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RESUMEN

El cancer de mama es una afeccion circunscrita al tejido mamario donde las células proliferan
descontrolada y defectuosamente, propagando el error genético y generando células cancerosas, se
encuentra entre las primeras causas de muerte de las mujeres en Ecuador. Se realiz6 una revision
bibliogréafica sistematica de las publicaciones cientificas relacionadas con este tema, con el objetivo
de identificar las estrategias para su prevencion y asi fortalecer el entrenamiento del personal de
enfermeria de la atencion primaria. Las fuentes utilizadas fueron las bases de datos de Internet como
Google académico, PubMed, Redalyc, Biblioteca Virtual en Salud, Scielo y OPS, de donde se
obtuvieron 26 articulos que cumplieron todos los criterios que fueron seleccionados para realizar la
revision. La bibliografia reportd que el personal de enfermeria es agente primordial en la prevencion
primaria de la enfermedad, es responsable de la pesquisa activa de la poblacion, la implementacion
de estilos de vida sanos, el autoexamen de mamas, la exploracién clinica, la indicacion de
mamografia y demas examenes de tamizaje, brinda asesoramiento y apoyo psicoldgico. Las barreras
y facilidades para el desarrollo de las estrategias preventivas pueden ser personales, interpersonales
y del sistema de salud. Se incluyen aspectos socioculturales, econdémicos, desconfianza en el sistema
sanitario, falta de comunicacién, acceso limitado a una atencién de calidad y escasez de recursos
médicos. Las facilidades comprenden la educacion y concientizacién, el apoyo comunitario, el
acceso a servicios de calidad, politicas de salud y un adecuado seguimiento. Las estrategias para
implementar los programas de prevencién primaria del cancer de mama se basan en la educacion
para la salud, los programas de tamizaje, el enfoque integral de la atencidon, la coordinacion
multisectorial y la participacion comunitaria. EI personal de enfermeria es el responsable de la
coordinacion con los diferentes sectores, del cumplimiento de las politicas sanitarias y los procesos
de la salud, y de involucrar a la familia y toda la comunidad en la prevencién de la enfermedad, el

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Palabras clave: cancer de mama, prevencion, estrategias de prevencion, enfermeria, atencion
primaria, barreras, facilitadores



ABSTRACT
ABSTRACT

The main objective of this research study was to focus on breast cancer which is a disorder
that affects breast tissue, in which cells multiply uncontrollably and defectively, spreading the
gencetic error and generating cancer cells and it is among the leading causes of death for women
in Ecuador. A systematic review of the published scientific literature on breast cancer was
conducted with the aim of identifying strategies for its prevention and thus strengthening the
training of primary care nursing staff. The sources used were the databases PubMed, Google
Scholar, Bibliotheca Virtual in Health, Scielo and Redalyc, 26 articles were obtained that met
all the criteria selected for the review. The bibliography consulted reported that nursing staff
is a primary agent in the prevention of the discase, and is responsible for the active screening
of the population, harmful lifestyle modification, breast self-examination, medical
examination, the indication of mammography and other screening tests, and also provides
counseling and psychological support. The barriers to the development of those strategies
include sociocultural and economic aspects, fear, lack of time, limited access to quality care,
distrust in the health system, and lack of communication or resources on the part of
professionals; and the facilitics are education and awarencss, community support, access to
quality services with personalized counscling, relevant health policics and adequate follow-
up. Strategies to implement breast cancer primary prevention programs are based on health
education, screening programs, a comprehensive approach to care, multispectral coordination,
and community participation. The nursing stafl is responsible for coordination with the
different sectors, for compliance with health policies and health processes, and for involving
the family and the entirc community in supporting women for the prevention of the disease,
the diagnosis, treatment and rchabilitation.

Keywords: breast cancer, cancer prevention, prevention stralegies, nursing care, primary care,

facilitators.

Mgs. Marco Antonio Aquino
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 1753456134



CAPITULO I. INTRODUCCION

El cancer de mama representa un problema de salud publica grave a nivel mundial y segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la causa mas comun de muerte por cancer en mujeres
y mas afios de vida ajustados por discapacidad, este problema es mayor en los paises en vias de
desarrollo, en los cuales la mayoria de las muertes ocurren prematuramente, en mujeres menores de
70 afios V. Si bien los avances en el diagnostico y tratamiento son notables, atn persisten desafios
significativos en su prevencion efectiva y la deteccion precoz, por ende, siguen siendo elementos

estratégicos en la lucha contra esta enfermedad @,

El problema del cancer de mama en mujeres esta relacionado a factores de riesgo como: obesidad,
el sedentarismo, el consumo nocivo de alcohol, las infecciones por virus del papiloma humano, la
falta de conocimiento sobre la autoexploracion de mama, que incluye el desconocimiento de los
signos y sintomas antes de llegar a etapas avanzadas y la escasez de establecimientos especializados
para detectar precozmente, conllevan a las altas tasas de mortalidad. Las estadisticas refieren una
incidenciay prevalencia creciente del cancer de mamay los factores relacionados se asocian a estilos
de vida poco saludables. En base a este contexto, la atencion primaria de salud juega un papel
esencial para el abordaje en estos aspectos, es la primera linea de contacto entre la poblacion y el
sistema de salud 3,

A nivel mundial, segun la OMS reporta cifras que asciende a 685 000 muertes en el 2020, con una
incidencia de 2,3 millones de casos y una prevalencia de 7,8 millones de mujeres con diagndstico
en los Gltimos cinco afios, lo que lo sitlia como el de mayor prevalencia en el mundo *%. De acuerdo
a los informes estadisticos presentados por la Organizacién Panamericana de la Salud, es el tipo de
cancer mas comun en el sexo femenino en las Américas, incluyendo la primera causa de muerte por
cancer; responsable de méas de 210 000 casos nuevos Y casi 68 000 fallecimientos durante el afio
2020. En América Latina y el Caribe el 50% de las muertes por esta enfermedad ocurre en pacientes

menores de 65 afios, mientras que en América del Norte representa el 37% O.

En Ecuador datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) muestran que el cancer de

mama es una de las principales causas de muerte en mujeres, ocupando el puesto 11 en la lista de
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causas generales de muerte en 2018, con una prevalencia de fallecimiento de 670 mujeres y 3 en
hombres que corresponde a una tasa de mortalidad de 3,99 defunciones por cada 100.000 habitantes,
se considera que durante el 2020 se detectaron mas de 28.000 casos de cancer, donde los factores
de riesgo identificados fueron; la edad, antecedentes familiares con cancer de mama, caracteristicas
genéticas, densidad mamaria, presencia de enfermedad mamaria benigna, factores que afectan los

niveles hormonales enddgenos o exdgenos Y estilos de vida ©.

Ante lo planteado, la Atencion Primaria (AP) con enfoque en la prestacién de servicios en salud a
toda la sociedad, tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de las personas tan pronto
como sea posible a lo largo del proceso continuo, que va desde la prevencion primaria con acciones
de fomento y promocion de la salud hacia estilos de vida saludable y la proteccion especifica,
tamizajes y profilaxis; la prevencion secundaria ante la enfermedad desde el diagndstico oportuno
hasta el tratamiento; y la prevencion terciaria o rehabilitacion con los cuidados paliativos @ 7).

Por tanto, la prevencion en el primer nivel de atencidn debe constituir una triada de actuacion entre
el estado, los profesionales de la salud y los pacientes, sin embargo, no ha sido prioridad para los
sistemas de salud, ya que se detecta a nivel mundial una baja difusién de la informacion.
Implementar acciones de prevencion convirtiéndose un reto para los profesionales sanitarios, existen

desafios y barreras evidentes tanto en la comunidad como en los servicios de salud ®.

Para lograr la cobertura y el acceso en la atencion a mujeres en la prevencion del cancer de mama,
existen directrices establecidas, una de ellas es la Iniciativa Mundial contra el Cancer de Mama de
la OMS, hacia la reduccién de la mortalidad mundial en mujeres menores de 70 afios en el 2,5% por
afio, impidiendo asi 2,5 millones de fallecimientos prematuros por cancer de mama entre 2020 y
2040, y coordinando los esfuerzos con diversos socios o actores avanzar en el control en todo el
mundo. Las actividades de esta iniciativa planteada se centran en tres pilares: Promocién de la salud,

Diagndstico oportuno, y Tratamiento integral, incluyendo atencion de apoyo © 19,

En cuanto a las oportunidades, el Ministerio de Salud Publica, mediante Acuerdo Ministerial 0059-

2017, aprobo la implementacion de la Estrategia Nacional para la Atencion Integral de Céancer en el
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Ecuador, de aplicacién obligatoria en el Sistema Nacional de Salud, en el que se detallan
lineamientos para garantizar una atencién integral con énfasis en promocién de salud y prevencion
de enfermedades. Entre los principales lineamientos para la prevencion del cancer de mama esté el
tamizaje a través de la mamografia, para lo que se cuenta con 35 mamagrafos en todo el territorio
nacional y 23 hospitales amplian los turnos en funcién de esto. De igual forma impulsa acciones de
promocion y prevencion de salud, fortalece los sistemas de atencion y asegura el diagnéstico y
tratamiento multidisciplinario y estandarizado de acuerdo a las guias de Préactica Clinica y

Protocolos vigentes 9,

Por consiguiente, para establecer que la atencion primaria en salud sea sostenible segin la
Declaracion de Astana, se debe responder a las necesidades de la poblacion mediante la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, ofreciendo servicios de vacunacion,
cribados y control de las enfermedades en grupos vulnerables. De igual forma se debe garantizar
que la atencion primaria de salud sea asequible, accesible, aceptable, equitativa, de alta calidad,

segura, eficiente, integral y continua 12,

Para ello, el personal de salud de enfermeria, juega un papel fundamental en la ejecucion de las
acciones y la sistematizacion de actividades, ademas funge como un actor lider en el equipo de salud
y también en la comunidad, vinculando todas las esferas de la atencion primaria para el
establecimiento de estrategias de prevencion del cancer de mama. En la prevencion primaria
desarrolla actividades de educacién para la salud y tamizaje; en la prevencion secundaria el
diagndstico precoz a través de la pesquisa activa de la poblacion, la indicacion del autoexamen de
mamas Yy los examenes de cribado y, por ultimo, pero no menos significativo, acompafia al paciente
y su familia en todo el proceso de la enfermedad, brindando asesoramiento y apoyo psicolégico ante

esta crisis (.

Las estrategias para la prevencion del cancer de mama en la atencion primaria se basan en preservar
y mejorar el estado de salud de la poblacion, sus ejes fundamentales se centran en la intervencién
activa de la comunidad, la participacion intersectorial y la descentralizacion. Con el propésito de
alcanzar estas directrices, la OPS lanz6 en 2019 el Pacto Regional APS 30-30-30, en este se destaca

el papel de la atencion primaria de salud, se establecen metas para eliminar las barreras para su
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acceso Yy el aumento del financiamiento al nivel primario de atencion. La educacion para la salud,
los programas de tamizaje, el enfoque integral de la atencién primaria, la coordinacion multisectorial
y la participacion comunitaria se encuentran entre las estrategias de la APS en las cuales el personal

de enfermeria se basa para implementar los programas de prevencion del cancer de mama ¢,

En base a los argumentos anteriormente expuestos, surge como interrogante central de esta
investigacion la siguiente pregunta: ¢Cudles son las estrategias destinadas a la prevencion del
cancer de mama en el contexto de la atencion primaria de salud?, el propdésito subyacente se
orienta en la delimitacion del rol esencial de la enfermeria en el ambito de la atencion primaria de
salud, la identificacion de barreras y factores facilitadores que influyen en la ejecucion de programas
orientados a la deteccion temprana de esta enfermedad, asi como la formulacidn de estrategias

dirigidas a potenciar la participacion activa de la poblacion.

Por ultimo, esta investigacion se justifica ante la necesidad de identificar y desarrollar las acciones
de prevencion actuales para la prevencion del cancer de mama que contribuyan al fortalecimiento
de los servicios de atencion primaria y perfeccionen la intervencion de los profesionales de la salud,
con vistas a disminuir las secuelas de la enfermedad, beneficiando asi tanto al personal sanitario
como a la poblacion de riesgo. EI proporcionar una base con evidencia cientifica permite mejorar el
rol de los enfermeros en la prevencion primaria y secundaria de este cancer, detectando cuales son
las barreas que dificultan la participacion activa de las mujeres en los programas de diagnéstico
precoz y a su vez los facilitadores que la promueven. Estos aspectos también favorecen el disefio de
intervenciones cada vez mas efectivas y adaptadas a las necesidades de la comunidad.
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OBJETIVOS

General: Identificar las estrategias de prevencion del cancer de mama para fortalecer el

entrenamiento del personal de salud en atencién primaria.

Especificos

Investigar el rol de enfermeria en el primer nivel de atencién en el cancer de mama de mujeres.
Identificar las barreras y facilidades para la participacion de las mujeres en programas de deteccion
temprana del cancer de mama.

Revisar las intervenciones de enfermeria para implementar acciones de prevencion primaria del

cancer de mama en mujeres.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer se caracteriza por un proceso donde
las células crecen y se reproducen de manera descontrolada propagandose por todo el organismo ©.
Por su parte, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP) describe al cancer de mama como
una enfermedad que afecta al tejido mamario, cuando las células se multiplican de manera
descontrolada, lo que conlleva a la propagacion de anomalias genéticas y la formacion de células
cancerosas !4, Esta anomalia puede afectar tanto a hombres como muijeres, sin embargo, hay mayor
prevalencia en mujeres y la probabilidad de desarrollarla esta relacionada con factores de
antecedentes médicos, personales, familiares, elementos asociados o debido a ciertos cambios

genéticos ©.

El cancer de mama es la patologia que se desarrolla cuando células cancerosas se multiplican de
forma acelerada y descontrolada en el tejido mamario, dando lugar a una masa o conglomerado de
células de caracter maligno que se denomina tumor. Estas células pueden invadir tejidos cercanos y
propagarse a otras partes del cuerpo dando lugar a lo que se denomina metastasis; los ganglios
linfaticos cercanos o distantes, los huesos, pulmones, higado, cerebro y glandulas suprarrenales son
las zonas a las que con mayor frecuencia se disemina el cancer de mama. Esto ocurre por células

que se desprenden del tumor primario e ingresan a la circulacion sanguinea o al sistema linfatico .

