tu
la forma de recepcion?

Para decidir si participar o no participar
en el programa, ¢qué otra informacion
te qustaria recibir?

£Qué te pareceria si a parte del triptico
se afiadiese un folleto mas completo
de consulta online?

¢Qué importancia tienen los materiales
informativos que recibiréis respecto
a la participacion?

¢Qué factores crees que influyen en que una mujer

se haga la citologia dentro del programa?

Los tripticos o folletos que acompafian a la carta

para participar en el programa, écrees que son
determinantes en esa participacion?

¢Qué otras cosas crees que determinan
esa participacion?

¢Qué factores estan relacionados
con la participacion en el cribado?

¢Es necesaria informacion adicional?

>
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Consideraciones éticas. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion del Principado de Astu-
rias (REF 2021.643) y conté con el
apoyo del Servicio de Salud Poblacio-
nal de la Direccién General de Salud
Publica de la Consejeria de Salud del
Principado de Asturias. Se respetaron
los principios éticos de la Declaracién
de Helsinkiy la normativa de proteccién
de datos. Todas las mujeres firmaron el
consentimiento informado y autoriza-
ron la grabacion de las entrevistas.

RESULTADOS

HEEEEEEEEE T e e
Estudio 1.

INFLESZ. Tras analizar la legibilidad de
los textos mediante el software INFLESZ
1.0 y presentar los datos a la Conseje-
ria de Salud, tres bloques fueron modi-
ficados por consenso, obteniendo los
resultados definitivos [Taea 2]. El trip-

tico definitivo contenia 1.453 palabras,
cada una de las cuales tenia un prome-
dio de 2,15 silabas, y 566 frases con un
promedio de 13,85 palabras. El triptico
presentaba un IFSZ global de 59,21, que
indicaba un texto de legibilidad normal.

Comprensibilidad.

Test de Cloze. Diecisiete mujeres par-
ticiparon en esta prueba [Tasias 3 v 4].
Los espacios, utilizando la versién ini-
cial del triptico, no la versién definitiva,
fueron cumplimentados con la pala-
bra correcta entre un 48,3% (Cloze
15) y un 92,7% (Cloze 10), alcanzando
el 100% (Cloze 15) y el 70,7% (Cloze
10) si consideramos tanto la palabra
correcta como una palabra diferente,
pero sin cambiar el sentido de la frase.
Los términos que causaron mayor con-
fusion fueron prueba, cribado y deter-
minacion, utilizados por las mujeres

Tabla 2
Resultados Test de INFLESZ en la version inicial y en la version definitiva.

Version inicial

Version definitiva

Bloque
IFSZ Grado IFSZ Grado
B1 53,76 Algo Dificil 53,76 Algo Dificil
B2 59,28 Normal® 59,76 Normal®
B3 56,41 Normal 56,41 Normal
B4 3196 Muy Dificil®™ 57,24 Normal®
B5 53,52 Algo Dificil™ 54,45 Algo Dificil®
B6 71,53 Bastante Fécil 71,53 Bastante Fécil
B7 51,63 Algo Dificil 51,63 Algo Dificil
B8 68,87 Bastante Fécil 68,87 Bastante Fécil
TOTAL 55,87 Normal 59.21 Normal

(*) Blogues modificados.
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de forma indistinta; ademas, utiliza-
ban mayores en vez de precancerosas
y leves en vez de precursoras.

Preguntas de Opcién Mditiple. Todas las
mujeres que participaron en las POM
(n=15) [Taeas 3 v 4] cumplimentaron
todas las preguntas sin dejar ninguna
en blanco; por lo tanto, sus respuestas
sélo plantearon dos opciones: respues-
tas correctas (1) o incorrectas (0).

Todas las participantes sefalaron
el preservativo masculino como un
método eficaz frente al CC. El 93,33%
identific6 correctamente la pobla-
cion diana del PCPCC y cémo pre-
pararse para la citologia. El 46,67%
reconocid adecuadamente la prueba
y el intervalo de realizaciéon segun
la edad. El 73,33% no identificd qué
hacer ante un resultado no valorable.

Recomendaciones de formato de mate-
rial impreso. Se cumplieron la mayo-
ria de las recomendaciones segun las
indicaciones del Ministerio de Sanidad
(79,25%). De los once items que no se
ajustaron al formato, aquellos referi-
dos a las llustraciones y grdficos (tres
items) y Técnicas de presentacidn (dos
items) probablemente se cumplan una
vez realizado el disefio de los mate-
riales por una empresa especializada.

