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RESUMEN 

El cáncer de mama es una afección 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 realizó una revisión 

bibliográfica sistemática de las publicaciones científicas relacionadas con este tema, con el objetivo 

de identificar las estrategias para su prevención y así fortalecer el entrenamiento del personal de 

enfermería de la atención 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 artículos que cumplieron todos los criterios que fueron seleccionados para realizar la 

revisión. La bibliografía reportó que el personal de enfermería es agente primordial en la prevención 

primaria de la enfermedad, es responsable de la pesquisa activa de la población, la implementación 

de estilos de vida sanos, el autoexamen de mamas, la exploración clínica, la indicación de 

mamografía y demás exámenes de tamizaje, brinda asesoramiento y apoyo psicológico. Las barreras 

y facilidades para el desarrollo de las estrategias preventivas pueden ser personales, interpersonales 

y del sistema de salud. Se incluyen aspectos socioculturales, económicos, desconfianza en el sistema 

sanitario, falta de comunicación, acceso limitado a una atención de calidad y escasez de recursos 

médicos. Las facilidades comprenden la educación y concientización, el apoyo comunitario, el 

acceso a servicios de calidad, políticas de salud y un adecuado seguimiento. Las estrategias para 

implementar los programas de prevención primaria del cáncer de mama se basan en la educación 

para la salud, los programas de tamizaje, el enfoque integral de la atención, la coordinación 

multisectorial y la participación comunitaria. El personal de enfermería es el responsable de la 

coordinación con los diferentes sectores, del cumplimiento de las políticas sanitarias y los procesos 

de la salud, y de involucrar a la familia y toda la comunidad en la prevención de la enfermedad, el 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. 

 

Palabras clave: cáncer de mama, prevención, estrategias de prevención, enfermería, atención 

primaria, barreras, facilitadores 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer de mama representa un problema de salud pública grave a nivel mundial y según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) es la causa más común de muerte por cáncer en mujeres 

y más años de vida ajustados por discapacidad, este problema es mayor en los países en vías de 

desarrollo, en los cuales la mayoría de las muertes ocurren prematuramente, en mujeres menores de 

70 años (1). Si bien los avances en el diagnóstico y tratamiento son notables, aún persisten desafíos 

significativos en su prevención efectiva y la detección precoz, por ende, siguen siendo elementos 

estratégicos en la lucha contra esta enfermedad (2). 

 

El problema del cáncer de mama en mujeres está 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 autoexploración de mama, que incluye el desconocimiento de los 

signos y síntomas antes de llegar a etapas avanzadas y la escasez de establecimientos especializados 

para detectar precozmente, conllevan a las altas tasas de mortalidad. Las estadísticas refieren una 

incidencia y prevalencia creciente del cáncer de mama y los factores relacionados se asocian a estilos 

de vida poco saludables. En base a este contexto, la atención primaria de salud juega un papel 

esencial para el abordaje en estos aspectos, es la primera línea de contacto entre la población y el 

sistema de salud (2, 3). 

 

A nivel mundial, según 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 diagnóstico 

en los últimos cinco años, lo que lo sitúa como el de mayor prevalencia en el mundo (4, 5). De acuerdo 

a los informes estadísticos presentados por la Organización Panamericana de la Salud, es el tipo de 

cáncer más común en el sexo femenino en las Américas, incluyendo la primera causa de muerte por 

cáncer; responsable de más de 210 000 casos nuevos y casi 68 000 fallecimientos durante el año 

2020. En América Latina y el Caribe el 50% de las muertes por esta enfermedad ocurre en pacientes 

menores de 65 años, mientras que en América del Norte representa el 37% (1). 

 

En Ecuador datos del Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC) muestran que el cáncer 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 más de 28.000 casos de cáncer, donde los factores 

de riesgo identificados fueron; la edad, antecedentes familiares con cáncer de mama, características 

genéticas, densidad mamaria, presencia de enfermedad mamaria benigna, factores que afectan los 

niveles hormonales endógenos o exógenos y estilos de vida (6). 

 

Ante lo planteado, la Atención Primaria (AP) con enfoque en la prestación de servicios en salud a 

toda la sociedad, tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su 

distribución equitativa mediante la atención centrada en las necesidades de las personas tan pronto 

como sea posible a lo largo del proceso continuo, que va desde la prevención primaria con acciones 

de fomento y promoción de la salud hacia estilos de vida saludable y la protección específica, 

tamizajes y profilaxis; la prevención secundaria ante la enfermedad desde el diagnóstico oportuno 

hasta el tratamiento; y la prevención terciaria o rehabilitación con los cuidados paliativos (2, 7). 

 

Por tanto, la prevención en el primer nivel de atención debe constituir una triada de actuación 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 difusión de la información. 

Implementar acciones de prevención convirtiéndose un reto para los profesionales sanitarios, existen 

desafíos y barreras evidentes tanto en la comunidad como en los servicios de salud (8). 

 

Para lograr la cobertura y el acceso en la atención a mujeres en la prevención del cáncer de mama, 

existen directrices establecidas, una de ellas es la Iniciativa Mundial contra el Cáncer de Mama de 

la OMS, hacia la reducción de la mortalidad mundial en mujeres menores de 70 años en el 2,5% por 

año, impidiendo así 2,5 millones de fallecimientos prematuros por cáncer 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: Promoción de la salud, 

Diagnóstico oportuno, y Tratamiento integral, incluyendo atención de apoyo (9, 10). 

 

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

2017, aprobó la implementación de la Estrategia Nacional para la Atención Integral de Cáncer en el 
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Ecuador, de aplicación obligatoria en el Sistema Nacional de Salud, en el que se detallan 

lineamientos para garantizar una atención integral con énfasis en promoción de salud y prevención 

de enfermedades. Entre los principales lineamientos para la prevención del cáncer de mama está el 

tamizaje a través de la mamografía, para lo que se cuenta con 35 mamógrafos en todo el territorio 

nacional y 23 hospitales amplían los turnos en función de esto. De igual forma impulsa acciones de 

promoción y prevención de salud, fortalece los sistemas de atención y asegura el diagnóstico y 

tratamiento multidisciplinario y estandarizado de acuerdo a las guías de Práctica Clínica y 

Protocolos vigentes (11). 

 

Por consiguiente, para establecer que la atención primaria en salud sea sostenible según la 

Declaración de Astaná, se debe responder a las necesidades de la población mediante la promoción, 

prevención, curación, rehabilitación y cuidados paliativos, ofreciendo servicios de vacunación, 

cribados y control de las enfermedades en grupos vulnerables. De igual forma se debe garantizar 

que la atención primaria de salud sea asequible, accesible, aceptable, equitativa, de alta calidad, 

segura, eficiente, integral y continua (12). 

 

Para ello, el personal de salud de enfermería, juega un papel fundamental en la ejecución de las 

acciones y la sistematización de actividades, además funge como un actor líder en el equipo de salud 

y también en la comunidad, vinculando todas las esferas de la atención primaria para el 

establecimiento de estrategias de prevención del cáncer de mama. En la prevención primaria 

desarrolla actividades de educación para la salud y tamizaje; en la prevención secundaria el 

diagnóstico precoz a través de la pesquisa activa de la población, la indicación del autoexamen de 

mamas y los exámenes de cribado y, por último, pero no menos significativo, acompaña al paciente 

y su familia en todo el proceso de la enfermedad, brindando asesoramiento y apoyo psicológico ante 

esta crisis (7). 

 

Las estrategias para la prevención del cáncer de mama en la atención primaria se basan en preservar 

y mejorar el estado de salud de la población, sus ejes fundamentales se centran en la intervención 

activa de la comunidad, la participación intersectorial y la descentralización. Con el propósito de 

alcanzar estas directrices, la OPS lanzó en 2019 el Pacto Regional APS 30-30-30, en este se destaca 

el papel de la atención primaria de salud, se establecen metas para eliminar las barreras para su 
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acceso y el aumento del financiamiento al nivel primario de atención. La educación para la salud, 

los programas de tamizaje, el enfoque integral de la atención primaria, la coordinación multisectorial 

y la participación comunitaria se encuentran entre las estrategias de la APS en las cuales el personal 

de enfermería se basa para implementar los programas de prevención del cáncer de mama (13). 

 

En base a los argumentos anteriormente expuestos, surge como interrogante central de esta 

investigación la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las estrategias destinadas a la prevención del 

cáncer de mama en el contexto de la atención primaria de salud?, el propósito subyacente se 

orienta en la delimitación del rol esencial de la enfermería en el ámbito de la atención primaria de 

salud, la identificación de barreras y factores facilitadores que influyen en la ejecución de programas 

orientados a la detección temprana de esta enfermedad, así como la formulación de estrategias 

dirigidas a potenciar la participación activa de la población. 

 

Por último, esta investigación se justifica ante la necesidad de identificar y desarrollar las acciones 

de prevención actuales para la prevención del cáncer de mama que contribuyan al fortalecimiento 

de los servicios de atención primaria y perfeccionen la intervención de los profesionales de la salud, 

con vistas a disminuir las secuelas de la enfermedad, beneficiando así tanto al personal sanitario 

como a la población de riesgo. El proporcionar una base con evidencia científica permite mejorar el 

rol de los enfermeros en la prevención primaria y secundaria de este cáncer, detectando cuáles son 

las barreas que dificultan la participación activa de las mujeres en los programas de diagnóstico 

precoz y a su vez los facilitadores que la promueven. Estos aspectos también favorecen el diseño de 

intervenciones cada vez más efectivas y adaptadas a las necesidades de la comunidad. 
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OBJETIVOS 

 

General: Identificar las estrategias de prevención del cáncer de mama para fortalecer el 

entrenamiento del personal de salud en atención primaria. 

 

Específicos 

 Investigar el rol de enfermería en el primer nivel de atención en el cáncer de mama de mujeres. 

 Identificar las barreras y facilidades para la participación de las mujeres en programas de detección 

temprana del cáncer de mama. 

 Revisar las intervenciones de enfermería para implementar acciones de prevención primaria del 

cáncer de mama en mujeres. 

  



18 
 

CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el cáncer se caracteriza por un proceso donde 

las células crecen y se reproducen de manera descontrolada propagándose por todo el organismo (4). 

Por su parte, el Ministerio de Salud Pública de Ecuador (MSP) describe al cáncer de mama como 

una enfermedad que afecta al tejido mamario, cuando las células se multiplican de manera 

descontrolada, lo que conlleva a la propagación de anomalías genéticas y la formación de células 

cancerosas (14). Esta anomalía puede afectar tanto a hombres como mujeres, sin embargo, hay mayor 

prevalencia en mujeres y la probabilidad de desarrollarla está relacionada con factores de 

antecedentes médicos, personales, familiares, elementos asociados o debido a ciertos cambios 

genéticos (3). 

 

El cáncer de mama es la patología 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 carácter 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 metástasis; los ganglios 

linfáticos cercanos o distantes, los huesos, pulmones, hígado, cerebro y glándulas suprarrenales son 

las zonas a las que con mayor frecuencia se disemina el cáncer de mama. Esto ocurre por células 

que se desprenden del tumor primario e ingresan a la circulación sanguínea o al sistema linfático (4). 

 

La presencia de factores de riesgo de la enfermedad permite clasificar a las pacientes por categorías; 

en la categoría 1, el riesgo de desarrollar cáncer de mama es bajo, este afecta a la población sin 

factores de riesgo evidentes por lo que varía según la edad, a los 30 años la probabilidad de padecer 

cáncer de mama es menor de 0,5%, a los 50 llega a 2,0%, y a los 70 alcanza a 7,0%. (15, 16). 