La presencia de factores de riesgo de la enfermedad permite clasificar a las pacientes por categorias;
en la categoria 1, el riesgo de desarrollar cancer de mama es bajo, este afecta a la poblacién sin
factores de riesgo evidentes por lo que varia segun la edad, a los 30 afios la probabilidad de padecer

cancer de mama es menor de 0,5%, a los 50 llega a 2,0%, y a los 70 alcanza a 7,0%. > 16),

En la categoria 2 existe riesgo moderado, este se asocia a las personas que tienen uno o mas factores
denominados menores, entre ellos la edad, a mayor edad mayor riesgo y superior a 60 afios es riesgo
directo. Entre los factores reproductivos: la duracion de la vida menstrual, probablemente
relacionado con mayor exposicion a hormonas estrogénicas, la menarquia precoz, menopausia

tardia, la nuliparidad y el primer parto tardio después de los 30 afios !> 16),
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Entre los determinantes sociales de la salud que influyen en el desarrollo de la enfermedad y que
por tanto disminuyen la supervivencia se encuentra la pobreza, asociada con diagndsticos mas
agresivos; el bajo nivel educacional deriva en una deteccion tardia y la raza negra se ha asociado a
subtipos mas agresivos. Otros determinantes como la religion, el poco apoyo social, las condiciones

de trabajo y el estrés afectan en menor medida. 7.

Asi también el consumo de alcohol se considera un riesgo dependiendo de la dosis, la ingestion de
ocho gramos se considera riesgo moderado y sobre 12 gramos diarios el riesgo se eleva al doble. La
dieta rica en grasa animal y baja en fibra vegetal, el habito de fumar, la no lactancia materna, el
consumo prolongado de antidepresivos como la reserpina y el diazepam, los implantes de mama y
el uso de desodorantes se han descrito como factores que incrementan el riesgo de padecer la

enfermedad 17,

En la categoria 3 se incluyen mujeres que tienen tres a diez veces mas riesgo, por historia familiar
de cancer de mama en parientes de primer grado o hasta tercer grado si se desarrollé antes de la
menopausia y ha sido bilateral; esto se puede asociar a factores medioambientales y genéticos aun
no identificados; se recogen ademas los antecedentes de biopsia mamaria de lesiones precursoras 0

la densidad mamaria aumentada en més del 50% en la mamografia @819,

Por ultimo, aumenta el riesgo de presentar un segundo cancer primario en la mama tratada u otro
cancer en la contralateral con un riesgo relativo entre 1,7% a 4,5%, que se eleva a 8,0% en las
menores de 40 afios. La categoria 4 se describe para las pacientes que tienen mas de diez veces el
riesgo de enfermar; en esta se incluyen las mujeres portadoras de los genes BRCA 1y 2 y aquellas
que recibieron radioterapia en el térax antes de los 30 afios, usualmente por cancer del sistema

linfatico. 19,

Otro de los factores a tener en cuenta es el uso prolongado de pildoras anticonceptivas, actualmente
la mayoria de estos medicamentos contienen versiones sintéticas de las hormonas progesterona y
estrdgeno, que estimulan de forma natural la formacion y el crecimiento de este tipo de neoplasias,
sin embargo la relacién entre los anticonceptivos orales y el cancer de mama se originan de estudios

de observacion que no pueden establecer una asociacion definitiva debido a que pueden existir otros
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factores que influyan en la aparicion del mismo en mujeres que consumen pildoras anticonceptivas
(20, 21)

No obstante, algunas investigaciones han proporcionado cierto grado de evidencia, asi lo sugiere un
estudio danés de corte prospectivo realizado en 2017, en este se informd que las mujeres que estaban
usando o que habian usado recientemente anticonceptivos de hormonas combinadas tenian un
discreto aumento, cerca de 20,0%, del riesgo relativo de padecer cancer de mama en comparacion
con las mujeres que nunca los usaron, asi mismo, este aumento del riesgo vari6 de 0 a 60,0%
dependiendo del tipo especifico de medicamento y el tiempo de uso, donde a mayor tiempo mayor

riesgo (?124),

Por otro lado, la involucion mamaria incompleta, considerada como la disminucion en nimero y
tamafio de las unidades ductolobulillares terminales, aumenta el riesgo de cancer de mama, y en la
menopausia se asocia a mamas densas en el examen mamogréfico. El sobrepeso después de la
menopausia, Se asocia a mayor riesgo por conversion de andrégenos a estrogenos en el tejido

adiposo, un indice de masa corporal (IMC) mayor a 21 eleva su incidencia en alrededor de 20,0%
(25)

En el caso de las enfermedades mamarias benignas proliferativas sin atipias en biopsias previas que
informen este tipo de lesiones son parte de los factores de riesgo menores; de manera similar también
se menciona el uso de la terapia de reemplazo hormonal en la menopausia, que si bien es considerada
un factor de riesgo, esto dependeréa del preparado usado, en especial del tipo de progestina empleado
en cada formulacion, por lo que su uso no se contraindica mientras sea a una dosis correcta y por el

tiempo adecuado 9.

El seguimiento a través de la monitorizacion de marcadores moleculares ha sido la base de
investigaciones como la de Ledn. E 7, que busca definir las causas de la misma y tienen como
estrategia analizar como inicia la multiplicacion celular y a lo que obedece, ya que con esto se
determina en tiempo real el riesgo que tiene un paciente de padecerla. Ademas, hace referencia a

investigaciones que intentan combatir los tumores asociados a la a-Lactoalbimina, proteina de la
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lactancia que ha sido encontrada en algunos tipos de cancer agresivos, para lo que se ha creado una

vacuna que promueve el desarrollo de anticuerpos y preparan al sistema inmune @7

El diagndstico del cancer de mama se realiza por los antecedentes a través de un interrogatorio
minucioso sobre la presencia de los factores de riesgo mencionados anteriormente, se liberan
ademas todas las dudas que tengan las pacientes, y a la vez es un medio seguro para ofrecer
educacion sanitaria. La consulta médica en un escenario crucial para sentar las bases de las
estrategias, es aqui donde comienza a establecerse el raport médico paciente, donde se le brinda el
apoyo psicoldgico que necesitan todas las mujeres en esta situacion, reduciendo el estrés que genera

esta problematica (& 27 28),

Por ende, inicia el camino de la deteccion precoz; aqui se realiza la exploracion de las mamas por
profesionales y los estudios de imagen, ya sea ultrasonido, mamografia, resonancia magnética o
tomografia axial computarizada y se explican todas las ventajas y la necesidad de la realizacion de
los exdmenes complementarios. Las consultas de consejeria genética para el riesgo incrementado
buscan intensificar la vigilancia y ser mas radicales y oportunos en la toma de decisiones, tales como

la mastectomia profilactica (8 27.28),

La exploracion clinica de las mamas tiene que ser realizada por un profesional entrenado a toda
mujer partir de los 40 afios, permite detectar tumoraciones segun el tamafio de estas, Garcia. J ¢
plantea que para lesiones mayores de 1cm la sensibilidad puede llegar a ser de 88%, mientras que
en el caso de las menores de 1cm varia entre un 34 y 55%. Segun Dantas. R ©%, el Instituto Nacional
de Céncer en Brasil recomienda esta exploracion anual para las mayores de 40 afios, y debe
considerarse una parte primordial en la atencion integral a las féminas sin importar la edad. Consta
de dos momentos, inspeccion y palpacion, y se examina tanto la mama como las cadenas

ganglionares axilares, supra e infraclaviculares. €0

Las mamografias se recomiendan para la deteccion de etapas iniciales de la enfermedad, por lo que
se aconseja realizarlas regularmente segin la edad de la paciente; Fez. J @V describe que disminuye
la mortalidad de un 19 a 30% en las pacientes de 50 a 70 afios; mientras que en las mas jovenes. Se

realiza anualmente a partir de los 40 a 50 afos, tiene sensibilidad de 77 a 95%, especificidad de 94
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a 97% y aceptabilidad en la mayoria de las mujeres, lo que incrementa considerablemente el

diagndstico temprano de esta patologia ©?).

Hay publicaciones como la de Fuentes. J ¥ que sostiene que es mas factible realizarla con una
indicacion determinada. Este autor también hace referencia a la ecografia o ultrasonografia, examen
que complementa la mamografia, siendo menos especifico, pero en algunos casos el unico método
asequible; y la resonancia magnética, que se indica en aquellas mujeres con riesgos muy elevados y

complementa también a los estudios anteriores.

El diagndstico permite identificar que existen varios tipos de cancer de acuerdo al grado de invasion,
en primer lugar, el carcinoma infiltrante se refiere a aquel que comienza en los conductos que llevan
leche desde la mama hasta el pezdn, la mayoria se presentan como carcinoma ductal y lobulillar,
este Gltimo comienza en los lobulillos que se encargan de la produccion de la leche, existen otro
sitios donde pueden empezar la multiplicacién de células cancerosas entre ellos se encuentran:
carcinoma medular, carcinoma tubular, carcinoma mucinoso o coloide, carcinoma papilar y

carcinoma inflamatorio, segdin origen del mismo ¢4-%),

En segundo lugar, esta la neoplasia in situ, tiene lugar en las células que revisten los conductos que
conectan las glandulas productoras de leche con el pezdn, el cancer que se detecta en esta etapa es
curable en mas del 95,0% de las pacientes. Por otro lado, la neoplasia invasiva es cuando el cancer
se ha propagado desde el conducto galactéforo o lobulillo a otros tejidos en la mama, este se ha
diseminado a otras regiones del organismo, como ganglios linfaticos distantes, huesos, pulmones,

higado o cerebro .

En relacion a la sintomatologia, en las primeras fases no causa sintomas, y a medida que va
creciendo se pueden identificar la presencia de un abultamiento o engrosamiento cerca de la mama
o0 en el area debajo del brazo o en el cuello, seguidamente se puede apreciar cambio en el tamafio o
la forma de la mama, secrecion, sensibilidad o inversion del pezdn, crestas o pequefias depresiones
(que se asemejan a la piel de una naranja), cambios en la forma o la sensibilidad de la piel, la areola

o el pezon (p. ej., calor, inflamacion, enrojecimiento o aspecto escamoso )@,
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Por otro lado, la estadificacion del cancer de mama constituye la forma de describir la extensién del
proceso neoplasico, lo que incluye el tamafio del tumor, su diseminacidn a los ganglios linfaticos y
a otras partes del cuerpo. Para la aplicacion adecuada del Sistema TNM se requieren una serie de
procedimientos diagndésticos de laboratorio y clinicos que permitan determinar el estadio del cancer

de mama @841,

De esta forma cada paciente debe realizarse una mamografia, ultrasonidos de cuello, regién axilar,
abdominal y ginecoldgico, radiografia de térax, tomografias y resonancias en caso de que se
ameriten, biopsias por aspiracion, examenes de quimica sanguinea y examen fisico, para determinar
el estadio de la neoplasia, lo que permite la toma de decisiones para definir un plan de tratamiento
oncoespecifico, ademas de ofrecer un prondstico a la paciente. Los estadios del cAncer de mama van

desde el 0 (cero) hasta el IV, que constituyen desde la ductal in situ hasta el invasivo @41,

Una vez realizado el diagnéstico de cancer de mama, los esquemas terapéuticos se basaran en el
estadio clinico, la clasificacion molecular y los estudios genéticos, de esta forma el tratamiento sera
mas preciso y el resultado derivara en un mejor prondstico. No obstante, el porcentaje de pacientes
que no responden inadecuadamente al tratamiento es elevado, lo que condiciona gran nimero de
recurrencias y disminucion de la supervivencia. Esto ha favorecido el desarrollo de biomarcadores
gue, aungue aun se encuentran en estudio, podrian optimizar la toma de decisiones en cuanto a la

terapéutica o el surgimiento de nuevos farmacos ©®.

El rol de enfermeria en la prevencion del cdncer de mama desde la Atencion Primaria es
fundamental, la estrategia de promocion establece lineamientos que enrumban el modelo de
atencion hacia un enfoque integral, en el que las acciones de promocién y prevencion de la salud
ejecutadas por los profesionales de la salud emergen como sus ejes fundamentales, que incluyen la
construccion de politicas publicas saludables, intervenciones intersectoriales, la promocion de

estilos de vida y espacios saludables, y la participacion activa de la poblacion ©2).,

Garcia. J ®® menciona que la enfermera desempefia un rol primordial en la prevencion del cancer
de mama, que va desde la realizacion de actividades educativas a la consulta y orientacion de la

ecografia, mamografias, resonancia magnética o tomografia computarizada. Para esto es
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fundamental una correcta preparacion cientifica, por lo que en ocasiones existen limitaciones para
ejercer su funcion. Mientras que Fuentes. J ¥ afiade que la prevencion del cancer de mama implica
el conocimiento de los factores de riesgo de la enfermedad, para ello se requiere de la continua
capacitacion, con el fin de brindar informacion actualizada; los programas masivos de lucha contra
la enfermedad en los grupos de riesgo elevado incluyen siempre el autoexamen, el examen clinico

y la pesquisa mediante la mamografia.

Las barreras y facilidades para la participacion en los programas de deteccién temprana del
cancer de mama siempre estardn presentes en el marco de la implementacion de intervenciones
educativas, sin importar el tema que se aborde, estas estan intimamente relacionadas con las
caracteristicas especificas del grupo poblacional al que se le pretende instruir y de los servicios y

politicas de salud de la region que lo contiene ©7,

Primeramente, al analizar las barreras asociadas a la mujer, el nivel educacional de la poblacion se
describe entre los primeros, este influye de manera directa en la recepcion y la calidad de la
aplicacion de las acciones educativas, las mujeres con ocho afios 0 mas de escolaridad suelen utilizar
y comprender términos cientificos con mayor frecuencia que las de menor educacion; las de menor
nivel educativo, por lo general, hacen uso de palabras como “masita” o “bolita” por nédulo, “algo
que se riega por el cuerpo” por metastasis, “placas del seno” por mamografia y “examen de la aguja”
por biopsia, asi, en el caso de la informacion, la insuficiencia y la falta de canales eficaces de

difusion han sido elementos vinculados con el diagndstico tardio ©7.