Estudio 2.

Caracteristicas de las participantes
y distribucién de las pruebas realiza-
das. En la fase 1 participaron diecisiete
mujeres, siendo el perfil mas habitual
tener entre cuarenta y cinco y cin-

SERGIO ALVAREZ-RODRIGUEZ et al.

cuenta y cuatro afios (ocho mujeres) y
estudios universitarios (once mujeres).
Las participantes identificaron que el
lenguaje utilizado fue claro y compren-
sible y lainformacién aportada era con-
cisa, aungue algunas plantearon dudas
sobre si la prueba de Papanicolaou era
lo mismo que la citologia. Casi todas
consideraron los materiales comple-
tos y faciles de leer. No obstante, algu-
nas mujeres crefan que el triptico era
extenso.

Durante la fase 2 [Taea 3] parti-
ciparon diez mujeres (seis mediante
entrevista individual y cuatro en un
GF). En la fase 3 [Tasa 4] participa-
ron veintisiete mujeres (dieciséis
mediante una entrevista individual
y once en dos GF, uno en un entorno
urbano y otro rural). Considerando
ambas fases, el 75,7% tenian estu-
dios secundarios (bachillerato o for-
macién profesional) o universitarios.
El perfil profesional fue muy hetero-
géneo. Sélo dos mujeres no se habian
realizado una citologia previamente.
Los centros mas habituales donde
se habian realizado esa prueba fue-
ron los hospitales o centros privados.

Comprensibilidad y  aceptabilidad.
Durante el analisis de la informacidn
obtenida emergieron cinco temas
[TasLas 5 v 6]: 1) el proceso de informar
sobre el programa y sus resultados; 2)
los conocimientos de las mujeres sobre
los programas de cribado y el VPH eran
mejorables; 3) la carta y el triptico eran
comprensibles; 4) cdémo deberia ser el
formato de la carta y el triptico; y 5) los
factores relacionados con la participa-
cién en el PCPCC.

| 2
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|
2L Tablas . .
Valoracion de las mujeres sobre el proceso de informar acerca del programa y los resultados
y sobre los conocimientos previos acerca de los programas de cribado y el VPH.
Tema Categorias Codigos
Las mujeres mds jévenes demandan mas informacion.
Las necesidades Mucha informacién puede confundir a la persona.
de informacion . 2 . I
y la poblacién Adaptar la informacion segun poblacidn diana.
diana Clarificar a quién pueden dirigirse para solicitar mds informacion.
Informar sin alertar.
Recepcion de la informacién primero por carta y luego por otra via.
Recepcién de informacion en formato digital: SMS o email.
Cddigo QR dificil para determinada poblacidn.
Preferencias . o . .,
sobre Indicar en triptico donde acceder a mas informacion.
la recepcion Consultar con personal sanitario para ampliar informacién.
de la informacion
Importancia de proporcionar informacién en consulta.
Aprovechar para informar en otras consultas.
Informar del programa en ambitos no sanitarios.
Aprecian saber cémo recibirdn la informacion sobre los resultados.
dEel i;:}rfc:)cr‘rens;)r Preferencias  Serfa ideal decidir el medio de recibir los resultados al realizar la prueba.
sobre el programa  sobre como No informar de los resultados mediante una llamada telefénica.
y sus resultados recibir
los resultados Mejor recibir los resultados por SMS.
Mejor recibir los resultados por carta.
El folleto serfa til para ampliar la informacidn.
Utilidad No hace falta el folleto para ampliar la informacidn.
de disponer Incluir el folleto completo en pagina web.
de un folleto . - .
que amplie Seria deseable enviar el folleto a todas las mujeres.
la informacion Es preferible recibir el folleto en el domicilio.
Es interesante disponer del folleto en el centro de salud.
Son importantes para conocer |a realidad.
Incluir datos epidemioldgicos solo si la incidencia es importante.
El contenido Presentar solo estadisticas positivas ya que algunos datos alarman.
informativo Faltan datos epidemioldgicos regionales o nacionales.
No hace falta mds informacion sobre genotipos del VPH.
Insistir en que la mayoria de los genotipos no son malignos.
PCPCC: Programa de cribado poblacional del cdncer de cérvix; VPH: virus del papiloma humano.
12
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Tabla 5 (continuacion) .
Valoracion de las mujeres sobre el proceso de informar acerca del programa y los resultados
y sobre los conocimientos previos acerca de los programas de cribado y el VPH.

