Prevencion del Cancer Cervicouterino

FICHA DESCRIPTIVA

Pasos fundamentales para atender las necesidades de la mujer

Para que una iniciativa relacionada con
la salud de resultado, es indispensable
proporcionar una atencién de salud que
satisfaga las necesidades culturales,
afectivas y practicas de los clientes. Esto
es especialmente importante para las
intervenciones en los casos de cancer
cervicouterino. Hay muchas barreras que
podrian impedir el acceso de las mujeres
a los servicios preventivos. Las mujeres
podrian mostrarse reacias a someterse a
examenes de deteccién por verglienza de
hacerse un tacto vaginal o temor del
procedimiento o del cancer." En algunos
lugares, también les preocupa la
posibilidad de que les hagan pruebas
para la deteccion del virus de
inmunodeficiencia humana como parte
del examen. Las mujeres con frecuencia
desconfian de los proveedores de
servicios de salud y podrian estar
sometidas a presiones familiares que les
impidan acudir en busca de atencién
médica, especialmente ginecolégica.?
Los programas deben proveer servicios
de deteccidn, tratamiento y seguimiento
que respondan a las preocupaciones y
necesidades de las mujeres de una
manera respetuosa y culturalmente
apropiada. Combinar servicios
adecuados con educacién de la
comunidad y programas de apoyo, puede

ayudar a asegurar el impacto de los
programas de prevencion del cancer
cervicouterino.

Mejorando la conciencia de las
mujeres con respecto al cancer
cervicouterino

La falta de conciencia acerca del cancer
cervicouterino es una de las principales
barreras por la cual las mujeres no se
someten a exdmenes de deteccién.'?
Los programas deben llegar a aquellas
mujeres de mas alto riesgo de presentar
lesiones de alto grado susceptibles de
tratamiento—en general, mujeres entre
35 y 50 aflos—con mensajes que las
impulsen a buscar servicios de
prevencion del cancer cervicouterino.
Las preferencias de las mujeres con
respecto al contenido y la difusion de los
mensajes varian (véase figura).* El texto y
la presentacion de estos mensajes debe
crearse y probarse con integrantes del
grupo destinatario, a fin de lograr que
estos sean apropiados y faciles de
comprender.

Estableciendo una relaciéon positiva
entre proveedores y clientes

Las mujeres acudiran mas a servicios de
prevencién del cancer cervicouterino si

Las mujeres posiblemente prefieren recibir informacion de distintas formas

Las mujeres posiblemente
prefieren recibir informacién por
medio de distintos canales:

e Contacto personal directo

e Reuniones comunitarias de salud

e Carteles o folletos

e Avisos o articulos en los
periédicos

* Mensajes de radio

* Mensajes de television

Las mujeres posiblemente prefieren
recibir informacion de determinados
miembros de la comunidad:

* Mujeres como ellas

e Curanderos

e Lideres de grupos femeninos

* Promotores de salud comunitarios
e Lideres comunitarios

® Parteras

e Enfermeras

los proveedores son sensibles y
responden a sus necesidades.
Preocupaciones acerca de la forma en
que el proveedor de salud la tratara
pueden impedir que se hagan exdmenes
de deteccién o reciban otros servicios de
salud. Si a una mujer no la tratan bien en
un centro de salud, es menos probable
que regrese para el seguimiento. También
es posible que relate a otras mujeres su
experiencia negativa, afectando
negativamente la disposicién de otras
mujeres para acudir a los servicios
preventivos.

Los proveedores de salud que establecen
una relacién respetuosa con las mujeres,
les ayudan a obtener la informacion y el
seguimiento que necesitan. Los
programas pueden ayudar a los
proveedores de servicios de salud a
adquirir y mantener esta habilidad para
comunicarse ensefiandoles
comunicaciones interpersonales y
técnicas de consejeria.