La existencia de ciertas actitudes entre algunas mujeres actia como barreras personales o intrinsecas
para que se lleven a cabo las practicas de deteccidén temprana recomendadas. Se encuentra que, para
ciertas féminas, el pudor y la modestia actuaban como barreras, indistintamente del nivel educativo,
donde algunas sefialan que se sienten incomodas de que un hombre que no sea su esposo las viera o

tocara su cuerpo. Otras indican que, en términos del autoexamen, no les gustaba tocarse su cuerpo
(59)

Las diferentes creencias de la poblacion, ya sean culturales, religiosas o sociales, determinan en

ocasiones la aceptacion o no de las indicaciones para la prevencion de la enfermedad, ya sea por
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pudor o mitos asociados. Aquellas pacientes con escasa red de apoyo familiar o comunitario, o el
miedo y la estigmatizacion de un diagndstico de una enfermedad maligna, pueden presentarse como

obstéaculos en la deteccion de esta neoplasia o retrasar su intervencion oportuna 6269,

Se describe ademas que, lo anteriormente mencionado actiia como barrera psicoldgica y genera un
elevado grado de ansiedad tanto para el autoexamen, la exploracion o los procedimientos indicados;
la falta de conocimiento y la baja concientizacion que existe sobre la enfermedad y las medidas
preventivas disponibles, también son factores agravantes y pueden establecerse como limitacién a
nivel psicoldgico. Asociado a esto, un gran porciento de las mujeres alega no contar con el tiempo
necesario para acudir en busca de ayuda o se refugian en estas circunstancias de indole familiar o

laboral, para dejar a un lado la responsabilidad de su propia salud 62

El miedo a ser diagnosticada con la enfermedad, el temor al dolor causado por la mamografia y la
percepcion de no ser susceptible o vulnerable a la enfermedad, son otras actitudes identificadas
como barreras personales para hacerse las pruebas de deteccidon temprana, por otro lado, un factor
que actia como barrera es las creencias sobre algunos factores de riesgo, tales como las
aseveraciones de que “si la mujer es sefiorita se supone que no le dé cancer del seno” y “yo nunca
he sido tocada por un hombre; por eso no me dara cancer del seno”, todos estos factores culturales

y de género fungen como barreras en la puesta en practica de acciones de prevencion 9,

En contraste, entre las facilidades que se presentan en este grupo poblacional se encuentran la
accesibilidad a la educacion sexual que se presenta en las comunidades y escuelas a través de
intervenciones de promocidn y prevencion de salud. La sustitucion de los anticonceptivos orales por
los medios mecénicos como el preservativo, distribuidos y de facil acceso en farmacias locales, otras
de las facilidades es la posibilidad de su participacion en campafias educativas realizadas en la propia

comunidad y la adecuacion del lenguaje a los niveles educacionales de la poblacion ©9.

Por otra parte, la existencia de servicios privatizados, en no pocas ocasiones, ha demostrado que la
salud funciona como un negocio donde se priorizan los intereses del particular, de ahi que la
desinformacion, la informacién errénea y la reproduccion de discursos desactualizados o

desprovistos de una evidencia cientifica sélida actian como barrera asociada al sistema de salud,

25



que compete para la adopcion de préacticas preventivas adecuadas por parte de la poblacion,
invisibilizando las recomendaciones cientificamente avaladas; a su vez, quienes carecen del acceso

a los recursos preventivos basicos, dejan de recibir los cuidados necesarios ¢

Relacionado con los sistemas de salud, existen barreras tales como la desconfianza que presentan
algunas pacientes en la efectividad de las acciones trazadas, e incluso una percepcién de rechazo
por parte del personal sanitario. Se plantean ademas dificultades para el establecimiento de una
comunicacion efectiva entre médicos o enfermeras y pacientes que interfieren en la adherencia y
seguimiento de las intervenciones preventivas recomendadas; la frecuente escasez de
financiamiento, recursos y personal que presenta el nivel primario de salud, la mala organizacion de
los servicios, la demora en la entrega de resultados, las dificultades en la obtencion de turnos
médicos y el prolongado tiempo de espera para recibir atencidn atenta contra una atencion medica
de calidad .62,

No obstante, la alta calidad de la preparacion del personal de salud y su voluntad de promover
estrategias de prevencion constituyen las mas grandes facilidades del sistema de salud, de manera
similar la existencia de politicas que apoyen la creacion de observatorios nacionales, centros de
atencion especializada, programas de atencion integral, registros estadisticos y consensos de
actuacion influyen en la calidad del manejo de estrategias de prevencion del cancer de mama en la

comunidad ©9),

De esta manera, dentro de las acciones educativas en mujeres frente al cancer de mama pueden
mencionarse intervenciones educativas que evidencian resultados satisfactorios, sin embargo, si no
se sigue desarrollando progresivamente y no existe incorporacion de la capacitacion continua o la
evaluacion progresiva para las mujeres no se puede sistematizar el logro alcanzado en materia de
prevencidn. La incursion en algunos paises del abordaje del factor nutricional, fisico o motivacional
promueve nuevas practicas y habitos que conllevan al conocimiento del autocuidado, la deteccion
precoz de la enfermedad y las consecuencias fisicas, estéticas y psicoldgicas; estas incluyen la
importancia de conocer la enfermedad y sus repercusiones a todos los niveles, que derivan de no

haber sido diagnosticada a tiempo 9.

26



Asi también, se ha demostrado que existe una estrecha relacion entre la enfermeria y la educacion,
puesto que con informacion basada en evidencia cientifica confiable y con una adecuada divulgacion
en la poblacion puede generar un cambio en el comportamiento de la poblacién al favorecer la
reflexion, discusion y acuerdos en contraste con el cuidado de la salud, para ello, el personal de
enfermeria debe trabajar en la educacion disefiando intervenciones pedagogicas para generar mayor
impacto a través del uso de la tecnologia ya que al contar con modalidades educativas virtuales,
plataformas y el uso de medios de comunicacion se facilita la divulgacion de la informacién con un
contenido cientifico y el acceso a los servicios de salud fortaleciendo las acciones de prevencion

primaria en el cancer de mama (+2%30),

Las acciones de enfermeria en atencion primaria tienen un caracter de autonomia y responsabilidad
propia con el objetivo de lograr el estandarte de "salud para todos"”, donde se requiere de una
adecuada planificacion y organizacion de los recursos ya sean humanos o materiales, de modo que
quede establecida por niveles de funcionamiento desde el mas basico al mas complejo “2. El nivel
primario de salud tiende a lograr que el individuo y la comunidad adquieran una actitud de
suficiencia y autoconfianza para darle salida a las situaciones sanitarias, pero también a orientarlos
hacia una mejor utilizacion de los recursos externos provenientes de los sectores publico y privado,

a los que puede recurrir para mejorar sus condiciones de salud y vida en general “¥,

Las intervenciones de prevencion incluyen la educacion para la salud, la educacion combinada
con el conocimiento permite al hombre el desarrollo de capacidades y a su vez amplia y facilita la
comprensién ante una enfermedad que, podria evitarse su diagndstico tardio y las consecuencias ¢
derivan de esto, de esta manera la epidemiologia creciente del cancer de mama precisa siempre
cambios en la atencién primaria de salud, por lo que se impone la necesidad de implementar
estrategias de deteccion temprana para su mejor control en la poblacién, destacando que muchas

mujeres desconocen el papel de las actividades preventivas dirigidas a la reduccion del problema “®
46)

Para Fuentes. J ¥, en su estudio sobre la importancia de la prevencion y el diagndstico precoz en
el cancer mamario, la primera estrategia que compete a cualquier grupo poblacional es la educacion

para la salud, y su importancia radica en la necesidad de que las personas cuenten con la informacion
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pertinente. Ledn. E @7 plantea que el nivel de conocimientos deberia ser considerado también un
factor de riesgo, basado en la desigualdad que existe en la poblacion en la aproximacion cientifica
a la problematica, lo que conlleva a no detectar a tiempo posibles signos y sintomas de la
enfermedad, no realizar adecuadamente el autoexamen de mamas, no asistir a las consultas y

examenes programados; y por tanto a un retraso en el diagndstico de la enfermedad.

La revision de Fuentes. J ®® resume que las intervenciones educativas de promocion abordan
aspectos nutricionales, fisicos y motivacionales estan relacionados con la neoplasia de mama y la
repercusion directa e indirecta en su evolucion. Su objetivo constituye ademés fomentar el
autocuidado, el reconocimiento y seguimiento de los factores desencadenantes en cada individuo,
que les permitan actuar con autonomia en los momentos oportunos. Actualmente, con los avances
tecnologicos y laamplia gama de medios de difusion masiva, se han creado escenarios mas comunes

para su divulgacion.

La dieta mediterranea ha estado vinculada desde hace algunos afios con la prevencion de la
enfermedad, por la calidad de los nutrientes que se encuentran en el aceite de oliva, las frutas y
vegetales frescos, los pescados azules y las nueces; asi como el consumo de ciertos tipos de acidos
grasos poliinsaturados y &cidos grasos que pueden favorecer o inhibir la carcinogénesis y la
inflamacion, coinciden que, luego de la intervencion con la dieta mediterranea, se disminuye el
indice de masa corporal y grasa como el factor de riesgo modificable en la disminucion del riesgo
de neoplasia primaria de mama, sobre todo en asociacion con hipertension arterial, encontrando

estudios donde existi6 mayor implicacion de la obesidad incluso que del componente genético “7
48)

Fuentes. J ®® ademas, hace referencia al consumo de fibra presente en las frutas, verduras y cereales
que puede proteger contra varios tipos de neoplasias y en general otras enfermedades. Ademas, que
se ha demostrado recientemente una dieta rica en cualquier tipo de carne fundamentalmente roja,
muy cocinada o guisada, procesada o curada, esta pudiera contribuir a acelerar el desarrollo de la

enfermedad, riesgo que se eleva ademas en las mujeres postmenopausicas ©2.
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De Cicco. P “® relaciona estudios mas innovadores, en los que incluyen al té verde por sus
propiedades antimutagenas y anti proliferativas concluyendo que, aunque no es de manera
significativa, el extracto de esta hierba presento efectos similares al del tamoxifeno en pacientes
jovenes. No obstante, la mayoria plantea que, aunque no mejora directamente parametros asociados
al cancer de mama, influye en el peso corporal, la glucemia y el colesterol. Soto. A “7) también
aborda el andlisis de los liganos de la linaza, demostrando ser una estrategia preventiva dietética
muy practica y atil que actua modificando los niveles de estrogenos y el metabolismo de ciertas

hormonas involucradas, aunque ain se requiere mas investigaciones que avalen estos resultados.

Segun Marco. C 9, la actividad fisica ademas disminuye la inflamacion y fortalece la respuesta
inmune, las personas con un sistema inmunoldgico deficiente son mas propensas a desarrollar
enfermedades malignas, por el contrario, el sedentarismo es responsable de alrededor de un 10% de
carga tumoral a nivel mundial. En esto es importante las caracteristicas de la actividad fisica, siendo
maés favorable la de intensidad moderada para las mujeres pre menopdusicas y la actividad intensa
para las postmenopausicas. Ramirez. K ©9 afiade que los ejercicios aerdbicos en conjunto con los
de fuerza - resistencia constituyen un tratamiento no invasivo y eficaz en la prevencion y ademas

para mejorar la calidad de vida de los sobrevivientes.

La indicacion del autoexamen de mamas también es tarea fundamental del personal de enfermeria,
esta técnica debe realizarse una vez al mes en un dia fijo, a la inspeccidn frente a un espejo se debe
observar tamafio, posicidn y simetria, cambios en la textura de la piel, eczemas alrededor del pezon,
desviacion o retraccion del pezon, asi como salida de secreciones. El autoexamen de mamas incluye
la inspeccion estatica y dindmica, en posicién sentada y supina; la palpacién se divide en sedente y

digito manual, y se examinan los senos, las axilas y las cadenas ganglionares 2.,

La palpacion permite descubrir posibles aumentos de volumen, esta se realiza preferentemente en
decubito colocando una almohadilla bajo la espalda en la regién del seno a explorar con la yema de
los dedos y con una presion moderada se inicia la exploracion siguiendo la direccion de las

manecillas del reloj o en forma de zigzag y debera profundizarse hasta la region axilar de cada lado
(28)
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Otra intervencion a destacar se basa en la orientacion hacia a la lactancia materna, en esta la
enfermera es la responsable en educar y orientar sobre una lactancia materna exclusiva y a libre
demanda, debido a que existen pruebas crecientes que muestran que las mujeres que amamantan
reducen el riesgo de desarrollar cancer de mama debido la reduccion de los estrégenos y la

eliminacion de liquidos a través de la mama ©9.

No existe consenso acerca del papel protector del embarazo y la lactancia frente al desarrollo del
cancer de mama en la mujer, no obstante, es evidente que ambos procesos influyen positivamente
en la diferenciacion del epitelio mamario, y en la reduccion de los niveles de ciertas hormonas, como
los estrdgenos, cuyos efectos se relacionan con el cancer de mama, sin embargo, el rol del personal

de enfermeria es orientar acerca de las adecuadas técnicas de lactancia materna ©2.

La lactancia materna por periodos de tiempo superiores a seis meses, no sélo proporciona a los nifios
numerosos beneficios para su salud, sino que también puede proteger a la madre de enfermedades
graves, como lo es el cancer de mama, convirtiéndose asi en un aliado potencial en la lucha contra
los tumores de mama, por tanto y teniendo en cuenta todo lo anterior, resulta conveniente seguir
profundizando en el estudio de los beneficios que la lactancia materna puede suponer en la

prevencion del cancer de mama @,

La importancia del diagnostico temprano del cancer de mama, radica en que los tumores
diagnosticados en fases incipientes de desarrollo, tienen méas posibilidades de curacion que los que
se descubren en etapas avanzadas y dentro estos se sefialan los carcinomas mamarios son mas
invasivos; existen varios métodos para la deteccion precoz del cancer de mama, tales como el
examen clinico, mamografia, ultrasonografia, y autoexamen de mama, este es un método sencillo,

inocuo y sin costo, algunos lo recomiendan como el primer método a utilizar 159,

En el Ecuador como parte de la Estrategia Nacional para la Atencion Integral del Céncer se han
realizado diversas acciones encaminadas a la prevencion y el diagndstico temprano del cancer de
mama, dentro de ellas esta la estrategia de agendamiento de turnos para mamografiay pruebas
de deteccion de cancer de mama, de esta forma dentro de las lineas de trabajo del Ministerio de

Salud Publica (MSP) se establece que se debe mantener el tamizaje en mujeres sanas desde los 50
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afios hasta los 69 con mamografia, e individualizar e iniciar deteccidon mas temprana en mujeres con

antecedentes, riesgo o sintomaticas cada dos afios en menores de 40 ®9,

De igual manera, se garantiza el acceso al diagnostico histopatoldgico y estadiaje con una espera no

mayor de 45 dias donde se refiere a los pacientes con tamizaje positivo al nivel de salud y

complejidad establecido en la normativa nacional para realizar el diagnostico y plan de tratamiento

definido en las guias de practica clinica y protocolos del MSP. Para ello el Ministerio de Salud

cuenta con 35 mamagrafos funcionales distribuidos en varios hospitales a nivel nacional que facilita

la accesibilidad al agendamiento de turnos para la realizacién de este examen diagndstico, lo que

contribuye al diagndstico temprano y al tratamiento oportuno (Ver Tabla 3) ©b.