Tema Categorias Codigos

Es positivo conocer este tipo de programas.

Programas

preventivos La poblacion general desconoce los programas preventivos.

Identificacion incorrecta de qué es una citologia y para qué se realiza.

Los conocimientos Pruebas incluidas Identificacidn correcta del objetivo de la citologfa.
de las mujeres en el PCPCC — . . )
sobre los programas ; (?toqum . Escaso conocimiento sobre las pruebas (cuando y donde repetir las pruebas).
i eterminacion
d; 2["5’Sﬂ° Y del VPH-AR) Las mujeres tienen suficientes conocimientos sobre el VPH .
son mejorables Faltan conocimientos sobre el VPH.
VPH Conocimiento del VPH depende de la edad y del hecho de tener hijas.

Algunas personas asocian VPH con VIH.

Es positivo ampliar los conocimientos sobre VPH.

PCPCC: Programa de cribado poblacional del cdncer de cérvix; VPH: virus del papiloma humano.

Tabla 6
Valoracion de las mujeres sobre la comprensibilidad y las cuestiones de formato de los materiales
del PCPCC y los principales factores relacionados con la participacion en el PCPCC.

Tema Categorias Codigos
Generablidades El triptico es muy claro, facil de entender y adaptado a todos los publicos.
sobre

la comprensibilidad  Solo es necesario explicar la abreviatura la primera vez que aparece.

Dificultad para comprender ciertos términos
La carta Problemas de (determinacidn, lesiones precursoras, cribado, citologia, histerectomia)
y el triptico comprensibilidad

son comprensibles

Significado de histerectomia puede deducirse.

Identifican mejor cuello uterino que cérvix.

Cérvix o

cuello uterino Indiferencia entre cérvix y cuello uterino.

Cérvix es mas sencillo que cuello uterino.

Interesante, amplio y muy completo.

Triptico Sencillo y directo.
Cémo deberia ser Transmite miedo al cdncer que podria estimular realizar revisiones.
el formato :
de la carta Carta Adecuada y sencilla.
y el triptico Su objetivo es animar a pedir la cita.

Falta de atencidn si el contenido es complejo.

Contenidos - —
Hay sobreinformacion y te cansas de leer.

PCPCC: Programa de cribado poblacional del cancer de cérvix. >
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|
2L Tabla 6 (continuacién) o . .
Valoracion de las mujeres sobre la comprensibilidad y las cuestiones de formato de los materiales
del PCPCC y los principales factores relacionados con la participacion en el PCPCC.
Tema Categorias Codigos
Incluir datos en carta, en el triptico o en el folleto.
%%?dlgsydcaotrgg Preferencia de datos en porcentaje mayoritariamente.
Preferencia por otros formatos: 1 de cada 2.
Como deberia ser ncluir imé I tari i ital + citoloai
el formato ncluir imagenes complementarias (aparato genital + citologia).
\?gllﬁrf;tritc% No hacen falta imagenes, es suficiente con la informacion del triptico.
Formato de s
las imagenes Algunas imagenes pueden generar rechazo.
Las imagenes sobre cdmo se realiza una citologia no asustan.
Incluir especificamente cdmo se realiza la técnica es importante.
Lugar de Realizacion del cribado en el centro de salud.
realizacion — X —
del cribado Lugar de realizacion del cribado es indiferente.
Necesidad de incrementar los profesionales.
Cuestiones . :
burocraticas Cuestiones presupuestarias.
Se necesita un buen funcionamiento de la atencion primaria.
Solicitar cita online.
Adaptarse a las necesidades de las mujeres (horarios).
Cuestiones Demasiado intervalo de tiempo entre la carta y solicitar la cita
organizativas :
Citar desde el centro de salud y que solo tengan que confirmarla.
Necesidad de recordatorio.
Explicar mejor el programa en el triptico.
Factores i o : .
relacionados dlglﬂtur?gtcilcao El triptico es determinante para participar.
con la participacién El triptico no es determinante para participar.
Importancia de la promocién desde el sistema pablico.
Importancia de las recomendaciones o consejos por parte
Promocion de los profesionales de medicina de familia.
del PCPCC Importante hacer ver que el CC existe
y que es posible detectarlo precozmente.
Campafias de sensibilizacién para favorecer la participacion.
Informacion recibida es importante .
Miedo a tener CC y para confirmar que estés bien.
Fa%girleiztsague Experiencias previas cercanas (tener cdncer) y comentarios
la participacion entre conocidas y/o sobre la participacion en el entorno familiar.
Influencia del nivel educativo.
Suficiente informacidn para participar.
14
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— El proceso de informar sobre el pro-
grama y sus resultados.