 

En la categoría 2 existe riesgo moderado, este se asocia a las personas que tienen uno o más factores 

denominados menores, entre ellos la edad, a mayor edad mayor riesgo y superior a 60 años es riesgo 

directo. Entre los factores reproductivos: la duración de la vida menstrual, probablemente 

relacionado con mayor exposición a hormonas estrogénicas, la menarquia precoz, menopausia 

tardía, la nuliparidad y el primer parto tardío después de los 30 años (15, 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 diagnósticos más 

agresivos; el bajo nivel educacional deriva en una detección tardía y la raza negra se ha asociado a 

subtipos más agresivos. Otros determinantes como la religión, el poco apoyo social, las condiciones 

de trabajo y el estrés afectan en menor medida. (17). 

 

Así también el consumo de alcohol se considera un riesgo dependiendo de la dosis, la ingestión 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 hábito 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 categoría 3 se incluyen mujeres que tienen tres a diez veces más riesgo, por historia familiar 

de cáncer de mama en parientes de primer grado o hasta tercer grado si se desarrolló antes de la 

menopausia y ha sido bilateral; esto se puede asociar a factores medioambientales y genéticos aún 

no identificados; se recogen además los antecedentes de biopsia mamaria de lesiones precursoras o 

la densidad mamaria aumentada en más del 50% en la mamografía (18, 19).  

 

Por último, aumenta el riesgo de presentar un segundo cáncer primario en la mama tratada u otro 

cáncer en la contralateral con un riesgo relativo entre 1,7% a 4,5%, que se eleva a 8,0% en las 

menores de 40 años. La categoría 4 se describe para las pacientes que tienen más de diez veces el 

riesgo de enfermar; en esta se incluyen las mujeres portadoras de los genes BRCA 1 y 2 y aquellas 

que recibieron radioterapia en el tórax antes de los 30 años, usualmente por cáncer del sistema 

linfático. (18). 

 

Otro de los factores a tener en cuenta es el uso prolongado de píldoras anticonceptivas, actualmente 

la mayoría de estos medicamentos contienen versiones sintéticas de las hormonas progesterona y 

estrógeno, que estimulan de forma natural la formación y el crecimiento de este tipo de neoplasias, 

sin embargo la relación entre los anticonceptivos orales y el cáncer de mama se originan de estudios 

de observación que no pueden establecer una asociación definitiva debido a que pueden existir otros 
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factores que influyan en la aparición del mismo en mujeres que consumen píldoras anticonceptivas 

(20, 21).  

 

No obstante, algunas investigaciones han proporcionado cierto grado de evidencia, así lo sugiere un 

estudio danés de corte prospectivo realizado en 2017, en este se informó que las mujeres que estaban 

usando o que habían usado recientemente anticonceptivos de hormonas combinadas tenían un 

discreto aumento, cerca de 20,0%, del riesgo relativo de padecer cáncer de mama en comparación 

con las mujeres que nunca los usaron, así mismo, este aumento del riesgo varió de 0 a 60,0% 

dependiendo del tipo específico de medicamento y el tiempo de uso, donde a mayor tiempo mayor 

riesgo (21-24). 

 

Por otro lado, la involución mamaria incompleta, considerada como la disminución en número y 

tamaño de las unidades ductolobulillares terminales, aumenta el riesgo de cáncer de mama, y en la 

menopausia se asocia a mamas densas en el examen mamográfico. El sobrepeso después de la 

menopausia, se asocia a mayor riesgo por conversión de andrógenos a estrógenos en el tejido 

adiposo, un índice 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 dependerá del preparado usado, en especial del tipo de progestina empleado 

en cada formulación, por lo que su uso no se contraindica mientras sea a una dosis correcta y por el 

tiempo adecuado (26). 

 

El seguimiento a través de la monitorización de marcadores moleculares ha sido la base de 

investigaciones como la de León. E (27), que busca definir las causas de la misma y tienen como 

estrategia analizar cómo inicia la multiplicación celular y a lo que obedece, ya que con esto se 

determina en tiempo real el riesgo que tiene un paciente de padecerla. Además, hace referencia a 

investigaciones que intentan combatir los tumores asociados a la α-Lactoalbúmina, proteína de la 
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lactancia que ha sido encontrada en algunos tipos de cáncer agresivos, para lo que se ha creado una 

vacuna que promueve el desarrollo de anticuerpos y preparan al sistema inmune (27) 

 

El diagnóstico del cáncer 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 

además todas las dudas que tengan las pacientes, y a la vez es un medio seguro para ofrecer 

educación sanitaria. La consulta médica en un escenario crucial para sentar las bases de las 

estrategias, es aquí donde comienza a establecerse el raport médico paciente, donde se le brinda el 

apoyo psicológico que necesitan todas las mujeres en esta situación, reduciendo el estrés que genera 

esta problemática (18, 27, 28). 

 

Por ende, inicia el camino de la detección precoz; aquí se realiza la exploración de las mamas por 

profesionales y los estudios de imagen, ya sea ultrasonido, mamografía, resonancia magnética o 

tomografía axial computarizada y se explican todas las ventajas y la necesidad de la realización de 

los exámenes complementarios. Las consultas de consejería genética para el riesgo incrementado 

buscan intensificar la vigilancia y ser más radicales y oportunos en la toma de decisiones, tales como 

la mastectomía profiláctica (18, 27, 28). 

 

La exploración clínica de las mamas tiene que ser realizada por un profesional entrenado a toda 

mujer partir de los 40 años, permite detectar tumoraciones según el tamaño de estas, García. J (29) 

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 varía entre un 34 y 55%. Según Dantas. R (30), el Instituto Nacional 

de Cáncer en Brasil recomienda esta exploración anual para las mayores de 40 años, y debe 

considerarse una parte primordial en la atención integral a las féminas sin importar la edad. Consta 

de dos momentos, inspección y palpación, y se examina tanto la mama como las cadenas 

ganglionares axilares, supra e infraclaviculares. (30) 

 

Las mamografías se recomiendan para la detección de etapas iniciales de la enfermedad, por lo que 

se aconseja realizarlas regularmente según la edad de la paciente; Fez. J (31) describe que disminuye 

la mortalidad de un 19 a 30% en las pacientes de 50 a 70 años; mientras que en las más jóvenes. Se 

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

diagnóstico temprano de esta patología (32). 

 

Hay publicaciones como la de Fuentes. J (33) que sostiene que es más factible realizarla con una 

indicación determinada. Este autor también hace referencia a la ecografía o ultrasonografía, examen 

que complementa la mamografía, siendo menos específico, pero en algunos casos el único método 

asequible; y la resonancia magnética, que se indica en aquellas mujeres con riesgos muy elevados y 

complementa también a los estudios anteriores.  

 

El diagnóstico permite identificar que existen varios tipos de cáncer de acuerdo al grado de invasión, 

en primer lugar, el carcinoma infiltrante se refiere a aquel que comienza en los conductos que llevan 

leche desde la mama hasta el pezón, la mayoría se presentan como carcinoma ductal y lobulillar, 

este último comienza en los lobulillos que se encargan de la producción de la leche, existen otro 

sitios donde pueden empezar la multiplicación de células cancerosas entre ellos se encuentran: 

carcinoma medular, carcinoma tubular, carcinoma mucinoso o coloide, carcinoma papilar y 

carcinoma inflamatorio, según origen del mismo (34-36). 

 

En segundo lugar, está la neoplasia in situ, tiene lugar en las células que revisten los conductos que 

conectan las glándulas productoras de leche con el pezón, el cáncer que se detecta en esta etapa es 

curable en más del 95,0% de las pacientes. Por otro lado, la neoplasia invasiva es cuando el cáncer 

se ha propagado desde el conducto galactóforo o lobulillo a otros tejidos en la mama, este se ha 

diseminado a otras regiones del organismo, como ganglios linfáticos distantes, huesos, pulmones, 

hígado o cerebro (35). 

 

En relación a la sintomatología, en las primeras fases no causa síntomas, y a medida que va 

creciendo se pueden identificar la presencia de un abultamiento o engrosamiento cerca de la mama 

o en el área debajo del brazo o en el cuello, seguidamente se puede apreciar cambio en el tamaño o 

la forma de la mama, secreción, sensibilidad o inversión del pezón, crestas o pequeñas depresiones 

(que se asemejan a la piel de una naranja), cambios en la forma o la sensibilidad de la piel, la areola 

o el pezón (p. ej., calor, inflamación, enrojecimiento o aspecto escamoso )(37).  
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Por otro lado, la estadificación del cáncer de mama constituye la forma de describir la extensión del 

proceso neoplásico, lo que incluye el tamaño del tumor, su diseminación a los ganglios linfáticos y 

a otras partes del cuerpo. Para la aplicación adecuada del Sistema TNM se requieren una serie de 

procedimientos diagnósticos de laboratorio y clínicos que permitan determinar el estadio del cáncer 

de mama (38-41).  

 

De esta forma cada paciente debe realizarse una mamografía, ultrasonidos de cuello, región axilar, 

abdominal y ginecológico, radiografía de tórax, tomografías y resonancias en caso de que se 

ameriten, biopsias por aspiración, exámenes de química sanguínea y examen físico, para determinar 

el estadio de la neoplasia, lo que permite la toma de decisiones para definir un plan de tratamiento 

oncoespecífico, además de ofrecer un pronóstico a la paciente. Los estadios del cáncer de mama van 

desde el 0 (cero) hasta el IV, que constituyen desde la ductal in situ hasta el invasivo (38-41).  

 

Una vez realizado el diagnóstico de cáncer de mama, los esquemas terapéuticos se basarán en el 

estadio clínico, la clasificación molecular y los estudios genéticos, de esta forma el tratamiento será 

más preciso y el resultado derivará en un mejor pronóstico. No obstante, el porcentaje de pacientes 

que no responden inadecuadamente al tratamiento es elevado, lo que condiciona gran número de 

recurrencias y disminución de la supervivencia. Esto ha favorecido el desarrollo de biomarcadores 

que, aunque aún se encuentran en estudio, podrían optimizar la toma de decisiones en cuanto a la 

terapéutica o el surgimiento de nuevos fármacos (28). 

 

El rol de enfermería en la prevención del cáncer de mama desde la Atención Primaria es 

fundamental, la estrategia de promoción establece lineamientos que enrumban el modelo de 

atención hacia un enfoque integral, en el que las acciones de promoción y prevención de la salud 

ejecutadas por los profesionales de la salud emergen como sus ejes fundamentales, que incluyen la 

construcción de políticas públicas saludables, intervenciones intersectoriales, la promoción de 

estilos de vida y espacios saludables, y la participación activa de la población (42). 

 

Garcia. J (29) menciona que la enfermera desempeña un rol primordial en la prevención del cáncer 

de mama, que va desde la realización de actividades educativas a la consulta y orientación de la 

ecografía, mamografías, resonancia magnética o tomografía computarizada. Para esto es 
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fundamental una correcta preparación científica, por lo que en ocasiones existen limitaciones para 

ejercer su función. Mientras que Fuentes. J (33) añade que la prevención del cáncer de mama implica 

el conocimiento de los factores de riesgo de la enfermedad, para ello se requiere de la continua 

capacitación, con el fin de brindar información actualizada; los programas masivos de lucha contra 

la enfermedad en los grupos de riesgo elevado incluyen siempre el autoexamen, el examen clínico 

y la pesquisa mediante la mamografía. 

 

Las barreras y facilidades para la participación en los programas de detección temprana del 

cáncer de mama siempre estarán presentes en el marco de la implementación de intervenciones 

educativas, sin importar el tema que se aborde, estas están íntimamente relacionadas con las 

características específicas del grupo poblacional al que se le pretende instruir y de los servicios y 

políticas de salud de la región que lo contiene (57). 

 

Primeramente, al analizar las barreras asociadas a la mujer, el nivel educacional de la población se 

describe entre los primeros, este influye de manera directa en la recepción y la calidad de la 

aplicación de las acciones educativas, las mujeres con ocho años o más de escolaridad suelen utilizar 

y comprender términos científicos con mayor frecuencia que las de menor educación; las de menor 

nivel educativo, por lo general, hacen uso de palabras como “masita” o “bolita” por nódulo, “algo 

que se riega por el cuerpo” por metástasis, “placas del seno” por mamografía y “examen de la aguja” 

por biopsia, así, en el caso de la información, la insuficiencia y la falta de canales eficaces de 

difusión han sido elementos vinculados con el diagnóstico tardío (57). 