Tabla 1: Distribucién de mamografos en hospitales nacionales

ZONA 1
Hospital Marco Vinicio lza

Hospital General Esmeraldas

ZONA 2

Hospital General Francisco de

ZONA 3
Hospital General Puyo

Hospital Provincial General de

Hospital Basico Yantzaza

Hospital ~ General  Julius

Doepfner

Hospital Marianas de JesUs

Hospital ~ Universitario  de

Guayaquil

sur — Delfina Torres de | atacunga
Drellana ) o
Concha Hospital Provincial General
Hospital Luis Gabriel Davila Docente Riobamba
ZONA 4 ZONA 5 ZONA 6
Hospital  General  Verdi Hospital General Alfredo Hospital Homero Castanier
Cevallos Balda Noboa (Guaranda) Crespo
Hospital Dr. Gustavo Hospital General Martin Icaza Hospital Vicente
Dominguez Z. Babahoyo) CorralMoscoso
ZONA 9
ZONA 7 ZONA 8 ) _
) o i ] _ ~ Hospital  General Enrique
Hospital Obstétrico Angela Hospital Abel Gilbert Ponton |
Garcés
L oayza de Ollague Hospital General Guasmo Sur ) ) o
—Hospital Gineco Obstétrico

Nueva Aurora
Hospital General Pablo Arturo

suarez
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Fuente: MSP. Incremento de turnos para mamografias y pruebas de diagnéstico de cancer de mama

a nivel nacional. 2022 ©9),

Segun la bibliografia consultada, las estrategias de enfermeria para mejorar la participacion en los
programas de tamizaje se basan en la gestién de casos, el seguimiento, apoyo y educacién del
paciente. Esto conlleva a una necesaria interacciéon con los diferentes profesionales, por tanto, la
coordinacion entre estos en los procesos de tamizaje se considera ademas parte importante de su rol.
La enfermera actla como enlace entre las usuarias y los diferentes niveles de atencion, brinda
informacion y educacion al respecto, disipando dudas relacionadas con los examenes, remite a los
centros pertinentes y es responsable del seguimiento de los programas, fomentando la participacién
y adherencia de las pacientes a estos. Estas acciones de gestion y coordinacion favorecen ademas la

continuidad y calidad durante todo el proceso ©®.

Otra intervencién es la orientacidon sobre evitar radiaciones se basa en que la exposicion a
radiaciones ionizantes en el tratamiento de otras neoplasias en el area del térax supone un riesgo
elevado de padecer cancer de mama a largo plazo, donde minimo a los 10 afios el paciente puede
ser diagnosticado con esta patologia. Este es el caso de aquellas mujeres que han sido tratadas con
radioterapia supradiafragmaética (SDI) para la enfermedad de Hodgkin, sin embargo, el riesgo no es

igual para todas las pacientes, dado que existen diferentes elementos que influyen en ella ©9).

Dado el alto riesgo que presentan estas pacientes y que con frecuencia en esta poblacion el cancer
de mama se produce en una edad en la que no estan incluidas en programas de tamizaje, existe el
consenso en la necesidad de establecer estrategias de seguimiento adecuado a sus caracteristicas
especiales, asi el objetivo del tamizaje es el diagnostico precoz, por lo que este debe comenzar antes
de que se eleve el riesgo clinico de cancer, por lo que, para las mujeres tratadas con SDI entre los
20 a 30 afios el seguimiento comenzard 8 afios tras la radioterapia, en las tratadas antes de los 20

afios el seguimiento comenzara 25 afios tras la radioterapia ©7.

En consecuencia, existen también acciones de orientacion sobre la eliminacion del tabaquismo
y el consumo de alcohol, esto se fundamenta en que los habitos y estilos de vida tienen un impacto

directo en el riesgo de desarrollar cancer de mama, en concreto el consumo de alcohol y tabaco se
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asocian con este fenémeno, especialmente si se consume desde la adolescencia, al menos 69 de los
compuestos quimicos toxicos que estan presentes en el humo del tabaco causan cancer, estos son:
arsénico, benceno, berilio, cadmio, cromo, cloruro de vinilo, niquel y éxido de etileno, donde los
agentes carcindgenos del tabaco acttan en las diferentes fases de la transformacion de las células

cancerosas y en la final produccion del cancer de mama ©®.

Por su parte, el consumo de alcohol, al contener etanol, provoca el aumento de la cantidad de
estrogeno en el cuerpo, lo que aumenta el riesgo de padecer cancer de mama. En este sentido el
personal de enfermeria debe concienciar a la poblacién para el abandono del habito tabaquico y el
consumo excesivo de alcohol, asi como reducir el nimero de personas, muchas veces adolescentes,

que inician en el consumo ©8),

Teniendo como base todas estas estrategias mencionadas, se plantean consideraciones sobre la
prevencion del cancer de mama en Ecuador, donde el Ministerio de Salud Publica y el Modelo
Integral de Salud Familiar y comunitario mencionan medidas para reducir el riesgo de cancer de
mama, existen muchos factores en el transcurso de la vida que pueden influir en el riesgo de la
aparicion del cancer de mama. Algunos factores no se pueden cambiar, como el avance de la edad
o los antecedentes familiares, pero si es posible disminuir el riesgo con el cuidado de la salud, de la
siguiente manera: realizar ejercicio regular (por lo menos 150 minutos en la semana), dormir bien,

ya que las investigaciones demuestran que no dormir durante la noche puede ser un factor de riesgo
(55)

De manera similar proponen no consumir de alcohol, o limitar las bebidas alcohdlicas a no mas de
una por dia, evitar la exposicién a sustancias quimicas que pueden causar cancer (carcinégenos), y
aquellas que interfieran con el funcionamiento normal del organismo. Si estas no son médicamente
necesarias, limitar la exposicion a la radiacién en pruebas por imagenes como rayos X, tomografias

computadas y tomografias por emision de positrones .

En este sentido los programas de promocion y prevencion desarrollados por el MSP y el modelo de
atencion integral de salud se vinculan a la comunidad con las estrategias de prevencion, visitas

domiciliarias, dispensarizacion de la poblacion de riesgo y orientacion a la mujer, por otro lado el
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uso de las redes sociales para actividades de promocion constituye una fortaleza debido al alcance
masivo que tienen este tipo de medio de comunicacion, asi, de forma atractiva se trasmite contenido
atil favorece la instruccion y la orientacion de acciones de promocidn y prevencion encaminadas a

reducir la incidencia del cancer de mama ©9,

Es asi que, con el objetivo de disminuir el aumento de casos, se implementaron intervenciones de
prevencion para las categorias 1 y 2, en estas se detalla el mantenimiento de estilos de vida
saludable, tener un peso adecuado, especialmente en la menopausia, se considera una de las
principales acciones de prevencion del cancer de mama, para ello se propone la realizacion de
actividad fisica y deportiva con ejercicios programados en sesiones regulares y sostenidas, esto
puede ademas asociarse al consumo de dietas balanceadas con incremento de ingesta de vegetales
y frutas. Un aspecto importante que debe orientar a toda mujer, fundamentalmente a partir de los 40
afios, es la préctica rutinaria del autoexamen de mama como complemento de la mamografia,

ademas del examen clinico por profesional entrenado 8 63 64),

Se propone como sugerencia a las mujeres por Garcia. M ©® que, dentro de los métodos individuales
se encuentre, por ejemplo, ajustar la realizacion del autoexamen de mamas a cada caso en particular,
y segun las anomalias encontradas, agendar una primera evaluacion con enfermeria para darle
seguimiento a estas 0 asegurar su remision a centros de mayor nivel. En cambio, como
intervenciones grupales de prevencion primaria este autor recomienda talleres interactivos con
enfoques que permitan concientizar a las mujeres en cuanto al valor de una deteccién precoz con la

consiguiente terapéutica conveniente ¢,

De manera similar, en la categoria 3 las acciones contribuyen a la modificacion de los estilos de
vida, como el mantenimiento de peso adecuado, ejercicio fisico, disminuir del consumo de alcohol,
dieta balanceada y el autoexamen de mama ®). Asimismo, sugiere el examen clinico mamario
protocolizado y mamografia, cada seis meses por profesionales entrenados y las mamografias
anualmente deben realizarse independiente de la edad de la mujer con antecedente personal de
cancer de mama como también frente al antecedente de lesiones histoldgicas precursoras, en mujeres

de alto riesgo por historia familiar se recomienda comenzar el tamizaje 10 afios antes de la edad de
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presentacion del cancer del familiar de primer grado con un tope de 30 afios, ademas de ultrasonidos

complementarios de tamizaje s6lo en mujeres con mamas densas (€8 67,

Como parte de las intervenciones de prevencion primaria se encuentra la inmunizacion, y dentro de
esta la vacunacion contra el virus del papiloma humano, causante del cancer cervicouterino, el cual
tiene asociacion con el cancer de mama. Otra estrategia es la quimio prevencion, mediante la
administracion de preparados quimicos para impedir o revertir la carcinogénesis evitando el
desarrollo de un cancer, los mas estudiados y empleados son los que actlan por competencia como
los Moduladores Selectivos de Receptores de Estrogenos que incluye el Tamoxifeno y el
Raloxifeno, donde es posible prevenir el cancer de mama receptores hormonales positivos a mujeres
de alto riesgo de cancer de mama con estos farmacos durante cinco afios pero se debe evitar el uso

indiscriminado (8 69,

Shieh. Y 9 y Graham. D ™V publicaron que estos medicamentos se utilizan indicados para la
categoria tres o para aquellas mujeres mayores de 35 afios que presenten al menos un 3% de
probabilidad de enfermar en los cinco afios siguientes. Sin embargo, el uso de la quimioprofilaxis
no ha sido una terapia popular por la baja necesidad de percepcion que tiene en la poblacion y los
efectos adversos que esta puede acarrear, siendo indispensable la individualizacidn de cada paciente

para la prescripcion de los mismos (%79,

Debido al gran problema de salud que representa a nivel mundial, la OPS se ha comprometido con
promover el enfoque integral para la prevencién del cancer de mama, estrategia que se logra
mediante la educacion sanitaria, el diagnostico precoz, el tratamiento farmacoldgico y paliativo.
Para ello propone determinadas acciones como la cooperacidn técnica para elevar la calidad de los
servicios y la accesibilidad a estudios y tratamientos de alto costo, la capacitacion del personal
responsable, la promocidn de guias clinicas basadas en la evidencia, estratificadas segun los recursos
disponibles, y la integracién de las intervenciones como parte de la atencion cronica de las

enfermedades en la atencion primaria ).

La atencién primaria, como modelo de salud, es la encargada de proporcionar mejores resultados

que otras politicas sanitarias mediante la prevencion, el diagnostico precoz y el seguimiento de los
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pacientes, esto proporciona ademas mejoras en el costo de la atencién en comparacion con una
atencion especializada. Por tales motivos el fortalecimiento de la APS es la estrategia mas
conveniente, sobre todo con el aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles como es el
cancer. En relacién a esto, muchos paises, entre ellos Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador

y Paraguay se han dado a la tarea de integrar los equipos basicos de salud con la atencion secundaria
(72)

Un seguimiento organizado ayuda a disminuir la incidencia del cancer de mama, el diagnéstico
precoz en conjunto con las acciones de prevencion primaria influye en los determinantes sociales
del proceso salud-enfermedad, mejorando la calidad de vida de las pacientes vulnerables, el
Programa de Cancer de Mama en Chile plantea la implementacién de modelos teoricos especificos
de cada pais mediante la integracion de los procesos sociales y los actores politico—sociales
constituyen el eje central de estas perspectivas, en conjunto con el compromiso del equipo de salud
y de la comunidad; la funcion del personal de enfermeria debe ser a través de la actuacion como
intermediario, en cuanto a la obtencion y disposicion de la informacidn en salud para el beneficio

de la poblacion 374,

La coordinacion multisectorial es una fuerza de trabajo o comité de accion multisectorial, esta
conformada por todos los sectores de la comunidad afectada o involucrada en el problema y a través
de ella se fortalecen las capacidades de gestién de los equipos de salud. Las alianzas y
colaboraciones entre las diferentes instituciones de salud, las organizaciones comunitarias y el sector
privado pueden agilizar la gestion de los servicios de salud y fortalecer las estrategias preventivas.
La coordinacion de los diferentes sectores responsables del control de la enfermedad y el
cumplimiento de las politicas sanitarias y los procesos de salud constituyen parte de las

intervenciones del personal de enfermeria en esta estrategia (4.

La participacién comunitaria es un mecanismo mediante el cual diferentes personas, en funcion de
sus necesidades, intereses, recursos y motivaciones, intervienen en el escenario publico con la
intencion de incidir en la definicion de los asuntos colectivos y transformar su propio entorno .
Como parte de los servicios de salud tiene un caracter gradual, esta se produce cuando los actores

sociales ejercen su influencia en la proyeccion de los servicios sanitarios. El paciente convive en
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relacion con toda una red social que incluye la familia, amistades y vecinos, y se relaciona ademas

con el resto del sistema social .