Lainformacién relativa al programay su
contenido se presenta en la Tasia 5. Res-
pecto a las necesidades de la poblacién
diana, algunas participantes opinaron
gue las mujeres jévenes habitualmente
suelen demandar mds informacién y es
importante informar sin alertar.

En cuanto a las preferencias sobre la
recepcion de la informacién (incluido
los resultados) consideraron adecuado
recibirla primero por carta, y en suce-
sivas visitas poder elegir el medio de
forma individualizada (carta, email,
mensaje SMS).

Entonces es importante que esto
lleque a casa, que caiga en cuantas
mds manos eh, asi mds informacion
van a tener. “Ya van a ir a hablar de

esto”, que a lo mejor nunca lo oyeron.
(...) Entonces ya van a tener
una referencia. E28A

Los contenidos mejor valorados fue-
ron la edad de participacién en el pro-
grama, cudndo es necesario repetir las
pruebas y la transmisién del VPH por
relaciones sexuales.

— Los conocimientos de las mujeres
sobre los programas de cribado y el
VPH son mejorables.

Las participantes refieren que estan
aumentando los conocimientos sobre
los programas preventivos lo cual es
algo positivo, si bien la poblacién gene-
ral aln los desconoce. En cuanto a las
pruebas incluidas en el PCPCC, algu-
nas mujeres identificaron de forma
incorrecta qué es una citologia y para
qué se realiza. En general, desconocian

SERGIO ALVAREZ-RODRIGUEZ et al.

cudndo repetir las pruebas y dénde
hacerlas. También se detectaron lagu-
nas de conocimientos sobre el VPH
[TaBLa 5].

— Lacartayeltripticoson comprensibles.

En general, la comprensibilidad de la
carta y del triptico fue buena [Tasta 6].
Muchas mujeres consideraron que la
carta cubria los puntos mas importan-
tes para consequir que la gente se inte-
resase por el PCPCC vy, a continuacion,
leyese el triptico, el cual resulté muy
claro y facil de entender para cualquier
mujer. Es cierto que ciertos términos
como determinacidn, lesiones precur-
soras o histerectomia pueden resultar
dificiles.

[Respecto al triptico]
Tanta informacidn asi junta, veridica,
cientifica, pues, pues no la habia leido
nunca en relacidn al tema, asi que creo
que estd bastante bien. E23A

— Como deberia ser el formato de la
carta y el triptico.

El triptico fue calificado como intere-
sante, amplio, muy completo y sen-
cillo, coincidiendo en general con las
caracteristicas de la carta, cuyo princi-
pal objetivo es animar a las mujeres a
pedir la cita [TasLa 6].

Si, si'es bastante completo porque
te explica todo el programa, todo el
tema del cdncer, de cémo prevenirlo,
lo veo muy completo. Me parece
interesante y vamos oportuno,
la verdad. E2G

No obstante, si se incluye demasiada
informacién eso puede motivar falta de
atenciéon y cansancio en la lectura.

>
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<

En cuanto al formato de las image-
nes, de forma general, hay mujeres que
consideran que no hacen falta imdge-
nes ya que es suficiente con la informa-
cion del triptico, y otras que conside-
ran necesario incluir imagenes comple-
mentarias para que las mujeres sepan
cémo se realiza esa técnica (aparato
genital + citologia).

Veo muy bien que esto se vea,
lo que te van a hacer, que no
es nada doloroso. E28A

Para mejorar los materiales anali-
zados se propuso proporcionar mas
informacién sobre las técnicas y cla-
rificar si la realizaciéon de citologia y
determinaciéon del VPH es la misma
prueba. También identificaron la
importancia de simplificar el texto, uni-
ficar términos y disminuir la sobre-
descripciéon asi como sustituir histe-
rectomia por extirpacion del dtero.