 

La existencia de ciertas actitudes entre algunas mujeres actúa como barreras personales o intrínsecas 

para que se lleven a cabo las prácticas de detección temprana recomendadas. Se encuentra que, para 

ciertas féminas, el pudor y la modestia actuaban como barreras, indistintamente del nivel educativo, 

donde algunas señalan que se sienten incómodas 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 población, ya sean culturales, religiosas o sociales, determinan en 

ocasiones la aceptación o no de las indicaciones para la prevención 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 estigmatización de un diagnóstico de una enfermedad maligna, pueden presentarse como 

obstáculos en la detección de esta neoplasia o retrasar su intervención oportuna (60, 61).  

 

Se describe además que, lo anteriormente mencionado actúa como barrera psicológica y genera un 

elevado grado de ansiedad tanto para el autoexamen, la exploración o los procedimientos indicados; 

la falta de conocimiento y la baja concientización que existe sobre la enfermedad y las medidas 

preventivas disponibles, también son factores agravantes y pueden establecerse como limitación a 

nivel psicológico. 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 índole familiar o 

laboral, para dejar a un lado la responsabilidad de su propia salud (61). 

 

El miedo a ser diagnosticada con la enfermedad, el temor al dolor causado por la mamografía y la 

percepción de no ser susceptible o vulnerable a la enfermedad, son otras actitudes identificadas 

como barreras personales para hacerse las pruebas de detección temprana, por otro lado, un factor 

que actúa como barrera es las creencias sobre algunos factores de riesgo, tales como las 

aseveraciones de que “si la mujer es señorita se supone que no le dé cáncer del seno” y “yo nunca 

he sido tocada por un hombre; por eso no me dará cáncer del seno”, todos estos factores culturales 

y de género fungen como barreras en la puesta en práctica de acciones de prevención (59).  

 

En contraste, entre las facilidades que se presentan en este grupo poblacional se encuentran la 

accesibilidad a la educación sexual que se presenta en las comunidades y escuelas a través de 

intervenciones de promoción y prevención de salud. La sustitución de los anticonceptivos orales por 

los medios mecánicos como el preservativo, distribuidos y de fácil acceso en farmacias locales, otras 

de las facilidades es la posibilidad de su participación en campañas educativas realizadas en la propia 

comunidad y la adecuación del lenguaje a los niveles educacionales de la población (59).  

 

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 ahí que la 

desinformación, la información errónea y la reproducción de discursos desactualizados o 

desprovistos de una evidencia científica sólida actúan como barrera asociada al sistema de salud, 
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que compete para la adopción de prácticas preventivas adecuadas por parte de la población, 

invisibilizando las recomendaciones científicamente avaladas; a su vez, quienes carecen del acceso 

a los recursos preventivos básicos, dejan de recibir los cuidados necesarios (57).  

 

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 percepción de rechazo 

por parte del personal sanitario. Se plantean además dificultades para el establecimiento de una 

comunicación 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 organización de 

los servicios, la demora en la entrega de resultados, las dificultades en la obtención de turnos 

médicos y el prolongado tiempo de espera para recibir atención atenta contra una atención médica 

de calidad (61, 62). 

 

No obstante, la alta calidad de la preparación del personal de salud y su voluntad de promover 

estrategias de prevención constituyen las más grandes facilidades del sistema de salud, de manera 

similar la existencia de políticas que apoyen la creación de observatorios nacionales, centros de 

atención especializada, programas de atención integral, registros estadísticos y consensos de 

actuación influyen en la calidad del manejo de estrategias de prevención del cáncer de mama en la 

comunidad (59).  

 

De esta manera, dentro de las acciones educativas en mujeres frente al cáncer de mama pueden 

mencionarse intervenciones educativas que evidencian resultados satisfactorios, sin embargo, si no 

se sigue desarrollando progresivamente y no existe incorporación de la capacitación continua o la 

evaluación progresiva para las mujeres no se puede sistematizar el logro alcanzado en materia de 

prevención. La incursión en algunos países del abordaje del factor nutricional, físico o motivacional 

promueve nuevas prácticas y hábitos que conllevan al conocimiento del autocuidado, la detección 

precoz de la enfermedad y las consecuencias físicas, estéticas y psicológicas; estas incluyen la 

importancia de conocer la enfermedad y sus repercusiones a todos los niveles, que derivan de no 

haber sido diagnosticada a tiempo (26).  
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Así también, se ha demostrado que existe una estrecha relación entre la enfermería y la educación, 

puesto que con información basada en evidencia científica confiable y con una adecuada divulgación 

en la población puede generar un cambio en el comportamiento de la población al favorecer la 

reflexión, discusión y acuerdos en contraste con el cuidado de la salud, para ello, el personal de 

enfermería debe trabajar en la educación diseñando intervenciones pedagógicas para generar mayor 

impacto a través del uso de la tecnología ya que al contar con modalidades educativas virtuales, 

plataformas y el uso de medios de comunicación se facilita la divulgación de la información con un 

contenido científico y el acceso a los servicios de salud fortaleciendo las acciones de prevención 

primaria en el cáncer de mama (7, 29, 30).  

 

Las acciones de enfermería en atención primaria tienen un carácter de autonomía y responsabilidad 

propia con el objetivo de lograr el estandarte de "salud para todos", donde se requiere de una 

adecuada planificación y organización de los recursos ya sean humanos o materiales, de modo que 

quede establecida por niveles de funcionamiento desde el más básico al más complejo (42). 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 utilización de los recursos externos provenientes de los sectores público y privado, 

a los que puede recurrir para mejorar sus condiciones de salud y vida en general (44). 

 

Las intervenciones de prevención incluyen la educación para la salud, la educación combinada 

con el conocimiento permite al hombre el desarrollo de capacidades y a su vez amplía y facilita la 

comprensión ante una enfermedad que, podría evitarse su diagnóstico tardío y las consecuencias q 

derivan de esto, de esta manera la epidemiología creciente del cáncer de mama precisa siempre 

cambios en la atención primaria de salud, por lo que se impone la necesidad de implementar 

estrategias de detección temprana para su mejor control en la población, destacando que muchas 

mujeres desconocen el papel de las actividades preventivas dirigidas a la reducción del problema (45, 

46).  

 

Para Fuentes. J (33), en su estudio sobre la importancia de la prevención y el diagnóstico precoz en 

el cáncer mamario, la primera estrategia que compete a cualquier grupo poblacional es la educación 

para la salud, y su importancia radica en la necesidad de que las personas cuenten con la información 
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pertinente. León. E (27) plantea que el nivel de conocimientos debería ser considerado también un 

factor de riesgo, basado en la desigualdad que existe en la población en la aproximación científica 

a la problemática, lo que conlleva a no detectar a tiempo posibles signos y síntomas de la 

enfermedad, no realizar adecuadamente el autoexamen de mamas, no asistir a las consultas y 

exámenes programados; y por tanto a un retraso en el diagnóstico de la enfermedad.  

 

La revisión de Fuentes. J (33) resume que las intervenciones educativas de promoción abordan 

aspectos nutricionales, físicos y motivacionales están relacionados con la neoplasia de mama y la 

repercusión directa e indirecta en su evolución. Su objetivo constituye además fomentar el 

autocuidado, el reconocimiento y seguimiento de los factores desencadenantes en cada individuo, 

que les permitan actuar con autonomía en los momentos oportunos. Actualmente, con los avances 

tecnológicos y la amplia gama de medios de difusión masiva, se han creado escenarios más comunes 

para su divulgación. 

 

La dieta mediterránea ha estado vinculada desde hace algunos años con la prevención 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; así como el consumo de ciertos tipos de ácidos 

grasos poliinsaturados y ácidos grasos que pueden favorecer o inhibir la carcinogénesis y la 

inflamación, coinciden que, luego de la intervención con la dieta mediterránea, se disminuye el 

índice de masa corporal y grasa como el factor de riesgo modificable en la disminución del riesgo 

de neoplasia primaria de mama, sobre todo en asociación con hipertensión arterial, encontrando 

estudios donde existió mayor implicación de la obesidad incluso que del componente genético (47, 

48). 

 

Fuentes. J (33) además, 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. Además, 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 además en las mujeres postmenopáusicas (33).  
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De Cicco. P (48) relaciona estudios más innovadores, en los que incluyen al té verde por sus 

propiedades antimutágenas y anti proliferativas concluyendo que, aunque no es de manera 

significativa, el extracto de esta hierba presentó efectos similares al del tamoxifeno en pacientes 

jóvenes. No obstante, la mayoría plantea que, aunque no mejora directamente parámetros asociados 

al cáncer de mama, influye en el peso corporal, la glucemia y el colesterol. Soto. A (47) también 

aborda el análisis de los líganos de la linaza, demostrando ser una estrategia preventiva dietética 

muy práctica y útil que actúa modificando los niveles de estrógenos y el metabolismo de ciertas 

hormonas involucradas, aunque aún se requiere más investigaciones que avalen estos resultados.  

 

Según Marco. C (49), la actividad física además disminuye la inflamación y fortalece la respuesta 

inmune, las personas con un sistema inmunológico deficiente son más 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 características de la actividad física, siendo 

más favorable la de intensidad moderada para las mujeres pre menopáusicas y la actividad intensa 

para las postmenopáusicas. Ramírez. K (50) añade que los ejercicios aeróbicos en conjunto con los 

de fuerza - resistencia constituyen un tratamiento no invasivo y eficaz en la prevención y además 

para mejorar la calidad de vida de los sobrevivientes.  

 

La indicación del autoexamen de mamas también es tarea fundamental del personal de enfermería, 

esta técnica debe realizarse una vez al mes en un día fijo, a la inspección frente a un espejo se debe 

observar tamaño, posición y simetría, cambios en la textura de la piel, eczemas alrededor del pezón, 

desviación o retracción del pezón, así como salida de secreciones. El autoexamen de mamas incluye 

la inspección estática y dinámica, en posición sentada y supina; la palpación se divide en sedente y 

digito manual, y se examinan los senos, las axilas y las cadenas ganglionares (28). 

 

La palpación permite descubrir posibles aumentos de volumen, esta se realiza preferentemente en 

decúbito colocando una almohadilla bajo la espalda en la región del seno a explorar con la yema de 

los dedos y con una presión moderada se inicia la exploración siguiendo la dirección de las 

manecillas del reloj o en forma de zigzag y deberá profundizarse hasta la región axilar de cada lado 

(28). 
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Otra intervención a destacar se basa en la orientación 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 cáncer de mama debido la reducción de los estrógenos y la 

eliminación de líquidos a través de la mama (50). 

 

No existe consenso acerca del papel protector del embarazo y la lactancia frente al desarrollo del 

cáncer de mama en la mujer, no obstante, es evidente que ambos procesos influyen positivamente 

en la diferenciación del epitelio mamario, y en la reducción de los niveles de ciertas hormonas, como 

los estrógenos, cuyos efectos se relacionan con el cáncer de mama, sin embargo, el rol del personal 

de enfermería es orientar acerca de las adecuadas técnicas de lactancia materna (35). 

 

La lactancia materna por períodos de tiempo superiores a seis meses, no sólo proporciona a los niños 

numerosos beneficios para su salud, sino que también puede proteger a la madre de enfermedades 

graves, como lo es el cáncer de mama, convirtiéndose así 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 

prevención del cáncer de mama (35).  