La enfermera, como profesional sanitario desarrolla sus funciones en el centro de estas relaciones.
Esta participacion promueve la organizacion y el funcionamiento y se expresa en conjunto con el
resto de los actores de la comunidad como son los consejos populares de salud, estos posibilitan el
disefio y la concertacion de las acciones sanitarias ‘). Lograr la participacion de la comunidad en
la prevencion del cancer de mama, como la ejecucidon de programas tamizaje; y fomentar el
empoderamiento de los ciudadanos en su propia salud, mediante su capacitacién para la toma de
decisiones respecto al autocuidado, la realizacién de los examenes y la asistencia a consultas se

encuentran entre las acciones del personal de enfermeria en esta estrategia ('®.

La atencién primaria y comunitaria debe ser accesible a toda la poblacion, esto garantiza la equidad
del sistema sanitario. Es la encargada de la gestion de los servicios brindados a los ciudadanos, ya
sea de forma individual como colectiva. Esta atencion debe fomentar el empoderamiento de los
ciudadanos en su propia salud, mediante su capacitacion para la toma de decisiones respecto al
autocuidado; asi se promueve la responsabilidad de las personas en el proceso salud-enfermedad.
La intervencion de la enfermera en esta estrategia de participacion comunitaria constituye, ademas
del cuidado integral del individuo, la funcidn de que estos adquieran conductas y habilidades que

impulsen su autocuidado en el marco de una atencion primaria de caracter integral .

El Ministerio de salud de Argentina ® publica en sus ejes de gobernanza 2022-2025 respecto a la
participacién comunitaria, que la enfermera, como parte del equipo de salud, impulsa y promueve
el derecho a esta reciprocidad, pues permite la intervencion de la comunidad en las decisiones y
procesos relacionados con su bienestar. Igualmente, favorece la opinidn libre y la posibilidad de un

trabajo en comun en igualdad de condiciones ('®).

El objetivo del manejo de los determinantes de salud radica en el perfeccionamiento de la atencion
comunitaria, es por esto que el personal de enfermeria tiene la labor de integrar las organizaciones
y coordinar las acciones en torno a la modificacion de los factores de riesgo y el diagnostico

oportuno. En relacién al cancer de mama, el actuar de la enfermera dentro de la comunidad debe
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consistir en un proceso ciclico y continuo mediante la identificacion de los factores asociados a la
enfermedad, para ello debe caracterizarse por tener capacidad de organizacion y liderazgo. Sus
acciones se fundamentan en la coordinacion de los diferentes sectores responsables del control de

la enfermedad y del cumplimiento de las politicas sanitarias y los procesos de salud (7).

El enfoque integral esta constituido por los lineamientos que orientan la forma en que el sistema de
salud se organiza, con la gestion transparente de los recursos y la participacion social, en los
diferentes niveles de atencidn y escalones de complejidad de su red de servicios. Se promueve un
enfoque integral para la prevencion y el control del cancer de mama a través de la educacion en

salud, la deteccion temprana, el diagnéstico, el tratamiento y los cuidados paliativos & 7,

Las intervenciones de enfermeria se basan en el manejo integral del cancer de mama, debido a que
el manejo del cancer requiere cierto nivel de atencién especializada, interviene en la
descentralizacion de los servicios para el diagnostico precoz y oportuno, en la cooperacion técnica
para mejorar la accesibilidad a los servicios de mamografia y en la comunicacion para elevar la

prioridad del cancer de mama en la agenda de salud publica & 7.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo documental, descriptivo, transversal, no experimental, de revision
bibliogréafica, basado en el andlisis critico de las publicaciones cientificas relacionadas con el estudio
de las estrategias para la prevencion del cancer de mama en atencion primaria, identificando el rol
que desempefa el personal de enfermeria, las barreras y facilidades para la participacion en
programas de deteccion precoz, asi como las acciones para aplicacion de los programas, con la

finalidad de fortalecer el entrenamiento del personal en la atencion primaria.

Para el proceso de investigacion se realizé una busqueda sistematica en bases de datos cientificos;
Google académico, PubMed, Redalyc, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Scielo, que facilitaron
el acceso a paginas oficiales de laOMS y OPS, revistas indexadas y repositorios de tesis que abordan
la problematica. Se utilizé como estrategia de busqueda la combinacion de los términos “prevencion
del cancer”, “cancer de mama”, “acciones de prevencion”, “cuidados de enfermeria”, “atencion
primaria”, “barreras” y “facilitadores” con el uso de los operadores booleanos AND y OR segin
fuese conveniente. La figura 1 muestra en un diagrama de flujo las diferentes fases de la

investigacion y andlisis de datos.

En un primer momento se obtuvieron 156 resultados en Google académico, 115 en PubMed, 93 en
Redalyc, 52 en Scielo, 12 en BVS y 3 en OPS, mismos que fueron sometidos a criterios de inclusién
y de exclusion para luego proceder a su seleccion. Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta
textos completos en idioma inglés, espafiol y portugués, que fueran estudios originales, revisiones
sistematicas, guias de practica clinica y literatura referente a ciencias de la salud en enfermeria, que
hayan sido publicadas en el periodo comprendido de 2017 a 2023 y que aborden intervenciones de
prevencion del cancer de mama, de igual manera se aplicaron criterios de exclusion, entre ellos,
estudios de intervencidn educativa, de caso Unico y ensayos clinicos, articulos que no fuesen de

fuentes confiables y aquellos con duplicidad de contenido.

Segun los criterios expuestos se descartaron los articulos que no daban salida a los objetivos de esta
investigacion y se consideraron que 64 eran adecuados (37 de Google académico, 9 de PubMed, 7

de BVS, 7 de Redalyc, 3 de Scielo y 1 de la OPS), se eliminaron 7 duplicados. Para su analisis se
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procedid a realizar una tabla de triangulacién de la informacion (Anexo 1), donde se registraron
todos los articulos encontrados agrupandolos por cada objetivo del estudio, esto permitidé que se
descartaran 38, pues tras la lectura del resumen se determind que no abordaban los objetivos

especificos de este trabajo.

Para el analisis de la informacidn, de acuerdo a los objetivos especificos del trabajo, se estudiaron
las siguientes variables: autores nacionales e internacionales de tesis, revisiones, articulos cientificos
y paginas oficiales analizadas; entre las variables analizadas muestran las tematicas relacionadas
con las estrategias de prevencion, el rol de enfermeria, las barreras y facilidades para la deteccion

temprana.

Finalmente, se obtuvieron 26 articulos que cumplieron todos los criterios, estos fueron
seleccionados para realizar la revision sistematica, que hacian referencia a la prevencion del cancer
de mama y el rol de enfermeria, las barreras y facilidades para la participacion en los programas de
prevencion y las acciones a aplicar para su implementacion. Para su discusion se analizaron los
criterios de los autores comparando los resultados encontrados y se emitié un criterio personal, lo
que permitid arribar a conclusiones y recomendaciones. Por Gltimo, se cre6 una matriz de estrategias

de prevencién (Anexo 2), que incluyen las intervenciones que desarrolla la enfermera.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En concordancia con la bibliografia revisada, resulta imperiosa la necesidad de poner en practica
todas aquellas medidas que favorezcan la disminucion del cancer de mama, basandose en su
prevencion y deteccion precoz; siendo estas las principales herramientas con las que se cuenta en el

nivel primario de salud y el objetivo fundamental de los profesionales de esta area.

De acuerdo al rol de enfermeria, la coordinacién multisectorial es una de las estrategias Utiles para
la prevencion primaria del cancer de mama, en estos aspectos coinciden Parra. D ® y el Servicio
Navarro de Salud ™ al plantear que, la enfermera es la encargada de promover esta organizacion y
ejerce en conjunto con el resto de los actores de la comunidad. La OPS ) menciona sobre el tema
que la cooperacion técnica y la integracion de las intervenciones son parte de la atencion de las

enfermedades cronicas en la atencion primaria.

Ramos. S et al Y, Ponce. M ©2y Valderrama. N ®¥ abogan al respecto y describen que el trabajo
en colectivo en conjunto con el gobierno y la inclusién de organizaciones feministas en el tema, el
establecimiento de colaboraciones interinstitucionales y alianzas con el sector privado, ayudan a
ampliar el campo de accion de todas las estrategias. El personal de enfermeria fundamenta sus
acciones en la coordinacion de los diferentes sectores responsables del control de la enfermedad y

en el cumplimiento de las politicas sanitarias y los procesos de salud.

En concordancia, Valderrama. N ¥, Ponce. M 2y Cardenas. C ® mencionan que, la comunidad
es un elemento esencial para el desarrollo de cualquier evento, su activa participacion, asi como la
red de apoyo con la que cuenta, constituyen facilitadores claves para todas las acciones, estas pueden
incentivar el interés de las mujeres en la busqueda de atencion y el seguimiento de las indicaciones
y terapéuticas. Asi también, los Programas Nacionales de Cancer de Mama en Chile, Espafia y
Argentina coinciden, al mencionar que la intervencion de la enfermera es fundamental en la
estrategia de participacién comunitaria, pues facilita el autocuidado y la incorporacién del propio

paciente y su familia en el curso de la enfermedad % 7> 78),
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Los profesionales de enfermeria, son agentes capaces de disipar la ansiedad y el desasosiego que
produce el diagnéstico de una enfermedad maligna en los pacientes y familiares. Dantas. R G%
coincide que, para el desarrollo de estas actividades, es imperativa la capacitacion continua de este
personal por los directivos y especialistas de las diferentes instituciones y el ministerio de salud, asi
como el disefio de protocolos actualizados que amplien su campo de accion posibilitandoles mayor

autonomia @9,

Crespo. S "My Garcia. J ® sefialan que, los enfermeros desarrollan su rol en todos los niveles de
prevencion, ejercen actividades multidisciplinarias con un enfoque en el enfrentamiento a la
enfermedad que incluyen la promocion, prevencion, diagnostico precoz, tratamiento y rehabilitacion
del cancer de mama; su campo de accién comprende desde la participacion en intervenciones
educativas, la orientacion de complementarios, la consulta de enfermeria y el apoyo al tratamiento
y la recuperacién de las pacientes, sustentado en un trato humano y por consiguiente una mejor

calidad de atencion brindada a las mujeres, 05758 60.61,76,77)

Por ende, el personal de enfermeria es el principal responsable de guiar y acompariar a las pacientes
en el proceso de deteccion temprana de la enfermedad, viabilizando el acceso a la atencion
especializada y brindando consejeria y apoyo psicolégico, por ello se hace necesaria su presencia
dentro de la comunidad para que actie como punto de enlace entre los diferentes niveles de atencién;
pues las alianzas y colaboraciones entre las diferentes instituciones de salud, las organizaciones
comunitarias y el sector privado pueden agilizar la gestion de los servicios de salud y fortalecer las
acciones preventivas.

Finalmente, Ribamar. L ™ en su estudio sobre distribucion espacial del sequimiento de cancer de
mama, sienta las bases para que las enfermeras de la atencidon primaria de salud, promuevan
herramientas para perfeccionar el seguimiento organizado, pues el analisis revel6 que los intervalos
eran inadecuados y el seguimiento irregular, donde la cercania de las mujeres a los servicios de salud

no era garantia de asistencia y regularidad .

Por tanto, el autor sugiere la creacion de aplicaciones o software que identifiquen dentro de cada
territorio las areas que presenten dificultad para la realizacion de las mamografias, contribuyendo a

la monitorizacion cercana por el equipo de salud. Olaya et al. ®” coincide al plantear que, un
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adecuado entrenamiento de las enfermeras en relacion a los programas de deteccion temprana, son
aspectos que favorecen la aplicacion del examen clinico mamario y la mamografia como medidas

de prevencion @7,

Sin embargo, a pesar del desarrollo actual y la abarcadora gama de planes estratégicos preventivos,
existen barreras que influyen en su implementacion de las intervenciones planteadas. Los autores
Chavez. L 8 Ramos. S et al. ®V'y Garcia. M ©® coinciden que, existen limitaciones personales que
dificultan la deteccion precoz, entre ellas incluyen; el bajo nivel socioeconémico, la edad superior
a 40 afos, el estado civil de no casada, la procedencia rural, no poseer seguro médico, el grado de
escolaridad primario o secundario, ciertas creencias, el miedo, la vergiienza y las ideas fatalistas, el
bajo ingreso econdmico que dificulta la asistencia a los centros de salud, la sobrecarga laboral, la
falta de tiempo vy el alto grado de responsabilidad familiar. Valderrama. N ®4 concuerda con estos
resultados y agrega que, a pesar de su influencia, la oportunidad de mejora radica en la ensefianza
de practicas y estilos de vida saludables que disminuyan el riesgo de enfermar (60616584

En consecuencia, el facil acceso a la atencion médica, con personal que brinde consejeria
individualizada en base a los factores de riesgo personales, continta siendo el primer factor que
contrarreste las barreras psicoldgicas o de indole sociocultural ¢, Por tanto, la presencia de los
profesionales de enfermeria como lideres innatos dentro de la comunidad es un eslabén fundamental
de apoyo y orientacion, pues desempefian un inigualable papel en la asesoria de la poblacién de

riesgo 2.

Por su parte, Dantas. R 9 e Infante. M ® plantean que, la falta de conocimiento de los
profesionales constituye una barrera del sector salud para una deteccion precoz del cancer, pues a
raiz de esto se crean contradicciones y desconfianza que retrasan el diagndstico de la enfermedad.
Garcia. M ® y Chavez. L ® en similitud expresan que, la limitacion en el acceso a una atencion
médica de buena calidad que incluya examenes complementarios también puede ser una barrera a
evaluar, siendo esto relevante en zonas rurales o comunidades poco favorecidas, por ende, estas
disminuyen la participacion de la comunidad en las acciones de prevencion y la adopcion de las

medidas preventivas necesarias para el mantenimiento del estado de salud de la poblacion 060:6578),
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Por su parte, Valderrama. N ®% divide las barreras en factores controlables y no controlables, y
posiciona a los obstaculos administrativos como agentes controlables, alegando que las auditorias
internas pudieran ser una estrategia organizativa de perfeccionamiento de los servicios. En relacion
a los factores no controlables, el autor solamente expone a las caracteristicas fisicas de los pacientes,
entre ellas el sexo, los antecedentes familiares, ginecobstétricos y las comorbilidades . Por tal
razon, conocer las barreras y factores controlables o no, permite direccionar las acciones e incidir
en aquellos que pueden ser modificables y que, por tanto, mejoran la calidad de la atencion y el

estado de salud de la poblacién.

