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SOCIEDAD INTERNACIONAL DE ENFERMERAS EN
EL CUIDADO DEL CANCER (ISNCC)

DECLARACION

Deteccion Temprana del Cancer de Cérvix

Premisa: EI cancer de cérvix es una enfermedad prevenible y curable.
Antescedentes:

El cancer de cérvix es el segundo cancer en mujeres mas comudn en el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud estima que cada afio 450,000 mujeres son diagnosticadas por primera vez
con cancer de cérvix y que 240,000 mujeres mueren de esta enfermedad. Es importante resaltar
que 80% de estos canceres son diagnosticados en paises en via de desarrollo. Las mujeres a
riesgo para el desarrollo del cancer de cérvix son aquellas de bajo nivel socioeconémico,
mayores de 50 afios de edad, y analfabetas. En paises desarrollados, mujeres indigentes y
migrantes son tambien identificadas como de alto riesgo.

La introduccién de programas de deteccion temprana de cancer de cérvix ha llevado a una
dramatica reduccion en incidencia y prevalencia. Un programa efectivo de deteccion temprana
de céancer de cérvix incluye reclutamiento, un instrumento de deteccion temprana, seguimiento
de resultados anormales, y consulta de tratamiento cuando sea apropiado. La introduccion de
programas de manera oportunista con poca atencién a la infraestructura de apoyo, a las medidas
de calidad, a las politicas en los mecanismos de llamado y seguimiento, resultan en una
reduccion de incidencia y mortalidad menos que dptima.

El tamizaje para la deteccion de precursores de cancer de cérvix es una de las medidas de salud
puublica mas exitosa en la prevencion de cancer. La mayoria de las mujeres que mueren de
cancer de cérvix nunca han sido tamizadas. La prueba de Papanicolaou es una herramienta
efectiva de tamizaje. Otros métodos para la deteccion temprana de cancer de cérvix, diferentes a
la prueba de Papanicolaou, han sido investigados para uso en paises en via de desarrollo.

Los principales determinantes en la incidencia de cancer de cérvix deben ser considerados en

el desarrollo de un programa:

= Acceso limitado o carencia de programas de tamizaje,

= Falta de personal entrenado para la interpretacion de citologias en paises en via de
desarrollo, y

= Poca participacion de mujeres indigentes y migrantes en los programas de tamizaje en
paises desarrollados.

Las diferencias socio-econémicas en las practicas de tamizaje tienden a disminuir cuando la
participacion es promovida, el acceso es aumentado, las barreras culturales y econémicas
son abolidas, y el apoyo social es ofrecido.
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Posicién:

La Sociedad Internacional de Enfermeras en el Cuidado del Cancer esta comprometida a apoyar
las estrategias que reduciran la incidencia, morbilidad, y mortalidad del cancer de cérvix. La
Sociedad apoya estrategias que promueven equidad de acceso y aseguran un manejo ético en
todas las actividades de prevencion y tamizaje. Las enfermeras estan en una posicion clave para
la promocion de la deteccidn precoz de cancer de cérvix a todas las mujeres.

ISNCC recomienda que:

Todas las enfermeras asuman su responsabilidad como defensoras del usuario ejerciendo
presion en organizaciones gubernamentales y de salud para el establecimiento de politicas a
largo plazo, infraestructura financiera, legislacion, profesionales de salud entrenados y
sistemas de control de calidad que apoyen los programas de tamizaje para asegurar equidad
de acceso a todas las mujeres.

Los servicios de deteccion temprana de cancer de cérvix esten ofrecidos por profesionales de
salud adecuadamente entrenados para aumentar acceptabilidad y accesibilidad de trabajadoras
a los programas de tamizaje.

Todas las enfermeras asumen la responsabilidad de asegurar que el tamizaje de cancer de
cervix sea desarrollado dentro de un marco de salud amplio relevante al contexto local, y que
promueve la salud de las mujeres (y la salud de sus familias); ésto puede incluir nutricién,
prevencion y cesacion de fumar, précticas sexuales, y enfermedades de transmisidn sexual.
La educacion en salud sea ofrecida para mejorar el conocimiento tanto del ptublico como de
los profesionales de la salud acerca de los beneficios y limitaciones de los programas de
tamizaje de cancer de cérvix.

Las estrategias de reclutamiento para los programas de tamizaje deben ser culturalmente
sensitivos y especificos, dirigidos a toda la poblacion, y promovidos en mujeres no
tamizadas.

Las enfermeras trabajen para disminuir las barreras dentro de los sistemas sociales y de salud
gue desmotivan o impiden a las mujeres a asistir a los programas de deteccion temprana de
cancer de Ccérvix.
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