 

La importancia del diagnóstico temprano del cáncer de mama, radica en que los tumores 

diagnosticados en fases incipientes de desarrollo, tienen más posibilidades de curación que los que 

se descubren en etapas avanzadas y dentro estos se señalan los carcinomas mamarios son más 

invasivos; existen varios métodos para la detección precoz del cáncer de mama, tales como el 

examen clínico, mamografía, ultrasonografía, y autoexamen de mama, este es un método sencillo, 

inocuo y sin costo, algunos lo recomiendan como el primer método a utilizar (51-53).  

 

En el Ecuador como parte de la Estrategia Nacional para la Atención Integral del Cáncer se han 

realizado diversas acciones encaminadas a la prevención y el diagnóstico temprano del cáncer de 

mama, dentro de ellas está la estrategia de agendamiento de turnos para mamografía y pruebas 

de detección de cáncer de mama, de esta forma dentro de las líneas de trabajo del Ministerio de 

Salud Pública (MSP) se establece que se debe mantener el tamizaje en mujeres sanas desde los 50 
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años hasta los 69 con mamografía, e individualizar e iniciar detección más temprana en mujeres con 

antecedentes, riesgo o sintomáticas cada dos años en menores de 40 (51).  

 

De igual manera, se garantiza el acceso al diagnóstico histopatológico y estadiaje con una espera no 

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

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

definido en las guías de práctica clínica y protocolos del MSP. Para ello el Ministerio de Salud 

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

la accesibilidad al agendamiento de turnos para la realización de este examen diagnóstico, lo que 

contribuye al diagnóstico temprano y al tratamiento oportuno (Ver Tabla 3) (51). 

 

Tabla 1: Distribución de mamógrafos en hospitales nacionales 

ZONA 1 

Hospital Marco Vinicio Iza 

Hospital General Esmeraldas 

Sur – Delfina Torres de 

Concha 

Hospital Luis Gabriel Dávila 

ZONA 2 

Hospital General Francisco de 

Orellana 

ZONA 3 

Hospital General Puyo 

Hospital Provincial General de 

Latacunga 

Hospital Provincial General 

Docente Riobamba 

ZONA 4 

Hospital General Verdi 

Cevallos Balda 

Hospital Dr. Gustavo 

Domínguez Z. 

ZONA 5 

Hospital General Alfredo 

Noboa (Guaranda) 

Hospital General Martín Icaza 

(Babahoyo) 

ZONA 6 

Hospital Homero Castanier 

Crespo 

Hospital Vicente 

CorralMoscoso 

ZONA 7 

Hospital Obstétrico Ángela 

Loayza de Ollague 

Hospital Básico Yantzaza 

Hospital General Julius 

Doepfner 

ZONA 8 

Hospital Abel Gilbert Pontón 

Hospital General Guasmo Sur 

Hospital Marianas de Jesús 

Hospital Universitario de 

Guayaquil 

ZONA 9 

Hospital General Enrique 

Garcés 

Hospital Gineco Obstétrico 

Nueva Aurora 

Hospital General Pablo Arturo 

Suarez 
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Fuente: MSP. Incremento de turnos para mamografías y pruebas de diagnóstico de cáncer de mama 

a nivel nacional. 2022 (51). 

 

Según la bibliografía consultada, las estrategias de enfermería para mejorar la participación en los 

programas de tamizaje se basan en la gestión de casos, el seguimiento, apoyo y educación del 

paciente. Esto conlleva a una necesaria interacción con los diferentes profesionales, por tanto, la 

coordinación entre estos en los procesos de tamizaje se considera además parte importante de su rol. 

La enfermera actúa como enlace entre las usuarias y los diferentes niveles de atención, brinda 

información y educación al respecto, disipando dudas relacionadas con los exámenes, remite a los 

centros pertinentes y es responsable del seguimiento de los programas, fomentando la participación 

y adherencia de las pacientes a estos. Estas acciones de gestión y coordinación favorecen además la 

continuidad y calidad durante todo el proceso (55). 

 

Otra intervención es la orientación sobre evitar radiaciones se basa en que la exposición a 

radiaciones ionizantes en el tratamiento de otras neoplasias en el área del tórax supone un riesgo 

elevado de padecer cáncer de mama a largo plazo, donde mínimo a los 10 años el paciente puede 

ser diagnosticado con esta patología. Este es el caso de aquellas mujeres que han sido tratadas con 

radioterapia supradiafragmática (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 (56). 

 

Dado el alto riesgo que presentan estas pacientes y que con frecuencia en esta población el cáncer 

de mama se produce en una edad en la que no están incluidas en programas de tamizaje, existe el 

consenso en la necesidad de establecer estrategias de seguimiento adecuado a sus características 

especiales, así el objetivo del tamizaje es el diagnóstico precoz, por lo que este debe comenzar antes 

de que se eleve el riesgo clínico de cáncer, por lo que, para las mujeres tratadas con SDI entre los 

20 a 30 años el seguimiento comenzará 8 años tras la radioterapia, en las tratadas antes de los 20 

años el seguimiento comenzará 25 años tras la radioterapia (57).  

 

En consecuencia, existen también acciones de orientación sobre la eliminación del tabaquismo 

y el consumo de alcohol, esto se fundamenta en que los hábitos y estilos de vida tienen un impacto 

directo en el riesgo de desarrollar cáncer de mama, en concreto el consumo de alcohol y tabaco se 
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asocian con este fenómeno, especialmente si se consume desde la adolescencia, al menos 69 de los 

compuestos químicos tóxicos que están presentes en el humo del tabaco causan cáncer, estos son: 

arsénico, benceno, berilio, cadmio, cromo, cloruro de vinilo, níquel y óxido de etileno, donde los 

agentes carcinógenos del tabaco actúan en las diferentes fases de la transformación de las células 

cancerosas y en la final producción del cáncer de mama (58).  

 

Por su parte, el consumo de alcohol, al contener etanol, provoca el aumento de la cantidad de 

estrógeno en el cuerpo, lo que aumenta el riesgo de padecer cáncer de mama. En este sentido el 

personal de enfermería debe concienciar a la población para el abandono del hábito tabáquico y el 

consumo excesivo de alcohol, así como reducir el número de personas, muchas veces adolescentes, 

que inician en el consumo (58). 

 

Teniendo como base todas estas estrategias mencionadas, se plantean consideraciones sobre la 

prevención del cáncer de mama en Ecuador, donde el Ministerio de Salud Pública y el Modelo 

Integral de Salud Familiar y comunitario mencionan medidas para reducir el riesgo de cáncer de 

mama, existen muchos factores en el transcurso de la vida que pueden influir en el riesgo de la 

aparición del cáncer de mama. Algunos factores no se pueden cambiar, como el avance de la edad 

o los antecedentes familiares, pero sí 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 alcohólicas a no más de 

una por día, evitar la exposición a sustancias químicas que pueden causar cáncer (carcinógenos), y 

aquellas que interfieran con el funcionamiento normal del organismo. Si estas no son médicamente 

necesarias, limitar la exposición a la radiación en pruebas por imágenes como rayos X, tomografías 

computadas y tomografías por emisión de positrones (55). 

 

En este sentido los programas de promoción y prevención desarrollados por el MSP y el modelo de 

atención integral de salud se vinculan a la comunidad con las estrategias de prevención, visitas 

domiciliarias, dispensarización de la población de riesgo y orientación a la mujer, por otro lado el 
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uso de las redes sociales para actividades de promoción constituye una fortaleza debido al alcance 

masivo que tienen este tipo de medio de comunicación, así, de forma atractiva se trasmite contenido 

útil favorece la instrucción y la orientación de acciones de promoción y prevención encaminadas a 

reducir la incidencia del cáncer de mama (55).  

 

Es así que, con el objetivo de disminuir el aumento de casos, se implementaron intervenciones de 

prevención para las categorías 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 prevención del cáncer de mama, para ello se propone la realización de 

actividad física y deportiva con ejercicios programados en sesiones regulares y sostenidas, esto 

puede además 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 

años, es la práctica rutinaria del autoexamen de mama como complemento de la mamografía, 

además del examen clínico por profesional entrenado (28, 63, 64). 

 

Se propone como sugerencia a las mujeres por García. M (65) que, dentro de los métodos individuales 

se encuentre, por ejemplo, ajustar la realización del autoexamen de mamas a cada caso en particular, 

y según las anomalías encontradas, agendar una primera evaluación con enfermería para darle 

seguimiento a estas o asegurar su remisión a centros de mayor nivel. En cambio, como 

intervenciones grupales de prevención primaria este autor recomienda talleres interactivos con 

enfoques que permitan concientizar a las mujeres en cuanto al valor de una detección precoz con la 

consiguiente terapéutica conveniente (65). 

 

De manera similar, en la categoría 3 las acciones contribuyen a la modificación de los estilos de 

vida, como el mantenimiento de peso adecuado, ejercicio físico, disminuir del consumo de alcohol, 

dieta balanceada y el autoexamen de mama (3). Asimismo, sugiere el examen clínico mamario 

protocolizado y mamografía, cada seis meses por profesionales entrenados y las mamografías 

anualmente deben realizarse independiente de la edad de la mujer con antecedente personal de 

cáncer de mama como también frente al antecedente de lesiones histológicas precursoras, en mujeres 

de alto riesgo por historia familiar se recomienda comenzar el tamizaje 10 años antes de la edad de 
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presentación del cáncer del familiar de primer grado con un tope de 30 años, además de ultrasonidos 

complementarios de tamizaje sólo en mujeres con mamas densas (66, 67).  

 

Como parte de las intervenciones de prevención primaria se encuentra la inmunización, y dentro de 

esta la vacunación contra el virus del papiloma humano, causante del cáncer cervicouterino, el cual 

tiene asociación con el cáncer de mama. Otra estrategia es la quimio prevención, mediante  la 

administración de preparados químicos para impedir o revertir la carcinogénesis evitando el 

desarrollo de un cáncer, los más estudiados y empleados son los que actúan por competencia como 

los Moduladores Selectivos de Receptores de Estrógenos que incluye el Tamoxifeno y el 

Raloxifeno, donde es posible prevenir el cáncer de mama receptores hormonales positivos a mujeres 

de alto riesgo de cáncer de mama con estos fármacos durante cinco años pero se debe evitar el uso 

indiscriminado (68, 69).  

 

Shieh. Y (70) y Graham. D (71) publicaron que estos medicamentos se utilizan indicados para la 

categoría tres o para aquellas mujeres mayores de 35 años que presenten al menos un 3% de 

probabilidad de enfermar en los cinco años siguientes. Sin embargo, el uso de la quimioprofilaxis 

no ha sido una terapia popular por la baja necesidad de percepción que tiene en la población y los 

efectos adversos que esta puede acarrear, siendo indispensable la individualización de cada paciente 

para la prescripción de los mismos (70,71).  

 

Debido al gran problema de salud que representa a nivel mundial, la OPS se ha comprometido con 

promover el enfoque integral para la prevención del cáncer de mama, estrategia que se logra 

mediante la educación sanitaria, el diagnóstico precoz, el tratamiento farmacológico y paliativo. 

Para ello propone determinadas acciones como la cooperación técnica para elevar la calidad de los 

servicios y la accesibilidad a estudios y tratamientos de alto costo, la capacitación del personal 

responsable, la promoción de guías clínicas basadas en la evidencia, estratificadas según los recursos 

disponibles, y la integración de las intervenciones como parte de la atención crónica de las 

enfermedades en la atención primaria (1). 

 

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

que otras políticas sanitarias mediante la prevención, el diagnóstico precoz y el seguimiento de los 
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pacientes, esto proporciona además mejoras en el costo de la atención en comparación con una 

atención especializada. Por tales motivos el fortalecimiento de la APS es la estrategia más 

conveniente, sobre todo con el aumento de las enfermedades crónicas no transmisibles como es el 

cáncer. En relación a esto, muchos países, entre ellos Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador 

y Paraguay se han dado a la tarea de integrar los equipos básicos de salud con la atención secundaria 

(72). 