Ramos. S. et al. ®Y en su estudio “Barreras y facilitadores en las trayectorias de mujeres con cancer
de mama usuarias de hospitales publicos”, coincide y afiade que, otras barreras del sistema de salud
envuelven, a la inadecuada organizacion de los servicios, la baja calidad de la atencion y la demora
en la entrega de resultados, aspectos que actian como barreras en el sistema de salud. La literatura
coincide en que, en virtud de las barreras o limitaciones que pueden presentar estas intervenciones,
las acciones que llevan a cabo las enfermeras pueden contrarrestarlas, pues, a través de la

sistematizacion continua, cuentan con metodologias para el manejo de todo tipo de pacientes ©7 58
60, 61)

Sin embargo, al analizar los elementos facilitadores, se han descrito en el orden interpersonal e
institucional, relacionado con los primeros, segin lo expuesto por Cardenas. C @Y, la familia es parte
necesaria del éxito de estos, involucrarla en el proceso de diagndstico del cancer de mama permite
profundizar en las intervenciones psicoldgicas, favorece el acercamiento al paciente y el
cumplimiento de las indicaciones y acciones de salud, ademas, su participacion en todas las etapas

permite a las pacientes compartir la responsabilidad de la toma de decisiones en la terapéutica ©Y.

Los autores Ponce. M. ®2, Ramos. S. et al ® y Pons. A. et al. ®? coinciden que, el acceso a los
servicios de salud y la gestion institucional se comportan como facilitadores del sistema de salud, y
dentro de este los programas de cribado del cancer de mama, donde es necesaria la participacion del
personal de enfermeria para su desarrollo e implementacién, ademas de la coordinacién en la gestion
de turnos para consulta o estudios y el establecimiento de relaciones de confianza con los pacientes

y familiares. Garcia. M ©® en su tesis sobre percepciones de riesgos expone que, contar con politicas
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sanitarias sociales que financien o tengan cobertura en poblaciones poco favorecidas o de bajos
recursos posibilitan la realizacion de exdmenes de alto costo o el cumplimiento del tratamiento

indicado por parte de pacientes con limitaciones (32616265,

En la investigacion realizada por Chavez. L 9 se menciona que el enfoque integral del nivel
primario de salud es otro elemento facilitador; plantea que la Alianza Global de Cancer de Mama
Avanzado recomienda una atencion integral y multidisciplinaria de forma urgente en lo que se
refiere a la prevencion, por lo tanto, la atencion primaria debe enfocarse en la integracion de todas
las intervencioens validadas, con lo que se mejora de manera significativa la efectividad y

direccionamiento de las mismas ©9.

En definitiva, teniendo en cuenta las barreras y limitaciones anteriormente mencionadas, se sientan
las bases para garantizar la implementacion de las acciones preventivas en la atencion primaria, para
lograr proporcionar una atencion integral y accesible en todas sus aristas, asi como inclusivo para
todas las mujeres sin importar su estatus socioeconémico, geografico o cultural ®- %2, Es decir,
lograr el facil acceso a los servicios que brinda el sistema de salud en la atencion primaria que
incluye las mamografias y otras pruebas de tamizaje, asi como las consultas en sentido general, es
un aspecto significativo. Es por esto que, Fuentes. J ®® expone sobre la importancia de hacer
hincapié en incluir la ubicacion de los centros médicos que se dediquen a esto dentro de la

comunidad, asi como reducir los costos cuando estos sean elevados ¢362),

Segln el autor Garcia. M ©9 Ila estratificacion por grupos de riesgo es la base para la
implementacion de intervenciones, debido a que permiten una atencion individualizada y mas
integral a los pacientes, menciona ademas, que se debe tener en cuenta las peculiaridades de la
comunidad a la que se quiera llegar, es importante tener presente el nivel cultural, socioeconémico
e incluso la localizacion geografica, lo que permite brindar una atencion diferenciada e
individualizada con mayor o menor complejidad segin sus necesidades especificas ©2 6% 77. 78 por
ende, es importante tener en cuenta el nivel cultural de las participantes, porque puede influir
negativamente en las percepciones de la enfermedad, pero también el grupo de riesgo al que

pertenezca, esto va a permitir crear acciones mas personalizadas y eficaces.
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En relacion a las intervenciones de promocion, la educacion para la salud es un instrumento
indispensable en la prevencion de esta enfermedad, de acuerdo a lo publicado por Crespo. S "), esta
ofrece las facilidades para divulgar la informacion e incentiva a las mujeres a colaborar con los
programas de pesquisaje. Concuerdan con Garcia. M ©9), Ponce. M ©2 e Infante. M ® al expresar
que, la intervencion educativa se debe centrar en aumentar el conocimiento sobre la prevencion del
cancer de mama y agregan que deben comenzarse de forma individual para posteriormente aplicarlas
a nivel grupal. Garcia. M ® afiade que, los talleres interactivos grupales eficaces en la prevencion

primaria.

En concordancia los autores, Crespo. S 7y Dantas. R %, sobre la educacion en la prevencion
primaria y secundaria en el cancer de mama, mencionan que, la educacion se debe relacionar en
temas para la modificacion de estilos de vida perjudiciales. A esto afiade, Leon. E @7y Fuentes. J
33 sobre los habitos de exploracion rutinaria, mantener un peso corporal acorde, realizar ejercicios
fisicos sistematicos, evitar el alcoholismo y tabaquismo, llevar alimentacién balanceada evitando el
consumo de grasas Yy azlcares, entre otros. Por tanto, educacion para la salud, facilita el
acercamiento a la enfermedad y mejora el conocimiento sobre el tema y promueve estilos de vida

saludables, lo que facilita disminuir el riesgo de padecer cAncer mamario.

Asimismo, la alimentacién adecuada es una de las intervenciones comunes para todas las pacientes
de riesgo. Autores como; Soto. A “7y De Cicco. P “® explican que, una dieta rica frutas, vegetales
y granos enteros disminuye el riesgo de cancer al mantener el indice de masa corporal dentro de
limites normales, pues se describe que alteraciones metabolicas relacionadas con la obesidad como
la dislipidemia y la resistencia a la insulina favorecen la carcinogénesis. En similitud, el estudio de
Fuentes. J ®® encontrd que, la asociacion de la neoplasia de mama con la obesidad era mayor que
con el componente genético. Por consiguiente, es necesario evitar el consumo de alimentos
cancerigenos como las carnes rojas, procesadas, los embutidos, ahumados y azlcares, por citar los

mas relevantes “7,

Por su parte, Marco. C “® y Ramirez. K 9 coinciden que es innegable la relacion entre la practica
de ejercicios y cancer de mama, y a pesar de que hay estudios que no definen exactamente el tipo,

duracion o frecuencia de la actividad fisica necesaria para prevenirlo, la literatura cientifica coincide
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que, los ejercicios aerdbicos de moderados a intensos son los que mayor efecto producen, sobre todo
en las mujeres postmenopausicas, reduciendo el riesgo en un 25% Yy regulado no solo por la
disminucion del peso corporal, sino que mantiene dentro de limites normales el estrogeno y la
insulina. Por ende, la practica de actividad fisica de forma regular disminuye la secrecion de estas

hormonas, involucradas en el riesgo de padecer cancer mamario.

Por otro lado, el entrenamiento en el autoexamen de mamas a las mujeres mayores de 20 afios es
una tarea primordial de las enfermeras en la prevencion de este cancer. Leon. E ¢” y Garau. L ),
sefialan que, a través de la inspeccion y palpacion realizada por la propia mujer se conoce la
estructura de las mismas y se logra identificar alguna alteracion en su aspecto o consistencia en
etapas iniciales. Sin embargo, conocer el momento y la técnica adecuada es fundamental para una
correcta valoracion, autores como; Ledn. E @7 describen que, la técnica debe ser realizada de cinco
a siete dias de iniciada el periodo de menstruacion, sin embargo, Garau. L ® difiere que deben

realizarse entre los tres y cinco dias.

No obstante, Ledn. E ?” plantea que, actualmente existen varias organizaciones que no recomiendan
la practica del autoexamen de mama, como un proceder de rutina, planteando que no ha demostrado
ser un medio eficaz de diagndstico ni mejora el pronéstico de la enfermedad. La discrepancia radica
en que, a pesar de que es conocido por un porciento elevado de mujeres, estas no conocen acerca de

la frecuencia, el momento ni el procedimiento correcto para su realizacion @7,

Ante lo mencionado, Garau. L "® correlaciona con la posicion, debido a que, esta practica suele
causar ansiedad ante algun hallazgo cuando la mayoria de los tumores palpados es de caracter
benigno, lo que aumenta el nimero de falsos positivos y de procedimientos invasivos innecesarios.
Entonces, el autoexamen de mamas a pesar de ser un método sencillo que puede tener utilidad si se
realiza correctamente, suele causar temor en la poblacion al desconocer los hallazgos de una masa

no maligna, por ende, es importante una exploracion clinica o una mamografia 9.

Actualmente, expertos en medicina preventiva como Pons. A ©2 refieren que los programas de
cribado poblacional representan una estrategia de prevencion aconsejable en la neoplasia mamaria,

refiriéndose a aquellos que incluyen mamografias sistematicas para los grupos de riesgo. Si bien es
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cierto que estos programas de tamizaje han posibilitado un incremento importante de las tasas de
supervivencia e incentivan el rol activo de la mujer en su propio cuidado. Fez. J @9 difiere y plantean
la individualizacion de cada paciente para analizar factores de riesgo, asi se minimizan las
reacciones colaterales y la repercusion que conlleva resultados equivocos, ya sea por sobre

diagndsticos o falsos positivos. Por esto, entre los cientificos aln no existe un acuerdo al respecto
(32, 80)

Cabe sefalar ademas, las sociedades a nivel mundial coordinadas por la Colaboracion Europea para
la Deteccion Precoz Personalizada y la Prevencion del Cancer de Mama estan realizando
contribuciones notables para implementar en un futuro el cribado personalizado, estas se basan en
la determinacion de herramientas que evallen los riesgos para subtipos especificos, la
implementacion de marcadores sustitutivos intermedios y las investigaciones de efectividad a nivel

poblacional de las intervenciones basadas en el riesgo 9.

Por consiguiente, en el Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS)
®2) coincide con el Grupo de Trabajo Canadiense sobre Atencion Sanitaria Preventiva ¥ en que la
edad de 40 a 49 afios no se recomienda la mamografia de cribado, pero si a partir de los 50 afios y
se deberia realizar cada dos afios, incluso plantea que puede esperarse hasta tres afios entre un
estudio y otro. Es meritorio destacar que la tarea de la enfermera en estos programas consiste en la
actualizacion frecuente sobre su implementacion segun los lineamientos del sistema de salud
vigente, para poder proporcionar la informacion precisa que permita a las mujeres ser parte de estas

intervenciones (6283,

En relacion a la quimio prevencion, el autor, Shieh. Y 79y Graham. D ™ coinciden que, entre los
farmacos mas frecuentes destinados a esto se encuentran al tamoxifeno, raloxifeno, anastrozol y
exemestano. Los estudios que fundamentan su uso refieren que, la terapia con tamoxifeno por cinco
afios retrasa el riesgo de padecerlo por 20 afios. El tamoxifeno es el unico medicamento aprobado
en mujeres pre menopausicas y es el que tiene mayores beneficios a largo plazo. Por tanto, el primer
paso para su uso como tratamiento preventivo debe ser la evaluacion de los factores de riesgo y las
comorbilidades de cada paciente, seguido de la eleccién del farmaco mas apropiado para cada una
de ellas.
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Asimismo, establecer sistemas actualizados de registro y seguimiento llevados a cabo por los
profesionales de cabecera, garantiza una atencion mas optima e individualizada; y la participacion
activa de estos en todos los niveles de prevencion desde la promocidn hasta la derivacion de casos

a centros de mayor nivel, también acttia como factores coadyuvantes ¢
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria es un agente primordial en la prevencion primaria de la enfermedad, es el
responsable de implementar y dar continuidad a las intervenciones planteadas por categorias de
riesgo, que sefialan, la pesquisa activa de la poblacion, la implementacion de estilos de vida sanos,
la indicacion y esclarecimiento del autoexamen de mamas, la exploracion clinica de las mamas, la
orientacion y reclutamiento de los pacientes para la mamografia y deméas exdmenes de tamizaje,

ademas brinda asesoramiento y apoyo psicolégico.

Las barreras y facilidades para el desarrollo de acciones en la prevencion del cancer mamario,
pueden ser personales, interpersonales y del sistema de salud. Las barreras incluyen aspectos
socioculturales, econdmicos, desconfianza en el sistema sanitario, falta de comunicacion por parte
de los profesionales, acceso limitado a una atencion de calidad y escasez de recursos médicos. Por
su parte, las facilidades comprenden la educacién y concientizacion, el apoyo comunitario, el acceso
a servicios de calidad con consejeria personalizada, politicas de salud pertinentes y un adecuado

seguimiento con colaboraciones que permitan el enfoque integral de la atencion primaria.

Las intervenciones para implementar los programas de prevencion primaria del cancer de mama se
basan en la educacidn para la salud, los programas de tamizaje, el enfoque integral de la atencidn,
la coordinacion multisectorial y la participacion comunitaria. EI personal de enfermeria es el
responsable de la coordinacion con los diferentes sectores, del cumplimiento de las politicas
sanitarias y los procesos de la salud, de involucrar a la familia y toda la comunidad en el apoyo a
las mujeres para la prevencion de la enfermedad, en el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion

y los cuidados paliativos.
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RECOMENDACIONES

Debido al protagonismo del personal de enfermeria de la atencion primaria en la prevencién del
cancer de mama, se recomienda educar a la poblacion sobre estilos de vida saludables, como también
a la exploracion clinica de mamas ademas de brindar un asesoramiento y apoyo psicolégico de
manera accesible ya sea educando en visitas domiciliarias, charlas educativas en los

establecimientos de salud, realizando casas abiertas para lograr una educacién correcta y eficaz

Realizar campafas educativas con el proposito de promover la responsabilidad y el autocuidado de
las mujeres, la familia y la comunidad, basados en la educacion y concientizacion sobre la
enfermedad, la realizacion del autoexamen de mamas y la participacion en las pruebas de tamizaje
al igual que, garantizar el acceso a servicios de alta calidad con consejeria personalizada, que sean
asequibles, equitativos, seguros y eficientes, a través de la gestion de turnos médicos y examenes a

pacientes de riesgo.