Factores relacionados con la participa-
cion en el PCPCC. Los aspectos relacio-
nados con la participacién en el PCPCC
se resumen en la Taewa 6. La participa-
cion en el programa podria estar con-
dicionada por el propio funcionamiento
del mismo (lugar de realizacién del cri-
bado o cuestiones burocraticas orga-
nizativas). Si consideraron necesario
poder adaptar las citas a sus necesida-
des personales y/o laborales.

Respecto a la influencia del triptico
en la participacién, aunque coincidian
en gque era necesario explicar mejor el
PCPCC, unas mujeres lo consideraban
determinante para participar mientras
gue para otras no tenia influencia.

Hombre, estd bien lo de mandar
el triptico, la gente primero lee,
Volumen 99  23/7/2025
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se informa y luego realmente ya
decide si quiere o no quiere. E11A

Ademds, consideraban importante
la promocién del cribado desde el sis-
tema publico, tanto a través de la infor-
macién aportada por los profesionales
de medicina de familia como mediante
campafas de sensibilizaciéon. Los prin-
cipales factores que motivaban la par-
ticipacion de las mujeres en el PCPCC
fueron la informacién recibida, el
miedo a tener CC y la experiencia del
circulo cercano sobre experiencias con
el cancer o comentarios sobre la parti-
cipacion en el cribado.

DISCUSION
TOCEEEEEEEE TR

egun nuestro estudio, las mujeres

de la poblacién diana del PCPCC

valoran positivamente la carta y
el triptico, tanto en formato como en
contenidos. Ambos obtienen buenos
resultados respecto a su legibilidad vy
comprensibilidad, y se registran pro-
puestas de mejora. También se ana-
lizan cuestiones como el proceso de
recibir informaciéon sobre el programa,
los conocimientos sobre el VPH vy fac-
tores relacionados con la participacién
en el PCPCC.

Tras realizar algunos ajustes, la
legibilidad del triptico es normal, lo
cual es razonable ya gque se tuvo en
cuenta el lenguaje utilizado, buscando
términos claros y comprensibles para
cualquier mujer de la poblacién diana.
Sin embargo, en los analisis realizados
con el mismo instrumento sobre el trip-
tico del Programa de Cribado de Can-
cer de mama en Asturias, la legibilidad
resulta bastante facil(12). Este hallazgo
puede estar relacionado con un mejor
conocimiento del cribado del cdncer
de mama por parte de las mujeres, y



Legibilidad, comprensibilidad y aceptabilidad de los materiales del Programa de Cribado Poblacional de Cancer de Cérvix en Asturias

mayor familiaridad con los términos
tras su implantacién hace mds de cua-
tro décadas en Espafa.

Las mujeres creen que la carta es
correcta y cumple su funcién de expo-
ner brevemente el CC y el PCPCC, invi-
tando a la participacién y a recabar
mas informacién. También califican el
triptico como claro, muy completo vy
facil de entender para cualquier mujer.
La mayoria de las mujeres entienden
todos los términos, si bien algunos con-
ceptos como cribado y lesiones precur-
soras generan mayor confusién. Ade-
mas, los contenidos del triptico sobre
el tipo de prueba a realizar y el inter-
valo de tiempo entre pruebas, asi
como la actuacién ante un resultado
no valorable, resultan complejos. Nue-
vamente, esta dificultad puede estar
en consonancia con la menor informa-
cion disponible o un nivel de conoci-
mientos mas bajo de las mujeres sobre
este cribado, aunque la realizacién de
la citologia es una prueba que reali-
zan habitualmente las mujeres adul-
tas como parte de su revisién gineco-
l6gica periddica(s). En este sentido, un
estudio realizado con 1.288 mujeres
en Cantabria(20), si bien puso de mani-
fiesto que casi el 70% de las mujeres
tenia un nivel de conocimientos medio-
alto sobre la infeccién por VPH, refleja
que esos conocimientos estaban sig-
nificativamente influenciados por el
nivel educativo y el entorno de resi-
dencia (rural/urbano). Asi, las mujeres
con menos estudios y de dmbito rural
tenian mas riesgo de tener un nivel de
conocimiento bajo o nulo. Esto pone de
manifiesto la importancia de integrar a
mujeres de diferentes perfiles socioe-
condmicos para conocer su valoracion
de los materiales de los programas de
deteccién precoz, evitando presuponer
un nivel adecuado de conocimientos o
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comprensibilidad de todos los términos
utilizados (21,