 

Un seguimiento organizado ayuda a disminuir la incidencia del cáncer de mama, el diagnóstico 

precoz en conjunto con las acciones de prevención primaria influye en los determinantes sociales 

del proceso salud-enfermedad, mejorando la calidad de vida de las pacientes vulnerables, el 

Programa de Cáncer de Mama en Chile plantea la implementación de modelos teóricos específicos 

de cada país mediante la integración de los procesos sociales y los actores político–sociales 

constituyen el eje central de estas perspectivas, en conjunto con el compromiso del equipo de salud 

y de la comunidad; la función del personal de enfermería debe ser a través de la actuación como 

intermediario, en cuanto a la obtención y disposición de la información en salud para el beneficio 

de la población (73,74). 

 

La coordinación multisectorial es una fuerza de trabajo o comité de acción multisectorial, está 

conformada por todos los sectores de la comunidad afectada o involucrada en el problema y a través 

de ella se fortalecen las capacidades de gestión 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 gestión de los servicios de salud y fortalecer las estrategias preventivas. 

La coordinación de los diferentes sectores responsables del control de la enfermedad y el 

cumplimiento de las políticas sanitarias y los procesos de salud constituyen parte de las 

intervenciones del personal de enfermería en esta estrategia (74). 

 

La participación comunitaria es un mecanismo mediante el cual diferentes personas, en función de 

sus necesidades, intereses, recursos y motivaciones, intervienen en el escenario público con la 

intención de incidir en la definición de los asuntos colectivos y transformar su propio entorno (75). 

Como parte de los servicios de salud tiene un carácter gradual, esta se produce cuando los actores 

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

con el resto del sistema social (74). 

 

La enfermera, como profesional sanitario desarrolla sus funciones en el centro de estas relaciones. 

Esta participación promueve la organización 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 

diseño y la concertación de las acciones sanitarias (74). Lograr la participación de la comunidad en 

la prevención del cáncer de mama, como la ejecución de programas tamizaje; y fomentar el 

empoderamiento de los ciudadanos en su propia salud, mediante su capacitación para la toma de 

decisiones respecto al autocuidado, la realización de los exámenes y la asistencia a consultas se 

encuentran entre las acciones del personal de enfermería en esta estrategia (75). 

 

La atención primaria y comunitaria debe ser accesible a toda la población, esto garantiza la equidad 

del sistema sanitario. Es la encargada de la gestión de los servicios brindados a los ciudadanos, ya 

sea de forma individual como colectiva. Esta atención debe fomentar el empoderamiento de los 

ciudadanos en su propia salud, mediante su capacitación para la toma de decisiones respecto al 

autocuidado; así se promueve la responsabilidad de las personas en el proceso salud-enfermedad. 

La intervención de la enfermera en esta estrategia de participación comunitaria constituye, además 

del cuidado integral del individuo, la función de que estos adquieran conductas y habilidades que 

impulsen su autocuidado en el marco de una atención primaria de carácter integral (75).  

 

El Ministerio de salud de Argentina (76) publica en sus ejes de gobernanza 2022-2025 respecto a la 

participación comunitaria, que la enfermera, como parte del equipo de salud, impulsa y promueve 

el derecho a esta reciprocidad, pues permite la intervención de la comunidad en las decisiones y 

procesos relacionados con su bienestar. Igualmente, favorece la opinión libre y la posibilidad de un 

trabajo en común en igualdad de condiciones (76).  

 

El objetivo del manejo de los determinantes de salud radica en el perfeccionamiento de la atención 

comunitaria, es por esto que el personal de enfermería tiene la labor de integrar las organizaciones 

y coordinar las acciones en torno a la modificación de los factores de riesgo y el diagnóstico 

oportuno. En relación al cáncer de mama, el actuar de la enfermera dentro de la comunidad debe 
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consistir en un proceso cíclico y continuo mediante la identificación de los factores asociados a la 

enfermedad, para ello debe caracterizarse por tener capacidad de organización y liderazgo. Sus 

acciones se fundamentan en la coordinación de los diferentes sectores responsables del control de 

la enfermedad y del cumplimiento de las políticas sanitarias y los procesos de salud (77). 

 

El enfoque integral está constituido por los lineamientos que orientan la forma en que el sistema de 

salud se organiza, con la gestión transparente de los recursos y la participación social, en los 

diferentes niveles de atención y escalones de complejidad de su red de servicios. Se promueve un 

enfoque integral para la prevención y el control del cáncer de mama a través de la educación en 

salud, la detección temprana, el diagnóstico, el tratamiento y los cuidados paliativos (1, 75).   

 

Las intervenciones de enfermería se basan en el manejo integral del cáncer de mama, debido a que 

el manejo del cáncer requiere cierto nivel de atención especializada, interviene en la 

descentralización de los servicios para el diagnóstico precoz y oportuno, en la cooperación técnica 

para mejorar la accesibilidad a los servicios de mamografía y en la comunicación para elevar la 

prioridad del cáncer de mama en la agenda de salud pública (1, 75).   
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

Se realizó un estudio de tipo documental, descriptivo, transversal, no experimental, de revisión 

bibliográfica, basado en el análisis crítico de las publicaciones científicas relacionadas con el estudio 

de las estrategias para la prevención del cáncer de mama en atención primaria, identificando el rol 

que desempeña el personal de enfermería, las barreras y facilidades para la participación en 

programas de detección precoz, así como las acciones para aplicación de los programas, con la 

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

 

Para el proceso de investigación se realizó una búsqueda sistemática en bases de datos científicos; 

Google académico, PubMed, Redalyc, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Scielo, que facilitaron 

el acceso a páginas oficiales de la OMS y OPS, revistas indexadas y repositorios de tesis que abordan 

la problemática. Se utilizó como estrategia de búsqueda la combinación de los términos “prevención 

del cáncer”, “cáncer de mama”, “acciones de prevención”, “cuidados de enfermería”, “atención 

primaria”, “barreras” y “facilitadores” con el uso de los operadores booleanos AND y OR según 

fuese conveniente. La figura 1 muestra en un diagrama de flujo las diferentes fases de la 

investigación y análisis 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 inclusión 

y de exclusión para luego proceder a su selección. Como criterios de inclusión se tuvieron en cuenta 

textos completos en idioma inglés, español y portugués, que fueran estudios originales, revisiones 

sistemáticas, guías de práctica clínica y literatura referente a ciencias de la salud en enfermería, que 

hayan sido publicadas en el período comprendido de 2017 a 2023 y que aborden intervenciones de 

prevención del cáncer de mama, de igual manera se aplicaron criterios de exclusión, entre ellos, 

estudios de intervención educativa, de caso único y ensayos clínicos, artículos que no fuesen de 

fuentes confiables y aquellos con duplicidad de contenido. 

 

Según los criterios expuestos se descartaron los artículos que no daban salida a los objetivos de esta 

investigación 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 análisis se 
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procedió a realizar una tabla de triangulación de la información (Anexo 1), donde se registraron 

todos los artículos encontrados agrupándolos por cada objetivo del estudio, esto permitió que se 

descartaran 38, pues tras la lectura del resumen se determinó que no abordaban los objetivos 

específicos de este trabajo.   

 

Para el análisis de la información, de acuerdo a los objetivos específicos del trabajo, se estudiaron 

las siguientes variables: autores nacionales e internacionales de tesis, revisiones, artículos científicos 

y páginas oficiales analizadas; entre las variables analizadas muestran las temáticas relacionadas 

con las estrategias de prevención, el rol de enfermería, las barreras y facilidades para la detección 

temprana. 

 

Finalmente, se obtuvieron 26 artículos que cumplieron todos los criterios, estos fueron 

seleccionados para realizar la revisión sistemática, que hacían referencia a la prevención del cáncer 

de mama y el rol de enfermería, las barreras y facilidades para la participación en los programas de 

prevención y las acciones a aplicar para su implementación. Para su discusión se analizaron los 

criterios de los autores comparando los resultados encontrados y se emitió un criterio personal, lo 

que permitió arribar a conclusiones y recomendaciones. Por último, se creó una matriz de estrategias 

de prevención (Anexo 2), que incluyen las intervenciones que desarrolla la enfermera. 
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Figura 1. Diagrama de flujo  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En concordancia con la bibliografía revisada, resulta imperiosa la necesidad de poner en práctica 

todas aquellas medidas que favorezcan la disminución del cáncer de mama, basándose en su 

prevención y detección 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 área.  

 

De acuerdo al rol de enfermería, la coordinación multisectorial es una de las estrategias útiles para 

la prevención primaria del cáncer de mama, en estos aspectos coinciden Parra. D (74) y el Servicio 

Navarro de Salud (75) al plantear que, la enfermera es la encargada de promover esta organización y 

ejerce en conjunto con el resto de los actores de la comunidad. La OPS (1) menciona sobre el tema 

que la cooperación técnica y la integración de las intervenciones son parte de la atención de las 

enfermedades crónicas en la atención primaria. 

 

Ramos. S et al (61), Ponce. M (62) y Valderrama. N (84) abogan al respecto y describen que el trabajo 

en colectivo en conjunto con el gobierno y la inclusión de organizaciones feministas en el tema, el 

establecimiento de colaboraciones interinstitucionales y alianzas con el sector privado, ayudan a 

ampliar el campo de acción de todas las estrategias. El personal de enfermería fundamenta sus 

acciones en la coordinación de los diferentes sectores responsables del control de la enfermedad y 

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

 

En concordancia, Valderrama. N (84), Ponce. M (62) y Cárdenas. C (85) mencionan que, la comunidad 

es un elemento esencial para el desarrollo de cualquier evento, su activa participación, así 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 búsqueda de atención y el seguimiento de las indicaciones 

y terapéuticas. Así también, los Programas Nacionales de Cáncer de Mama en Chile, España y 

Argentina coinciden, al mencionar que la intervención de la enfermera es fundamental en la 

estrategia de participación comunitaria, pues facilita el autocuidado y la incorporación del propio 

paciente y su familia en el curso de la enfermedad (74, 75, 76). 
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Los profesionales de enfermería, son agentes capaces de disipar la ansiedad y el desasosiego que 

produce el diagnóstico de una enfermedad maligna en los pacientes y familiares. Dantas. R (30) 

coincide que, para el desarrollo de estas actividades, es imperativa la capacitación continua de este 

personal por los directivos y especialistas de las diferentes instituciones y el ministerio de salud, así 

como el diseño de protocolos actualizados que amplíen su campo de acción posibilitándoles mayor 

autonomía (30).  

 

Crespo. S (77) y García. J (86) señalan que, los enfermeros desarrollan su rol en todos los niveles de 

prevención, ejercen actividades multidisciplinarias con un enfoque en el enfrentamiento a la 

enfermedad que incluyen la promoción, prevención, diagnóstico precoz, tratamiento y rehabilitación 

del cáncer de mama; su campo de acción comprende desde la participación en intervenciones 

educativas, la orientación de complementarios, la consulta de enfermería y el apoyo al tratamiento 

y la recuperación de las pacientes, sustentado en un trato humano y por consiguiente una mejor 

calidad de atención brindada a las mujeres. (30, 57, 58, 60, 61, 76, 77). 

 

Por ende, el personal de enfermería es el principal responsable de guiar y acompañar a las pacientes 

en el proceso de detección temprana de la enfermedad, viabilizando el acceso a la atención 

especializada y brindando consejería y apoyo psicológico, por ello se hace necesaria su presencia 

dentro de la comunidad para que actúe como punto de enlace entre los diferentes niveles de atención; 

pues las alianzas y colaboraciones entre las diferentes instituciones de salud, las organizaciones 

comunitarias y el sector privado pueden agilizar la gestión de los servicios de salud y fortalecer las 

acciones preventivas. 

Finalmente, Ribamar. L (73) en su estudio sobre distribución espacial del seguimiento de cáncer de 

mama, sienta las bases para que las enfermeras de la atención primaria de salud, promuevan 

herramientas para perfeccionar el seguimiento organizado, pues el análisis reveló que los intervalos 

eran inadecuados y el seguimiento irregular, donde la cercanía de las mujeres a los servicios de salud 

no era garantía de asistencia y regularidad (73).  