Hablar del cancer cervicouterino
puede resultar dificil

El cancer cervicouterino, como muchas
otras enfermedades, es un tema tabu en
algunas comunidades. Podrfa resultar
dificil para las mujeres hacer preguntas o

Las mujeres posiblemente
prefieren recibir informacién en
determinados lugares:

e Centros comunitarios o clubes
femeninos locales

e Sus lugares de trabajo

e Lugares de oracion

e Centros de salud familiar o
salud reproductiva

* Hospitales



hablar sobre el tema con sus proveedores
de servicios de salud, su pareja u otros
familiares. El concepto de tamizaje
preventivo provoca miedo al cancer para
muchas mujeres. La ansie-dad que
sienten las mujeres (muchas veces
provocada por conceptos erréneos
acerca del propésito de la prueba vy las
implicaciones de los resultados) requiere
tiempo y atencion de parte de los provee-
dores. La informacién provista a mujeres
antes de tamizaje puede aliviar el miedo
y la ansiedad asociada al tamizaje y al
recibo de los resultados positivos.

La consejeria puede ser especialmente
Gtil para las mujeres que reciben

Consejos generales para los
proveedores de servicios de salud
que proporcionan consejeria:

e Escuche a la mujer e impdlsela
para que exprese sus
preocupaciones; trate de no
interrumpirla.

e Tenga en cuenta las
consideraciones culturales y
religiosas y respete sus opiniones.

e Exprese apoyo y comprension por
medio de gestos, como asentir
con la cabeza.

¢ Responda a las preguntas de
forma directa, con calma, tratando
de tranquilizar a la mujer.

e Transmita mensajes sencillos, con
oraciones cortas y palabras que la
mujer entienda.

* Proporcione informacion escrita
(si la hay y es apropiada) para
recordarle sus instrucciones.
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tratamiento para lesiones precancerosas,
que deben abstenerse de tener
relaciones sexuales durante varias
semanas durante su recuperacion.

La participacién de la pareja en la
conversacion también podria ser
importante.

Accesibilidad de los servicios

Se pueden revisar las politicas internas y
los procedimientos de los programas a fin
de que los servicios sean accesibles para
las mujeres. Los servicios deben ser
culturalmente apropiados y ofrecerse en
el idioma que hablen las mujeres de
mayor riesgo. Deben ofrecerse en lugares
y en horarios convenientes para las
mujeres; por ejemplo, por la tarde y los
fines de semana. En muchos lugares, los
servicios son mas aceptables si los
ofrecen mujeres. El costo no debe
colocar los servicios fuera del alcance de
las mujeres que los necesitan. Ademds, se
debe proteger el cardcter confidencial y
el derecho a la intimidad de las personas
que acuden a los servicios.!

La participacion de las mujeres
contribuye al éxito

Para que los programas aborden las
necesidades e inquietudes de las
mujeres, las que corren riesgo de cancer
cervicouterino deben participar en la
formulacion, ejecucion y evaluacion de
intervenciones programaticas y
mensajes informativos. Los directores de
programas que busquen una
retroalimentacion continua podrfan
considerar conducir entrevistas de
salida con mujeres después del tamizaje
y la posibilidad de formar un equipo
asesor integrado por mujeres en riesgo y
otras figuras decisivas de la comunidad
para proveer consejo de como mejorar
los servicios. La participacion de las
mujeres en estas actividades ayuda a los
programas a proveerles informacion
persuasiva de sus fuentes preferidas.
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Mensajes decisivos para
la prevencion del cancer
cervicouterino:

e El cancer cervicouterino aparece
lentamente.

e Las mujeres mayores de 35 anos
tienen mayores probabilidades de
tener cdncer cervicouterino que
las mujeres mas jovenes.

* Las mujeres en sus treintas y
cuarentas deben someterse por lo
menos a un examen.

* Con pruebas de tamizaje se
pueden detectar lesiones
precancerosas que se pueden
tratar antes de que avancen.

* El procedimiento de tamizaje es
relativamente sencillo y rapido.

e La prueba de tamizaje
generalmente no es dolorosa.

® Las pocas mujeres que necesitan
tratamiento después del tamizaje
a menudo son sometidas a un
procedimiento ambulatorio
sencillo para tratar la lesion.
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