Deben integrarse politicas sociales y de salud que permitan el desarrollo de programas integrales
contra el cancer de mama en la poblacion con riesgo socioeconémico y cultural, que podria incluir
la institucion de centros de diagnostico cerca de la comunidad, con reduccion de costos que den
cobertura a los examenes y tratamientos requeridos. A su vez, promover la divulgacion de estas
intervenciones mediante los medios de difusién masiva y los eventos cientificos como casas abiertas

a los que tenga acceso la poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Resultados

Objetivo especifico 1. Investigar el rol de enfermeria en el primer nivel de atencion en el cancer de mama de mujeres
AUTOR ARTICULO CATEGORIA | CRITERIO DE AUTORES CRITERIO PERSONAL
IES ANALIZADA
Garcia. J : Rol de La enfermera desempefia un rol El personal de enfermeria como
29) Importancia de las . . : g , : g .
enfermeras para el enfermeria primordial en la prevencién de_l ca.ncer protagonista en.la prevencion del cancer
control del cancer de ma.m.a, que va desqle la realizacion dfe marT]a n,ef:esna cada vez mas de un
de seno: revision de a_ct|V|d§Ejes educativas a,la consulta | nivel C|er1t|f_|c0 elevado y del _
narrativa y orientacion de la ecografia, desempefio integral de sus funciones.
mamografias, resonancia magnética o | Interviene en todos los niveles de
tomografia computarizada. Para esto es | prevencion desde la promocion de salud
fundamental una correcta preparacion | hasta la rehabilitacion de las pacientes
cientifica, por lo que en ocasiones con secuelas.
existen limitaciones para ejercer su
funcion.
Crespo. | La educacion como | Rol de Incorporar estilos de vida saludables | El personal_de enfermen’a desemp,eﬁa
S et al|estrategia en el | enfermeria no solo disminuye la mortalidad por un papel !o’rlmordlal en la educacion de
@) cuidado de cancer de mama, sino que permite una | 1& poblacion en el autoexamen de
enfermeria en la deteccion precoz. La enfermera juega mamas,.lla asistencia a consultas y la
prevencion un papel fundamental en la aplicacion | realizacion de los complementarios,
primaria y de guias clinicas y el cumplimiento de | Siendo esta la primera estrategia de
secundaria en las intervenciones establecidas, ya que | Prevencion del cancer de mama.
cancer de mama no todas las mujeres tienen acceso al
conocimiento necesario o las
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habilidades para mantener estos
habitos de autocuidado.

Leon. E Prevencion y Autoexamen Aunque la mayoria de los tumores Incrementar el nivel de conocimiento
etal @ deteccién precoz de mamas mamarios son benignos, es importante | sobre el cancer de mama en la
del cancer de Ia} evaluacion de estos a todos los poblacion en riesgo.de desarrollar la
mama en atencion .mveles. El.autoengnen d,e'mamas enferme.d,ad es la pr'lmera tarea en la
primaria |r?cluyf3 la mspecc_:l(_)n estatica y prevencion de la m|§ma, sok_)re todo en
dindmica, en posicion sentada y el autoexamen, técnica que influye en el
supina; la palpacion se divide en diagndstico temprano y el posterior
sedente y digito manual, y se desarrollo de la enfermedad.
examinan los senos, las axilas y las
cadenas ganglionares.
Garau. Importancia del Autoexamen El autoexamen de mamas es una El autoexamen de mamas es una técnica
L.etal. | autoexamen de de mamas técnica que requiere los conocimientos | sencilla y al alcance de todos, pero sus
(79 mamas en la adecuados de su realizacion, debe ser | beneficios derivan de una correcta
deteccion oportuna realizada mensualmente alrededor del | preparacién de la poblacion sobre el
del cancer tercer al quinto dia de iniciada la tema, evitando asi falsos negativos. El
menstruacion o en dia fijo en la profesional de enfermeria es el principal
menopausia y permite a la mujer encargado de la divulgacion de la
conocer la apariencia y palpacién técnica adecuada de la misma.
normal de sus propios senos, que le
facilitan detectar cuando aparece una
anormalidad.
Fuentes. | Importancia de la | Diagnostico La prevencion del cAncer de mama Un adecuado seguimiento de la
J&3 prevenciony el precoz del implica el conocimiento de los poblacion con riesgo de cancer de

diagnostico precoz

factores de riesgo de la enfermedad.
Para ello se requiere de la continua

mama permite implementar acciones de
prevencion oportunas, facilitando que se
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en el cancer cancer de capacitacion del personal de minimicen las complicaciones derivadas
mamario mama enfermeria, con el fin de brindar de un tratamiento més invasivo, a la vez
informacion actualizada. Los que mejora la evolucion, supervivencia
programas masivos de lucha contrala |y la calidad de vida.
enfermedad en los grupos de riesgo
elevado incluyen siempre el
autoexamen, el examen clinico y la
pesquisa mediante la mamografia.
Shieh. Y Medicamentos Quimioprofila | La quimioprofilaxis es la prevencién El tamoxifeno es el inico medicamento
etal 0 para la prevencién XIs - mediante el uso de farmacos. A pesar | estudiado que ha sido aprobado para
primaria del céncer tamoxifeno de su baja aceptacion y utilizacién en | mujeres premenopausicas y es el que
de mama el cancer de mama, esta disminuye la | tiene mayores beneficios a largo plazo
incidencia de la enfermedad. El por lo que se prefiere su uso en mujeres
tamoxifeno, a pesar de efectos jovenes, ademas de que el riesgo de
colaterales como el aumento del riesgo | reacciones adversas es menor. Se
de cancer de Utero, alteraciones recomienda en pacientes
menstruales, disfuncién sexual y histerectomizadas por el riesgo de
tromboembolismo, reduce la cancer de endometrio que conlleva.
incidencia por 20 afios al bloquear el Deben evaluarse comorbilidades y
efecto del estrogeno en las mamas; riesgo de tromboembolismo.
valorar sus perjuicios y beneficios en
cada paciente es una estrategia a
sequir.
Graham. Medicamentos Quimioprofila | Los moduladores selectivos de los La correcta evaluacion de cada paciente
Detal. XIs - receptores de estrégeno (tamoxifenoy | es el primer paso para el uso de la

(11)

para reducir el

raloxifeno) y los inhibidores de la
aromatasa (anastrozol y exemestano)

quimioprofilaxis. Esta se indica a
mujeres mayores de 35 afios con al
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riesgo de cancer de
mama.

moduladores
selectivos

reducen el riesgo de cancer de mama
en mujeres con alta probabilidad de
desarrollar la enfermedad, para ello es
necesario determinar el riesgo de
padecerla segun los factores
hereditarios 0 no que posea la
paciente. Los moduladores selectivos
son los Unicos aprobados por la FDA
(Food&DrugAdministration).

menos 3% de probabilidad de enfermar
en los proximos cinco afios, siendo esta
la duracién del tratamiento que se
recomienda. Ningin medicamento
disminuye la incidencia del cancer de
mama con receptores de estrogeno
negativo.

Objetivo especifico 2. Identificar las barreras y facilidades para la participacion de las mujeres en programas de deteccion

temprana del cancer de mama.

AUTOR ARTICULO CATEGORIA | CRITERIO DE AUTORES CRITERIO PERSONAL

IES ANALIZADA

Chéavez. Barreras para la Barreras Se identificaron como barreras para la | Deben integrarse politicas sociales y de
L(60) sociodemografi | deteccion precoz la edad superior a 40 | salud que permitan el desarrollo de

deteccion oportuna
de cancer de mama
en el Per( durante
la pandemia de
COVID-19.
Andlisis de la Endes
2020-2021

cas

afios, el estado civil de no casada, la
procedencia rural, el bajo nivel de
ingresos, no poseer seguro médico y el
grado de escolaridad primario o
secundario; lo que conllevé a una
elevada prevalencia de pacientes que
no asisten a los exdmenes de cribado y
por tanto a un mayor riesgo de
diagndstico tardio.

programas integrales contra el cancer de
mama en la poblacién con riesgo
socioeconémico y cultural, que podria
incluir la institucion de centros de
diagnostico cerca de la comunidad, con
reduccion de costos que den cobertura a
los exdmenes y tratamientos requeridos.
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Ramos. Barreras y Barreras Del orden personal se definen ciertas | Una estrategia preventiva podria basarse
Setal®) facilitadores en las socioculturales | creencias, el miedo, la verglienza y las | en la mitigacién del miedo, la
trayectorias de |deas,fat_allstas, el_ l_)ajo mgresp _ ve_rgUenza y Iasj creencias obsolt_et_as,_
mujeres con cancer economico que dificulta la asistencia a | brindar herramle.n.tas para el ?gUIIIbrIO
de Mama usuarias los centros de salud, la sobrecarga de las responsabilidades familiares y
de hospitales laboral, la falta de t?e_mpo y eI_ a}lto Iabor_ales perr_nitier_ldo a la mujer cor?tar
publicos grado de responsabilidad familiar con tiempo disponible para su atencién,
ademas de incluir a la familia en la
educacion para la salud.
Dantas. Acciones de Barrera Se sugiere la protocolizacion de las La calidad de la atencién en salud
R G0 enfermeria para la Conocimiento | acciones de enfermeria dirigidas a la depende del establecimiento de
prevencién y de Enfermeria prevenmén primaria 'y s,ecundarla del prot(?colos que estandaricen las
diagnéstico precoz cance_r de_ mama, gdemas de la funcmnes_ de los enfer_meros, las
de cancer de mama capacitacion continua para elevar el intervenciones educativas que competen
nivel cientifico técnico que permitala | a estos aun son incipientes, ya que al ser
autonomia de estos profesionales, este | los que mas conocen a la poblacion, son
estudio revela bajos niveles de los que deberian llevar el rol
conocimiento sobre qué tan lejos protagonico.
puede llegar el accionar de este
personal.
Infante. Superacion Barrera falta La falta de conocimiento de los La continua capacitacion y
M (78 de profesionales genera contradicciones | actualizacion del personal encargado de

profesional ante el
diagnostico precoz
del cancer de
mamaen la

conocimiento
de los
profesionales

en el seguimiento de la enfermedad y
retrasa su diagnostico, ya sea por
subestimacion del alcance o gravedad
de un signo o sintoma o por
desconocimiento de los canales o vias

los programas de tamizaje, son las
estrategias que contrarrestaran las
barreras relacionadas con la falta de
conocimiento de los profesionales
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atencion primaria
de salud

para la realizacion de los estudios o la
asistencia a las consultas.

sanitarios, siendo esto tarea de los
sistemas de salud.

Ponce. Facilitadores y Barrera de Se plantean como principales Para lograr el éxito de los programas de
M (62) . ] limitaciones las dificultades en la prevencion se deben tener como

obstaculos de la inadecuada - . .

- ) obtencion de turnos médicos y el sustento politicas de salud que
prevencion del gestion . L
, prolongado tiempo de espera para favorezcan la viabilidad de las consultas
cancer de cuello institucional . . ) .
: recibir atencion. y estudios necesarios.

uterino y del

cancer de mama en

mujeres usuarias

de centros de

salud.
Ramos. Barreras y Barreras del Se describe la mala organizacion de Se propone la reorganizacion de los
Setal facilitadores en las sistema de los servicios, la baja calidad de la servicios de salud para mejorar la
1) trayectorias de salud atencion y la demora en la entrega de | calidad de la atencién en cuanto al

i . resultados, con una a deficiente agendamiento de turnos y la entrega de
mujeres con cancer o . . : -
: relacion médico-paciente. resultados, incentivando una relacion
de mama usuarias ositiva y estrecha entre pacientes
: itiv i
de hospitales P : y P y
. profesionales.

publicos
Valderra Factores Factores Plantea que las barreras La capacitacion del personal de la
ma. N controlables administrativas pudieran controlarse atencion primaria debe enfocarse en el

(84)

controlables y no
controlables en la
deteccion temprana
de cancer de mama

mediante auditorias internas en los
servicios de salud que identifiquen
demoras en el diagnostico para
establecer un plan de mejora. En
cuanto a las barreras culturales, con

cumplimiento de los protocolos
implementados, la optimizacion de los
tiempos de espera favorece el
diagnostico precoz y el seguimiento a
cada paciente favorece una mejor
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factores también modificables,
propone un programa que se enfoque
en la educacion sobre cancer de mama,
autoexamen y sintomas de alarma;
ademas de la concientizacion sobre las
consecuencias de los habitos toxicos.

conducta. Todo esto convierte las
barreras administrativas en facilitadores
del sistema de salud.

Valderra

Factores no

Reconoce como factores no

A pesar de gue existen factores que no

Factores .. - .
ma. N controlables y no controlables controlables los aspectos fisicos del pueden ser modificables, realizarse
@) controlables en la paciente como el sexo, los periddicamente el autoexamen de
., antecedentes familiares, los mamas, asistir a las consultas y
deteccion temprana : e , . :
. antecedentes ginecobstétricos en el examenes de tamizaje y cumplir con las
de cancer de mama . . . . . .
caso de las mujeres, el riesgo genético | recomendaciones de un estilo de vida
y las comorbilidades, por lo que la sano contribuye a la prevencion y
oportunidad de mejora radica en la diagndstico precoz de la enfermedad.
ensefianza de practicas y estilos de
vida saludables que disminuyan el
riesgo de enfermar.
Cérdenas | Atencion Primaria | Facilitador Involucrar a la familia en el proceso de | La participacion activa de la comunidad
Cc® de Salud. interpersonal diagnéstico del cancer de mama y el apoyo social, siendo la familia el
Acercamiento a de apoyo permite profundizar en las pilar fundamental de este, constituyen
familias de familiar intervenciones psicoldgicas, brinda un | facilitadores de gran importancia para

pacientes con
cancer de mama

apoyo mas cercano a la paciente y
favorece el cumplimiento de las
acciones de salud, ademas de que se
comparten las responsabilidades en la
toma de decisiones.

las barreras psicologicas, estas redes
pueden incentivar a las mujeres en la
busqueda de atencion médica oportuna
y le permitan adherirse a las
intervenciones preventivas.