 

Por tanto, el autor sugiere la creación de aplicaciones o software que identifiquen dentro de cada 

territorio las áreas que presenten dificultad para la realización de las mamografías, contribuyendo a 

la monitorización cercana por el equipo de salud. Olaya et al. (87) coincide al plantear que, un 
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adecuado entrenamiento de las enfermeras en relación a los programas de detección temprana, son 

aspectos que favorecen la aplicación del examen clínico mamario y la mamografía como medidas 

de prevención (87). 

 

Sin embargo, a pesar del desarrollo actual y la abarcadora gama de planes estratégicos preventivos, 

existen barreras que influyen en su implementación de las intervenciones planteadas. Los autores 

Chávez. L (60), Ramos. S et al. (61) y García. M (65) coinciden que, existen limitaciones personales que 

dificultan la detección precoz, entre ellas incluyen; el bajo nivel socioeconómico, la edad superior 

a 40 años, 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 vergüenza y las ideas fatalistas, el 

bajo ingreso económico que dificulta la asistencia a los centros de salud, la sobrecarga laboral, la 

falta de tiempo y el alto grado de responsabilidad familiar. Valderrama. N (84) concuerda con estos 

resultados y agrega que, a pesar de su influencia, la oportunidad de mejora radica en la enseñanza 

de prácticas y estilos de vida saludables que disminuyan el riesgo de enfermar (60,61,65,84). 

 

En consecuencia, el fácil acceso a la atención médica, con personal que brinde consejería 

individualizada en base a los factores de riesgo personales, continúa siendo el primer factor que 

contrarreste las barreras psicológicas o de índole sociocultural  (62). Por tanto, la presencia de los 

profesionales de enfermería como líderes innatos dentro de la comunidad es un eslabón fundamental 

de apoyo y orientación, pues desempeñan un inigualable papel en la asesoría de la población de 

riesgo (62). 

 

Por su parte, Dantas. R (30) e Infante. M (78) plantean que, la falta de conocimiento de los 

profesionales constituye una barrera del sector salud para una detección precoz del cáncer, pues a 

raíz de esto se crean contradicciones y desconfianza que retrasan el diagnóstico de la enfermedad. 

García. M (65) y Chávez. L (60) en similitud expresan que, la limitación en el acceso a una atención 

médica de buena calidad que incluya exámenes complementarios también puede ser una barrera a 

evaluar, siendo esto relevante en zonas rurales o comunidades poco favorecidas, por ende, estas 

disminuyen la participación de la comunidad en las acciones de prevención y la adopción de las 

medidas preventivas necesarias para el mantenimiento del estado de salud de la población (30,60,65,78). 
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Por su parte, Valderrama. N (84) divide las barreras en factores controlables y no controlables, y 

posiciona a los obstáculos administrativos como agentes controlables, alegando que las auditorías 

internas pudieran ser una estrategia organizativa de perfeccionamiento de los servicios. En relación 

a los factores no controlables, el autor solamente expone a las características físicas de los pacientes, 

entre ellas el sexo, los antecedentes familiares, ginecobstétricos y las comorbilidades (84). Por tal 

razón, 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 atención y el 

estado de salud de la población. 

 

Ramos. S. et al. (61) en su estudio “Barreras y facilitadores en las trayectorias de mujeres con cáncer 

de mama usuarias de hospitales públicos”, coincide y añade que, otras barreras del sistema de salud 

envuelven, a la inadecuada organización de los servicios, la baja calidad de la atención y la demora 

en la entrega de resultados, aspectos que actúan 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 

sistematización continua, cuentan con metodologías para el manejo de todo tipo de pacientes (57, 58, 

60, 61). 

 

Sin embargo, al analizar los elementos facilitadores, se han descrito en el orden interpersonal e 

institucional, relacionado con los primeros, según lo expuesto por Cárdenas. C (81), la familia es parte 

necesaria del éxito de estos, involucrarla en el proceso de diagnóstico del cáncer de mama permite 

profundizar en las intervenciones psicológicas, favorece el acercamiento al paciente y el 

cumplimiento de las indicaciones y acciones de salud, además, su participación en todas las etapas 

permite a las pacientes compartir la responsabilidad de la toma de decisiones en la terapéutica (81). 

 

Los autores Ponce. M. (62), Ramos. S. et al (61) y Pons. A. et al. (32) coinciden que, el acceso a los 

servicios de salud y la gestión institucional se comportan como facilitadores del sistema de salud, y 

dentro de este los programas de cribado del cáncer de mama, donde es necesaria la participación del 

personal de enfermería para su desarrollo e implementación, además de la coordinación en la gestión 

de turnos para consulta o estudios y el establecimiento de relaciones de confianza con los pacientes 

y familiares. García. M (65) en su tesis sobre percepciones de riesgos expone que, contar con políticas 
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sanitarias sociales que financien o tengan cobertura en poblaciones poco favorecidas o de bajos 

recursos posibilitan la realización de exámenes de alto costo o el cumplimiento del tratamiento 

indicado por parte de pacientes con limitaciones (32.61,62,65). 

 

En la investigación realizada por Chávez. L (60) se menciona que el enfoque integral del nivel 

primario de salud es otro elemento facilitador; plantea que la Alianza Global de Cáncer de Mama 

Avanzado recomienda una atención integral y multidisciplinaria de forma urgente en lo que se 

refiere a la prevención, por lo tanto, la atención primaria debe enfocarse en la integración de todas 

las intervencioens validadas, con lo que se mejora de manera significativa la efectividad y 

direccionamiento de las mismas (60).  

 

En definitiva, teniendo en cuenta las barreras y limitaciones anteriormente mencionadas, se sientan 

las bases para garantizar la implementación de las acciones preventivas en la atención primaria, para 

lograr proporcionar una atención integral y accesible en todas sus aristas, así como inclusivo para 

todas las mujeres sin importar su estatus socioeconómico, geográfico o cultural (61, 62). Es decir, 

lograr el fácil acceso a los servicios que brinda el sistema de salud en la atención primaria que 

incluye las mamografías y otras pruebas de tamizaje, así como las consultas en sentido general, es 

un aspecto significativo. Es por esto que, Fuentes. J (33) expone sobre la importancia de hacer 

hincapié en incluir la ubicación de los centros médicos que se dediquen a esto dentro de la 

comunidad, así como reducir los costos cuando estos sean elevados (33,62).  

 

Según el autor García. M (65), la estratificación por grupos de riesgo es la base para la 

implementación de intervenciones, debido a que permiten una atención individualizada y más 

integral a los pacientes, menciona además, que se debe tener en cuenta las peculiaridades de la 

comunidad a la que se quiera llegar, es importante tener presente el nivel cultural, socioeconómico 

e incluso la localización geográfica, lo que permite brindar una atención diferenciada e 

individualizada con mayor o menor complejidad según sus necesidades específicas (62, 65, 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 más personalizadas y eficaces. 
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En relación a las intervenciones de promoción, la educación para la salud es un instrumento 

indispensable en la prevención de esta enfermedad, de acuerdo a lo publicado por Crespo. S (77), esta 

ofrece las facilidades para divulgar la información e incentiva a las mujeres a colaborar con los 

programas de pesquisaje. Concuerdan con García. M (65), Ponce. M (62) e Infante. M (78) al expresar 

que, la intervención educativa se debe centrar en aumentar el conocimiento sobre la prevención del 

cáncer de mama y agregan que deben comenzarse de forma individual para posteriormente aplicarlas 

a nivel grupal. García. M (65) añade que, los talleres interactivos grupales eficaces en la prevención 

primaria. 

 

En concordancia los autores, Crespo. S (77) y Dantas. R (30), sobre la educación en la prevención 

primaria y secundaria en el cáncer de mama, mencionan que, la educación se debe relacionar en 

temas para la modificación de estilos de vida perjudiciales. A esto añade, León. E (27) y Fuentes. J 

(33), sobre los hábitos de exploración rutinaria, mantener un peso corporal acorde, realizar ejercicios 

físicos sistemáticos, evitar el alcoholismo y tabaquismo, llevar alimentación balanceada evitando el 

consumo de grasas y azúcares, entre otros. Por tanto, educación 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 cáncer mamario. 

 

Asimismo, la alimentación adecuada es una de las intervenciones comunes para todas las pacientes 

de riesgo. Autores como; Soto. A (47) y De Cicco. P (48) explican que, una dieta rica frutas, vegetales 

y granos enteros disminuye el riesgo de cáncer al mantener el índice de masa corporal dentro de 

límites normales, pues se describe que alteraciones metabólicas relacionadas con la obesidad como 

la dislipidemia y la resistencia a la insulina favorecen la carcinogénesis. En similitud, el estudio de 

Fuentes. J (33) encontró que, la asociación de la neoplasia de mama con la obesidad era mayor que 

con el componente genético. Por consiguiente, es necesario evitar el consumo de alimentos 

cancerígenos como las carnes rojas, procesadas, los embutidos, ahumados y azúcares, por citar los 

más relevantes (47). 

 

Por su parte, Marco. C (49) y Ramírez. K (50) coinciden que es innegable la relación entre la práctica 

de ejercicios y cáncer de mama, y a pesar de que hay estudios que no definen exactamente el tipo, 

duración o frecuencia de la actividad física necesaria para prevenirlo, la literatura científica coincide 
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que, los ejercicios aeróbicos de moderados a intensos son los que mayor efecto producen, sobre todo 

en las mujeres postmenopáusicas, reduciendo el riesgo en un 25% y regulado no solo por la 

disminución del peso corporal, sino que mantiene dentro de límites normales el estrógeno y la 

insulina. Por ende, la práctica de actividad física de forma regular disminuye la secreción de estas 

hormonas, involucradas en el riesgo de padecer cáncer mamario. 

 

Por otro lado, el entrenamiento en el autoexamen de mamas a las mujeres mayores de 20 años es 

una tarea primordial de las enfermeras en la prevención de este cáncer. León. E (27) y Garau. L (79), 

señalan que, a través de la inspección y palpación realizada por la propia mujer se conoce la 

estructura de las mismas y se logra identificar alguna alteración en su aspecto o consistencia en 

etapas iniciales. Sin embargo, conocer el momento y la técnica adecuada es fundamental para una 

correcta valoración, autores como; León. E (27) describen que, la técnica debe ser realizada de cinco 

a siete días de iniciada el periodo de menstruación, sin embargo, Garau. L (79) difiere que deben 

realizarse entre los tres y cinco días. 

 

No obstante, León. E (27) plantea que, actualmente existen varias organizaciones que no recomiendan 

la práctica del autoexamen de mama, como un proceder de rutina, planteando que no ha demostrado 

ser un medio eficaz de diagnóstico ni mejora el pronóstico 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 realización (27).  

 

Ante lo mencionado, Garau. L (79) correlaciona con la posición, debido a que, esta práctica suele 

causar ansiedad ante algún hallazgo cuando la mayoría de los tumores palpados es de carácter 

benigno, lo que aumenta el número 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 población al desconocer los hallazgos de una masa 

no maligna, por ende, es importante una exploración clínica o una mamografía (79).  

 

Actualmente, expertos en medicina preventiva como Pons. A (32) refieren que los programas de 

cribado poblacional representan una estrategia de prevención aconsejable en la neoplasia mamaria, 

refiriéndose a aquellos que incluyen mamografías sistemáticas 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 (31) difiere y plantean 

la individualización de cada paciente para analizar factores de riesgo, así se minimizan las 

reacciones colaterales y la repercusión que conlleva resultados equívocos, ya sea por sobre 

diagnósticos o falsos positivos. Por esto, entre los científicos aún no existe un acuerdo al respecto 

(32, 80).  