Por lo tanto, mas alla de la claridad
estructural de los materiales, la inter-
pretacién que hacen las mujeres de los
términos y del mensaje global puede
estar influida por sus conocimientos
previos, sus emociones y el contexto
sociocultural. Por tanto, la comunica-
cién en salud debe considerar no solo
la transmisiéon de informacién, sino
también los procesos de significacion e
interpretacion que realiza la poblacién
diana(22),

El formato de los materiales cum-
ple mayoritariamente las recomenda-
ciones del Ministerio de Sanidad. No
obstante, algunas mujeres conside-
ran positivo incluir figuras o imdge-
nes sobre cémo se realiza una citolo-
gia/VPH, mientras que para otras es
desagradable.

Indirectamente, el programa de cri-
bado de CC estd bien valorado, proba-
blemente en relacién con la gran con-
fianza de las mujeres en las iniciativas
puestas en marcha por los organismos
de salud como el cribado del cdncer
de mama(23). No obstante, las mujeres
quieren elegir el medio de recepcion de
los resultados, asi como adaptar la cita
segun sus necesidades personales y/o
laborales. También proponen promo-
cionar estos programas no solo en las
consultas sanitarias sino también en
otros entornos y a través de diferentes
canales (no solo con folletos informati-
vO0s)(24,25), asi como con campafas de
sensibilizacién, ya gue muchas mujeres
no reciben informacién sobre la pre-
vencién del CC(26). Ademas, es opor-
tuno considerar que las mujeres mas
jévenes, hoy en dia, consumen informa-
cién preferentemente por otros cana-
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les como videos, redes sociales, aplica-
ciones, etc., donde los actuales folletos
pueden no aportar toda la informacién
gue necesitan para tomar decisiones
sobre su participacién(26). Por lo tanto,
una linea de investigacién futura seria
explorar los canales informativos que
prefieren las personas de la poblacién
diana de los diferentes programas de
cribado en funcién de sus caracteristi-
cas sociodemograficas.

Como limitaciones, cabe destacar
gue los resultados obtenidos en las
POM deben interpretarse con pruden-
cia, ya que las mujeres leyeron el trip-
tico una o dos veces antes de contes-
tar esas preguntas y sus fallos pueden
tener que ver con la menor retencién de
la informacién. Ademads, esas pregun-
tas fueron disefladas ad hoc para este
estudio y no se han validado mediante
otros métodos. Por otro lado, aunque
se harealizado un considerable nimero
de entrevistas individuales y se han
desarrollado los tres GF en diferentes
entornos (rural/urbano), permitiendo
asirecopilar la experiencia y opinién de
un perfil variado de participantes, seria
interesante ampliar el estudio a colecti-
vos con caracteristicas culturales dife-
rentes y grupos vulnerables. Otra limi-
tacion del estudio cualitativo es la falta
de triangulacién de investigadores, ya
que los andlisis fueron realizados por
dos personas del equipo de investiga-
cion, si bien se realizé una triangula-
cion de datos y métodos al incorporar
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entrevistas individuales y GF. No obs-
tante, el disefio mixto utilizado, combi-
nando enfoques cualitativos y cuanti-
tativos, ha permitido obtener una com-
prensiéon mas completa y profunda del
fenémeno estudiado.

Algunos términos audn pueden
generar confusién, posiblemente por
factores como la edad, el nivel educa-
tivo o el desconocimiento del PCPCC.
También es importante considerar la
extensién del material informativo
para evitar el cansancio en la lectura,
ya que quizds pueda provocar desmoti-
vacién en la participacién.

A modo de conclusiones, sefialar
gue la valoracion de los materiales del
PCPCC es positiva, con una adecuada
legibilidad, comprensibilidad y acep-
tabilidad. La carta es adecuada y sen-
cilla, cumpliendo principalmente la
funciéon de animar a la participacién.
El triptico es calificado como inte-
resante, muy detallado y completo,
donde se explica mas detalladamente
el programa y procedimiento de parti-
cipacion. En definitiva, las mujeres de
este estudio, quienes formardn parte
de la poblacién diana de este pro-
grama, consideraron adecuados los
materiales informativos, lo cual es un
resultado alentador para la organiza-
ciéon del PCPCC y pone de manifiesto
gue en la evaluacién de los materiales
divulgativos es imprescindible involu-
crar a la ciudadania. ®
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