73




trayectorias de
mujeres con cancer
de mama usuarias
de hospitales
publicos

el apoyo en el transporte sanitario para
que puedan acudir a las consultas
aquellas pacientes de bajos recursos o
zona de residencia lejana.

Ponce. M Facilitadores y Facilitador Se describen como facilitadores tener | El personal de atencién primaria es el
62) obstaculos de la acceso a un acceso facil y asequible a la principal responsable de guiar y
orevencién del servicios de atencion médica de calidad que incluya | acompafiar a los pacientes en el proceso
cancer de cuello salud mamografl’as y cons_ultas médicas, con | de deteccidn tgmpr_ana de la
uterino y del cancer profesflonales capacitados que sean enfermedad, V|.ab.|I|zando e.I acceso a la
de mama en part|'C|pe§ de los programas de , atenuén,espe(:lallzada y b,rlndando
mujeres usuarias de prevenc_lon, establemend_o una relacion | consejeriay apgyo psn:ologl_co, por ello
centros de salud. de confianza con los pacientes y se hace necesaria su presencia dentro de
familiares. la comunidad para que actle como
punto de enlace entre la atencion
primaria y secundaria.
Ramos. Barreras y Facilitador Se propone la gestion de turnos para Las alianzas y colaboraciones entre las
Setal facilitadores en las gestion consulta o estudios, el informe diferentes instituciones de salud, las
1) institucional individual de los resultados de estos y | organizaciones comunitarias y el sector

privado pueden agilizar la gestion de los
servicios de salud y fortalecer las
acciones preventivas.

de mama en mujeres.

Objetivo especifico 3. Revisar las intervenciones de enfermeria para implementar acciones de prevencién primaria del cancer

comunicacion para
la prevencion del

las jovenes sobre el cancer de mama,

AUTOR ARTICULO CATEGORIA | CRITERIO DE AUTORES CRITERIO PERSONAL

IES ANALIZADA

Aryeve. Estrategias de Educacion Los resultados de esta investigacion La educacion para la salud llevada a
L. € para la salud evidencian gran desconocimiento en cabo por profesionales competentes

propone una mejoria del estado de
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cancer de mama en
la comunidad
universitaria: caso
Facultad de
Comunicacion
Social.

en el cancer de
mama

por lo que se propone un plan
estratégico comunicacional académico
que incluye camparias educativas y
conferencias por profesionales, que
permiten transmitir una informacion
clara 'y completa sobre la prevencion
de esta enfermedad.

conocimiento sobre el cancer de mama,
sobre todo en los jovenes, facilita el
acercamiento a la enfermedad mediante
un lenguaje asequible a este grupo
poblacional, donde las técnicas
participativas promueven su interés en
el tema.

Soto. A | Efecto preventivo | Efecto Aunque no estan claros los La incorporacion de una dieta saludable
“n de la dietaen el preventivo de | mecanismos de actuacion, el consumo | en la prevencion del cancer de mama
cancer de mama la nutricién en | de algunos alimentos como el té verde, | debe sustentarse en el conocimiento
el cancer de semillas de lino, liganos de linaza, cientifico de aquellos alimentos que
mama disminuyen el riesgo de cancer de pudieran ser potencialmente
mama, ademas de influir en el cancerigenos.
pronostico de la enfermedad.
De Cicco | Nutricion y cancer | Nutriciony Las enfermedades no transmisibles Aunque no constituye una estrategia de
Petal. de mama: una cancer de como el cancer son de causa prevencion por si sola, incorporar
“8) revisién de la mama multifactorial, por lo que la dieta es habitos alimenticios saludables
literatura en la solo uno de los factores de riesgo, las | disminuye el riesgo de padecer cancer
prevencion, guias mas recientes recomiendan alto | de mama, asi como otras enfermedades

tratamiento y
recurrencia

consumo de frutas, vegetales y granos
enteros y una ingesta limitada de carne
roja, carne procesada, azlcar y
alcohol, ademas el aporte de
vitaminas, minerales y antioxidantes
es mejor a través de la comida que de
los suplementos.

cronicas, esto se basa en que el
consumo de ciertos tipos de acidos
grasos puede favorecer o inhibir la
carcinogeénesis y la inflamacion.
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Marco. C | Influencia de la Actividad La practica de ejercicio fisicos y la La lucha contra el sedentarismo sigue
©0) actividad fisicaen | fisicaen la reduccion de tejido adiposo en el siendo una tarea primordial de este siglo
la prevencion, prevencion del | organismo resultan beneficiosas para | para la prevencion del céncer, es preciso
tratamiento cancer de la prevencién del cancer de mama, por | conocer el tipo especifico de actividad
antineoplasico y mama lo contrario, el exceso también influye | fisica que mejor influye en el mismo, en
supervivencia de en la evolucion de la enfermedad, es mujeres pre menopausicas se prefieren
pacientes con asi que los ejercicios aerébicos de los ejercicios moderados y en las
cancer de mama moderados a intensos son los que posmenopausicas los intensos.
mejor efecto preventivo tienen,
ademas de los de fuerza - resistencia.
No obstante, la frecuencia y duracion
aun es controversial.
Ramirez. | Actividad fisicay | Actividad El beneficio de la actividad fisica va Por los beneficios que genera, se hace
Ketal cancer de mama: fisicaen la mas alla de la reduccion del peso necesaria la incorporacion de la
2) ) prevencion del | corporal, el ejercicio disminuye los actividad fisica en vida diaria,
UI-’l _tr:_jltamlento cancer de estrdgenos séricos y la insulina, contrarrestando asi los perjuicios que
dirigido mama factores de riesgo en las mujeres acarrea el sedentarismo.
postmenopausicas.
Fez. Jet | El cribado de Cribado del La mamografia bienal como técnica de | Los examenes de cribado de cancer de
al GV cancer de mamaa | cancer de cribado del cAncer de mama brinda un | mama requieren de una indicacion
examen mama balance riesgo beneficio positivo, no especifica para no limitar su uso, de esto

obstante, es importante particularizar
Su uso para evitar falsos positivos,
sobre diagndstico y efectos adversos
derivados de la técnica. Como
estrategia preventiva detecta un

depende su utilidad en el aumento del
indice de sobrevida. En este caso, la
mamografia es la técnica que mas se
utiliza como cribado y a pesar de las
controversias es aun una estrategia
recomendable.
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numero mayor de cancer de lenta
progresion.

Pons. A | Avances hacia el Programas de | La aplicacién de programas de cribado | En este sentido, los profesionales de la
etal ¥ | cribado cribado personalizado promueve estrategias atencion primaria deben facilitar
personalizado del basadas en el riesgo con mayor informacion clara y detallada sobre el
cancer de mama: el eficiencia para el diagnostico precoz, | tema que motive a las mujeres en la
papel de la incentivan el rol activo de la mujer en | toma de una decision acertada sobre su
Atencion Primaria su propio cuidado, favorece el participacion en estos programas;
acercamiento entre pacientes y ademaés de evaluar el riesgo real de
profesionales de la atencion primariay | cancer de mama de cada paciente para
crea un compromiso con los gerentes | que se obtengan los mejores beneficios
sanitarios. Por las ventajas que de estas estrategias y si es pertinente
proporciona, la evidencia cientifica realizar su remision a unidades de
actual se esta enfocando en el cribado | consejo genético.
personalizado, asentado en el riesgo de
cada paciente.
Olaya et | Tamizacién para Tamizaje del A pesar de las dificultades que El caracter de las intervenciones de
al. @ cancer de mamaen | cancer de conlleva realizar estudios de tamizaje | atencidn primaria de salud debe
el departamento mama para el cancer de mama en caracterizarse por ser asequibles,

del Huila,
Colombia

determinadas situaciones, la existencia
de una infraestructura basica y un
adecuado entrenamiento del personal
de salud en relacion a la deteccidn
temprana incluyendo a las enfermeras,
son aspectos que favorecen la
aplicacion del examen clinico

accesibles, equitativas y de calidad, es
por ello que priorizar las mujeres que
radican en zonas de dificil acceso
contribuye a disminuir el riesgo de
enfermar y a brindarle la posibilidad de
un diagndstico oportuno y un
tratamiento eficaz. En esta tarea la
enfermera juega un papel importante
pues es responsable de conocer la
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mamario y la mamografia en zonas de
dificil acceso.

poblacion en la cual trabaja asi como
sus caracteristicas especificas.

OPS @ Cancer de mama Enfoque La OPS propone determinadas El enfoque integral de las estrategias del
integral acciones como la cooperacion técnica, | cAncer de mama supone que todos los
la capacitacion del personal actores sean parte de la atencién y
responsable, la promocidn de guias seguimiento a la enfermedad a través de
clinicas basadas en la evidencia y la la promocidn, prevencion, curacion y
integracion de las intervenciones como | rehabilitacion. De esta manera se brinda
parte de la atencion cronica de las un servicio de mayor calidad suficiente
enfermedades en la atencion primaria. | para cubrir las necesidades de la
poblacion.
Parra.D | Gestién en Salud Coordinacién | La enfermera promueve la La atencidn al cancer de mama en
etal. ™ | del Programa de multisectorial | organizacion y el funcionamiento y se | mujeres supone de la participacion de
Céancer de Mama expresa en conjunto con el resto de los | toda una gama de profesionales y
en Chile actores de la comunidad como son los | servicios especializados, la
consejos populares de salud, estos coordinacion de todos estos sectores de
posibilitan el disefio y la concertacion | atencién primaria, secundaria y terciaria
de las acciones sanitarias. Sus son necesarios para que las mujeres
acciones se fundamentan en la puedan acceder a todos los
coordinacion de los diferentes sectores | complementarios necesarios para el
responsables del control de la diagndstico y tratamiento de la
enfermedad y del cumplimiento de las | enfermedad.
politicas sanitarias y los procesos de
salud.
Servicio | Lineas de acciény | Participacion El actuar de la enfermera dentro de la | La comunidad es parte esencial de todas
Navarro | participacion de la | comunitaria comunidad debe consistir en un las intervenciones de salud e influye

estrategia de

proceso ciclico y continuo mediante la

directamente en las decisiones de cada
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de
Salud™)

Atencién Primaria
y Comunitaria de
Navarra 2019-2022

identificacion de los factores
asociados a la enfermedad, para ello
debe caracterizarse por tener
capacidad de organizacién y liderazgo.
Su funcién radica en que estos
adquieran conductas y habilidades que
impulsen su autocuidado en el marco
de una atencidn primaria de caracter
integral.

mujer en la modificacion de su estilo de
vida, en la aceptacion de los programas
de tamizaje y en el cumplimiento de los
esquemas de tratamiento indicados.
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Anexo 2. Matriz de estrategias de prevencion y las intervenciones de enfermeria

Estrategias de prevencion

Caracteristicas

Intervenciones de enfermeria

- Educacién para la salud

Es un proceso de educacion y de participacion
del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de
que adquiera los conocimientos, las actitudes y
los habitos basicos para la promocién y defensa

de la salud individual y colectiva.

Se basan en la modificacién de estilos de vida

perjudiciales, mantener un peso corporal
acorde, realizar ejercicios fisicos sistematicos,
evitar habitos toxicos, llevar una alimentacion
saludable, el autoexamen de mamas, ademas del
conocimiento general de la enfermedad, el

tratamiento y de los cuidados correspondientes.

- Programas de tamizaje

La tamizacion para cancer de mama se realiza
con mamografia bilateral y plantea como
objetivo principal identificar la enfermedad en
estados preclinicos, con lo que se aumenta la
probabilidad de su deteccion en estadios
tempranos.

No se recomienda en la actualidad el tamizaje de
cancer de mama mediante autoexploracion

mamaria o autoexamen fisico.

Identificar la poblacion objetivo mediante el
registro de poblaciones.

Individualizar las pacientes segun: edad,
presencia o ausencia de factores de riesgo y
densidad mamaria.

Registro de los datos de las mujeres que han
participado en un programa de tamizaje.
Evaluacion del efecto del tamizaje y del
tratamiento en el diagnéstico precoz del cancer

de mama.

- Enfoque integral

Constituido por los lineamientos que orientan la
forma en que el sistema de salud se organiza, con

la gestion transparente de los recursos y la

Manejo integral del cancer de mama, debido a
que el manejo del cancer requiere cierto nivel de
interviene en la

atencion especializada,
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participacion social, en los diferentes niveles de
atencion y escalones de complejidad de su red de
servicios. Se promueve un enfoque integral para
la prevencion y el control del cancer de mama a
través de la educacion en salud, la deteccion
temprana, el diagnostico, el tratamiento y los

cuidados paliativos.

descentralizacion de los servicios para el
diagndstico precoz y oportuno.

Cooperacion  técnica para mejorar la
accesibilidad a los servicios de mamografia.
Comunicacién para elevar la prioridad del

cancer de mama en la agenda de salud publica.

- Coordinacion multisectorial

Una fuerza de trabajo o comité de accidn
multisectorial estd conformada por todos los
sectores de la comunidad afectada o involucrada
en el problema. A través de ella se fortalecen las

capacidades de gestion de los equipos de salud.

Supervisar y, de ser necesario, coordinar las
actividades relacionadas con la prevencion del
cancer de mama en todos los sectores, a fin de
asegurar un enfoque sistematico e integral.
Desarrollar  acciones de  planificacion
estratégica

Implementar herramientas para reducir los
factores de riesgo y mejorar el enfoque del
cancer de mama a nivel multisectorial en los
territorios priorizados.
Coordinacion de los diferentes sectores
responsables del control de la enfermedad y el

cumplimiento de las politicas sanitarias y los

procesos de salud.
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- Participacion comunitaria

Es un mecanismo mediante el cual diferentes
personas, en funcion de sus necesidades,
intereses, recursos y motivaciones, intervienen
en el escenario pablico con la intencion de
incidir en la definicion de los asuntos colectivos
y transformar su propio entorno.

Se produce cuando los actores sociales ejercen
su influencia en la proyeccién de los servicios

sanitarios.

Lograr la participacion de la comunidad en la
prevencion del cancer de mama, como la
ejecucion de programas tamizaje.

Fomentar el empoderamiento de los ciudadanos
en su propia salud, mediante su capacitacion
para la toma de decisiones respecto al
autocuidado, la realizacion de los examenesy la
asistencia a consultas.

Debe actuar como lider de la comunidad en la
organizacion de todas las estrategias y las

personas involucradas.
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