 

Cabe señalar además, las sociedades a nivel mundial coordinadas por la Colaboración Europea para 

la Detección Precoz Personalizada y la Prevención del Cáncer de Mama están realizando 

contribuciones notables para implementar en un futuro el cribado personalizado, estas se basan en 

la determinación de herramientas que evalúen los riesgos para subtipos específicos, la 

implementación de marcadores sustitutivos intermedios y las investigaciones de efectividad a nivel 

poblacional de las intervenciones basadas en el riesgo (81). 

 

Por consiguiente, en el Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud (PAPPS) 

(82) coincide con el Grupo de Trabajo Canadiense sobre Atención Sanitaria Preventiva (83) en que la 

edad de 40 a 49 años no se recomienda la mamografía de cribado, pero si a partir de los 50 años y 

se debería realizar cada dos años, incluso plantea que puede esperarse hasta tres años entre un 

estudio y otro. Es meritorio destacar que la tarea de la enfermera en estos programas consiste en la 

actualización frecuente sobre su implementación según los lineamientos del sistema de salud 

vigente, para poder proporcionar la información precisa que permita a las mujeres ser parte de estas 

intervenciones (82,83). 

 

En relación a la quimio prevención, el autor, Shieh. Y (70) y Graham. D (71) coinciden que, entre los 

fármacos más 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 

años retrasa el riesgo de padecerlo por 20 años. El tamoxifeno es el único medicamento aprobado 

en mujeres pre menopáusicas y es el que tiene mayores beneficios a largo plazo. Por tanto, el primer 

paso para su uso como tratamiento preventivo debe ser la evaluación de los factores de riesgo y las 

comorbilidades de cada paciente, seguido de la elección del fármaco más 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 atención más óptima e individualizada; y la participación 

activa de estos en todos los niveles de prevención desde la promoción hasta la derivación de casos 

a centros de mayor nivel, también actúa como factores coadyuvantes (60). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

El personal de enfermería es un agente primordial en la prevención primaria de la enfermedad, es el 

responsable de implementar y dar continuidad a las intervenciones planteadas por categorías de 

riesgo, que señalan, la pesquisa activa de la población, la implementación de estilos de vida sanos, 

la indicación y esclarecimiento del autoexamen de mamas, la exploración clínica de las mamas, la 

orientación y reclutamiento de los pacientes para la mamografía y demás exámenes de tamizaje, 

además brinda asesoramiento y apoyo psicológico. 

 

Las barreras y facilidades para el desarrollo de acciones en la prevención del cáncer mamario, 

pueden ser personales, interpersonales y del sistema de salud. Las barreras incluyen aspectos 

socioculturales, económicos, desconfianza en el sistema sanitario, falta de comunicación por parte 

de los profesionales, acceso limitado a una atención de calidad y escasez de recursos médicos. Por 

su parte, las facilidades comprenden la educación y concientización, el apoyo comunitario, el acceso 

a servicios de calidad con consejería personalizada, políticas de salud pertinentes y un adecuado 

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

 

Las intervenciones para implementar los programas de prevención primaria del cáncer de mama se 

basan en la educación para la salud, los programas de tamizaje, el enfoque integral de la atención, 

la coordinación multisectorial y la participación comunitaria. El personal de enfermería es el 

responsable de la coordinación con los diferentes sectores, del cumplimiento de las políticas 

sanitarias y los procesos de la salud, de involucrar a la familia y toda la comunidad en el apoyo a 

las mujeres para la prevención de la enfermedad, en el diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación 

y los cuidados paliativos. 
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RECOMENDACIONES 

 

Debido al protagonismo del personal de enfermería de la atención primaria en la prevención del 

cáncer de mama, se recomienda educar a la población sobre estilos de vida saludables, como también 

a la exploración clínica de mamas además de brindar un asesoramiento y apoyo psicológico de 

manera accesible ya sea educando en visitas domiciliarias, charlas educativas en los 

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

 

Realizar campañas educativas con el propósito de promover la responsabilidad y el autocuidado de 

las mujeres, la familia y la comunidad, basados en la educación y concientización sobre la 

enfermedad, la realización del autoexamen de mamas y la participación en las pruebas de tamizaje 

al igual que, garantizar el acceso a servicios de alta calidad con consejería personalizada, que sean 

asequibles, equitativos, seguros y eficientes, a través de la gestión de turnos médicos y exámenes a 

pacientes de riesgo. 

 

Deben integrarse políticas sociales y de salud que permitan el desarrollo de programas integrales 

contra el cáncer de mama en la población con riesgo socioeconómico y cultural, que podría incluir 

la institución de centros de diagnóstico cerca de la comunidad, con reducción de costos que den 

cobertura a los exámenes y tratamientos requeridos. A su vez, promover la divulgación de estas 

intervenciones mediante los medios de difusión masiva y los eventos científicos como casas abiertas 

a los que tenga acceso la población.   
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ANEXOS 

Anexo 1. Resultados 

Objetivo específico 1. Investigar el rol de enfermería en el primer nivel de atención en el cáncer de mama de mujeres  

AUTOR

/ES 
ARTÍCULO 

CATEGORÍA 

ANALIZADA 

CRITERIO DE AUTORES CRITERIO PERSONAL 

García. J 
(29) 

Importancia de las 

enfermeras para el 

control del cáncer 

de seno: revisión 

narrativa 

 

Rol de 

enfermería  

La enfermera desempeña un rol 

primordial en la prevención del cáncer 

de mama, que va desde la realización 

de actividades educativas a la consulta 

y orientación de la ecografía, 

mamografías, resonancia magnética o 

tomografía computarizada. Para esto es 

fundamental una correcta preparación 

científica, por lo que en ocasiones 

existen limitaciones para ejercer su 

función. 

El personal de enfermería como 

protagonista en la prevención del cáncer 

de mama necesita cada vez más de un 

nivel científico elevado y del 

desempeño integral de sus funciones. 

Interviene en todos los niveles de 

prevención desde la promoción de salud 

hasta la rehabilitación de las pacientes 

con secuelas. 

Crespo. 

S et al. 
(77) 

La educación como 

estrategia en el 

cuidado de 

enfermería en la 

prevención 

primaria y 

secundaria en 

cáncer de mama 

Rol de 

enfermería  

Incorporar estilos de vida saludables 

no solo disminuye la mortalidad por 

cáncer de mama, sino que permite una 

detección precoz. La enfermera juega 

un papel fundamental en la aplicación 

de guías clínicas y el cumplimiento de 

las intervenciones establecidas, ya que 

no todas las mujeres tienen acceso al 

conocimiento necesario o las 

El personal de enfermería desempeña 

un papel primordial en la educación de 

la población en el autoexamen de 

mamas, la asistencia a consultas y la 

realización de los complementarios, 

siendo esta la primera estrategia de 

prevención del cáncer de mama.  
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habilidades para mantener estos 

hábitos de autocuidado. 

León. E 

et al (27) 
Prevención y 

detección precoz 

del cáncer de 

mama en atención 

primaria 

 

Autoexamen 

de mamas 

Aunque la mayoría de los tumores 

mamarios son benignos, es importante 

la evaluación de estos a todos los 

niveles. El autoexamen de mamas 

incluye la inspección estática y 

dinámica, en posición sentada y 

supina; la palpación se divide en 

sedente y digito manual, y se 

examinan los senos, las axilas y las 

cadenas ganglionares.  

Incrementar el nivel de conocimiento 

sobre el cáncer de mama en la 

población en riesgo de desarrollar la 

enfermedad es la primera tarea en la 

prevención de la misma, sobre todo en 

el autoexamen, técnica que influye en el 

diagnóstico temprano y el posterior 

desarrollo de la enfermedad.  

Garau. 

L. et al. 
(79) 

Importancia del 

autoexamen de 

mamas en la 

detección oportuna 

del cáncer 

 

Autoexamen 

de mamas 

El autoexamen de mamas es una 

técnica que requiere los conocimientos 

adecuados de su realización, debe ser 

realizada mensualmente alrededor del 

tercer al quinto día de iniciada la 

menstruación o en día fijo en la 

menopausia y permite a la mujer 

conocer la apariencia y palpación 

normal de sus propios senos, que le 

facilitan  detectar cuando aparece una 

anormalidad. 

El autoexamen de mamas es una técnica 

sencilla y al alcance de todos, pero sus 

beneficios derivan de una correcta 

preparación de la población sobre el 

tema, evitando así falsos negativos. El 

profesional de enfermería es el principal 

encargado de la divulgación de la 

técnica adecuada de la misma. 

Fuentes. 

J(33) 

 

Importancia de la 

prevención y el 

diagnóstico precoz 

Diagnóstico 

precoz del 

La prevención del cáncer de mama 

implica el conocimiento de los 

factores de riesgo de la enfermedad. 

Para ello se requiere de la continua 

Un adecuado seguimiento de la 

población con riesgo de cáncer de 

mama permite implementar acciones de 

prevención oportunas, facilitando que se 
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en el cáncer 

mamario 

 

cáncer de 

mama 

capacitación del personal de 

enfermería, con el fin de brindar 

información actualizada. Los 

programas masivos de lucha contra la 

enfermedad en los grupos de riesgo 

elevado incluyen siempre el 

autoexamen, el examen clínico y la 

pesquisa mediante la mamografía. 

 

minimicen las complicaciones derivadas 

de un tratamiento más invasivo, a la vez 

que mejora la evolución,  supervivencia 

y la calidad de vida. 

Shieh. Y 

et al (70) 
Medicamentos 

para la prevención 

primaria del cáncer 

de mama 

Quimioprofila

xis - 

tamoxifeno 

La quimioprofilaxis es la prevención 

mediante el uso de fármacos. A pesar 

de su baja aceptación y utilización en 

el cáncer de mama, esta disminuye la 

incidencia de la enfermedad. El 

tamoxifeno, a pesar de efectos 

colaterales como el aumento del riesgo 

de cáncer de útero, alteraciones 

menstruales, disfunción sexual y 

tromboembolismo, reduce la 

incidencia por 20 años al bloquear el 

efecto del estrógeno en las mamas; 

valorar sus perjuicios y beneficios en 

cada paciente es una estrategia a 

seguir.  

El tamoxifeno es el único medicamento 

estudiado que ha sido aprobado para 

mujeres premenopáusicas y es el que 

tiene mayores beneficios a largo plazo 

por lo que se prefiere su uso en mujeres 

jóvenes, además de que el riesgo de 

reacciones adversas es menor. Se 

recomienda en pacientes 

histerectomizadas por el riesgo de 

cáncer de endometrio que conlleva. 

Deben evaluarse comorbilidades y 

riesgo de tromboembolismo. 

Graham. 

D et al. 
(71) 

Medicamentos 

para reducir el 

Quimioprofila

xis - 

Los moduladores selectivos de los 

receptores de estrógeno (tamoxifeno y 

raloxifeno) y los inhibidores de la 

aromatasa (anastrozol y exemestano) 

La correcta evaluación de cada paciente 

es el primer paso para el uso de la 

quimioprofilaxis. Esta se indica a 

mujeres mayores de 35 años con al 
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riesgo de cáncer de 

mama. 

moduladores 

selectivos 

reducen el riesgo de cáncer de mama 

en mujeres con alta probabilidad de 

desarrollar la enfermedad, para ello es 

necesario determinar el riesgo de 

padecerla según los factores 

hereditarios o no que posea la 

paciente. Los moduladores selectivos 

son los únicos aprobados por la FDA 

(Food&DrugAdministration). 

menos 3% de probabilidad de enfermar 

en los próximos cinco años, siendo esta 

la duración del tratamiento que se 

recomienda. Ningún medicamento 

disminuye la incidencia del cáncer de 

mama con receptores de estrógeno 

negativo.  

Objetivo específico 2. Identificar las barreras y facilidades para la participación de las mujeres en programas de detección 

temprana del cáncer de mama. 

AUTOR

/ES 
ARTÍCULO 

CATEGORÍA 

ANALIZADA 

CRITERIO DE AUTORES CRITERIO PERSONAL 

Chávez. 

L(60) 
Barreras para la 

detección oportuna 

de cáncer de mama 

en el Perú durante 

la pandemia de 

COVID-19. 

Análisis de la Endes 

2020-2021 

Barreras 

sociodemográfi

cas 

Se identificaron como barreras para la 

detección precoz la edad superior a 40 

años, 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 conllevó a una 

elevada prevalencia de pacientes que 

no asisten a los exámenes de cribado y 

por tanto a un mayor riesgo de 

diagnóstico tardío. 

Deben integrarse políticas sociales y de 

salud que permitan el desarrollo de 

programas integrales contra el cáncer de 

mama en la población con riesgo 

socioeconómico y cultural, que podría 

incluir la institución de centros de 

diagnóstico cerca de la comunidad, con 

reducción de costos que den cobertura a 

los exámenes y tratamientos requeridos.  
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Ramos. 

S et al(61) 
Barreras y 

facilitadores en las 

trayectorias de 

mujeres con cáncer 

de mama usuarias 

de hospitales 

públicos 

Barreras 

socioculturales  

Del orden personal se definen ciertas 

creencias, el miedo, la vergüenza y las 

ideas fatalistas, el bajo ingreso 

económico que dificulta la asistencia a 

los centros de salud, la sobrecarga 

laboral, la falta de tiempo y el alto 

grado de responsabilidad familiar  

Una estrategia preventiva podría basarse 

en la mitigación del miedo, la 

vergüenza y las creencias  obsoletas, 

brindar herramientas para el equilibrio 

de las responsabilidades familiares y 

laborales permitiendo a la mujer contar 

con tiempo disponible para su atención, 

además de incluir a la familia en la 

educación para la salud. 

Dantas. 

R (30) 
Acciones de 

enfermería para la 

prevención y 

diagnóstico precoz 

de cáncer de mama 

Barrera 

Conocimiento 

de Enfermería  

Se sugiere la protocolización de las 

acciones de enfermería dirigidas a la 

prevención primaria y secundaria del 

cáncer de mama, además de la 

capacitación continua para elevar el 

nivel científico técnico que permita la 

autonomía de estos profesionales, este 

estudio revela bajos niveles de 

conocimiento sobre qué tan lejos 

puede llegar el accionar de este 

personal. 

La calidad de la atención en salud 

depende del establecimiento de 

protocolos que estandaricen las 

funciones de los enfermeros, las 

intervenciones educativas que competen 

a estos aún son incipientes, ya que al ser 

los que más conocen a la población, son 

los que deberían llevar el rol 

protagónico. 

Infante. 

M (78) 
Superación 

profesional ante el 

diagnóstico precoz 

del cáncer de 

mama en la 

Barrera falta 

de 

conocimiento 

de los 

profesionales 

La falta de conocimiento de los 

profesionales genera contradicciones 

en el seguimiento de la enfermedad y 

retrasa su diagnóstico, ya sea por 

subestimación del alcance o gravedad 

de un signo o síntoma o por 

desconocimiento de los canales o vías 

La continua capacitación y 

actualización del personal encargado de 

los programas de tamizaje, son las 

estrategias que contrarrestarán las 

barreras relacionadas con la falta de 

conocimiento de los profesionales 
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atención primaria 

de salud 

para la realización de los estudios o la 

asistencia a las consultas. 

sanitarios, siendo esto tarea de los 

sistemas de salud. 

Ponce. 

M (62) 
Facilitadores y 

obstáculos de la 

prevención del 

cáncer de cuello 

uterino y del 

cáncer de mama en 

mujeres usuarias 

de centros de 

salud. 

Barrera de 

inadecuada 

gestión 

institucional 

Se plantean como principales 

limitaciones las dificultades en la 

obtención de turnos médicos y el 

prolongado tiempo de espera para 

recibir atención. 

Para lograr el éxito de los programas de 

prevención se deben tener como 

sustento políticas de salud que 

favorezcan la viabilidad de las consultas 

y estudios necesarios. 

Ramos. 

S et al 
(61) 

Barreras y 

facilitadores en las 

trayectorias de 

mujeres con cáncer 

de mama usuarias 

de hospitales 

públicos 

Barreras del 

sistema de 

salud 

Se describe la mala organización de 

los servicios, la baja calidad de la 

atención y la demora en la entrega de 

resultados, con una a deficiente 

relación médico-paciente. 

Se propone la reorganización de los 

servicios de salud para mejorar la 

calidad de la atención en cuanto al 

agendamiento de turnos y la entrega de 

resultados, incentivando una relación 

positiva y estrecha entre pacientes y 

profesionales. 

Valderra

ma. N  
(84) 

Factores 

controlables y no 

controlables en la 

detección temprana 

de cáncer de mama 

Factores 

controlables 

Plantea que las barreras 

administrativas pudieran controlarse 

mediante auditorías internas en los 

servicios de salud que identifiquen 

demoras en el diagnóstico para 

establecer un plan de mejora. En 

cuanto a las barreras culturales, con 

La capacitación del personal de la 

atención primaria debe enfocarse en el 

cumplimiento de los protocolos 

implementados, la optimización de los 

tiempos de espera favorece el 

diagnóstico 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 educación sobre cáncer de mama, 

autoexamen y síntomas de alarma; 

además de la concientización sobre las 

consecuencias de los hábitos tóxicos. 

conducta. Todo esto convierte las 

barreras administrativas en facilitadores 

del sistema de salud. 

Valderra

ma. N  
(84) 

Factores 

controlables y no 

controlables en la 

detección temprana 

de cáncer de mama 

Factores no 

controlables 

Reconoce como factores no 

controlables los aspectos físicos del 

paciente como el sexo, los 

antecedentes familiares, los 

antecedentes ginecobstétricos en el 

caso de las mujeres, el riesgo genético 

y las comorbilidades, por lo que la 

oportunidad de mejora radica en la 

enseñanza de prácticas y estilos de 

vida saludables que disminuyan el 

riesgo de enfermar. 

A pesar de que existen factores que no 

pueden ser modificables, realizarse 

periódicamente el autoexamen de 

mamas, asistir a las consultas y 

exámenes de tamizaje y cumplir con las 

recomendaciones de un estilo de vida 

sano contribuye a la prevención y 

diagnóstico precoz de la enfermedad. 

Cárdenas 

C (85) 

Atención Primaria 

de Salud. 

Acercamiento a 

familias de 

pacientes con 

cáncer de mama 

Facilitador 

interpersonal 

de apoyo 

familiar 

Involucrar a la familia en el proceso de 

diagnóstico del cáncer de mama 

permite profundizar en las 

intervenciones psicológicas, brinda un 

apoyo más cercano a la paciente y 

favorece el cumplimiento de las 

acciones de salud, además de que se 

comparten las responsabilidades en la 

toma de decisiones. 

La participación activa de la comunidad 

y el apoyo social, siendo la familia el 

pilar fundamental de este, constituyen 

facilitadores de gran importancia para 

las barreras psicológicas, estas redes 

pueden incentivar a las mujeres en la 

búsqueda de atención médica oportuna 

y le permitan adherirse a las 

intervenciones preventivas. 
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Ponce. M 
(62) 

Facilitadores y 

obstáculos de la 

prevención del 

cáncer de cuello 

uterino y del cáncer 

de mama en 

mujeres usuarias de 

centros de salud. 

Facilitador 

acceso a 

servicios de 

salud 

Se describen como facilitadores tener 

un acceso fácil y asequible a la 

atención médica de calidad que incluya 

mamografías y consultas médicas, con 

profesionales capacitados que sean 

partícipes de los programas de 

prevención, estableciendo una relación 

de confianza con los pacientes y 

familiares.  

El personal de atención primaria es el 

principal responsable de guiar y 

acompañar a los pacientes en el proceso 

de detección temprana de la 

enfermedad, viabilizando el acceso a la 

atención especializada y brindando 

consejería y apoyo psicológico, por ello 

se hace necesaria su presencia dentro de 

la comunidad para que actúe como 

punto de enlace entre la atención 

primaria y secundaria. 

Ramos. 

S et al 
(61) 

Barreras y 

facilitadores en las 

trayectorias de 

mujeres con cáncer 

de mama usuarias 

de hospitales 

públicos 

Facilitador 

gestión 

institucional 

Se propone la gestión de turnos para 

consulta o estudios, el informe 

individual de los resultados de estos y 

el apoyo en el transporte sanitario para 

que puedan acudir a las consultas 

aquellas pacientes de bajos recursos o 

zona de residencia lejana. 

Las alianzas y colaboraciones entre las 

diferentes instituciones de salud, las 

organizaciones comunitarias y el sector 

privado pueden agilizar la gestión de los 

servicios de salud y fortalecer las 

acciones preventivas. 

 Objetivo específico 3. Revisar las intervenciones de enfermería para implementar acciones de prevención primaria del cáncer 

de mama en mujeres. 

AUTOR

/ES 
ARTÍCULO 

CATEGORÍA 

ANALIZADA 

CRITERIO DE AUTORES CRITERIO PERSONAL 

Aryeve. 

L. (80) 
Estrategias de 

comunicación para 

la prevención del 

Educación 

para la salud 

Los resultados de esta investigación 

evidencian gran desconocimiento en 

las jóvenes sobre el cáncer de mama, 

La educación para la salud llevada a 

cabo por profesionales competentes 

propone una mejoría del estado de 
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cáncer de mama en 

la comunidad 

universitaria: caso 

Facultad de 

Comunicación 

Social. 

en el cáncer de 

mama 

por lo que se propone un plan 

estratégico comunicacional académico 

que incluye campañas educativas y 

conferencias por profesionales, que 

permiten transmitir una información 

clara y completa sobre la prevención 

de esta enfermedad. 

conocimiento sobre el cáncer de mama, 

sobre todo en los jóvenes, 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 
(47) 

Efecto preventivo 

de la dieta en el 

cáncer de mama 

Efecto 

preventivo de 

la nutrición en 

el  cáncer de 

mama 

Aunque no están claros los 

mecanismos de actuación, el consumo 

de algunos alimentos como el té verde, 

semillas de lino, líganos de linaza, 

disminuyen el riesgo de cáncer de 

mama, además de influir en el 

pronóstico de la enfermedad. 

La incorporación de una dieta saludable 

en la prevención del cáncer de mama 

debe sustentarse en el conocimiento 

científico de aquellos alimentos que 

pudieran ser potencialmente 

cancerígenos. 

De Cicco 

P et al. 
(48) 

Nutrición y cáncer 

de mama: una 

revisión de la 

literatura en la 

prevención, 

tratamiento y 

recurrencia 

Nutrición y 

cáncer de 

mama 

Las enfermedades no transmisibles 

como el cáncer son de causa 

multifactorial, por lo que la dieta es 

sólo uno de los factores de riesgo, las 

guías más recientes recomiendan alto 

consumo de frutas, vegetales y granos 

enteros y una ingesta limitada de carne 

roja, carne procesada, azúcar y 

alcohol, además el aporte de 

vitaminas, minerales y antioxidantes 

es mejor a través de la comida que de 

los suplementos. 

Aunque no constituye una estrategia de 

prevención por sí sola, incorporar 

hábitos alimenticios saludables 

disminuye el riesgo de padecer cáncer 

de mama, así como otras enfermedades 

crónicas, esto se basa en que el 

consumo de ciertos tipos de ácidos 

grasos puede favorecer o inhibir la 

carcinogénesis y la inflamación. 
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Marco. C 
(50) 

Influencia de la 

actividad física en 

la prevención, 

tratamiento 

antineoplásico y 

supervivencia de 

pacientes con 

cáncer de mama 

Actividad 

física en la 

prevención del 

cáncer de 

mama 

La práctica de ejercicio físicos y la 

reducción de tejido adiposo en el 

organismo resultan beneficiosas para 

la prevención del cáncer de mama, por 

lo contrario, el exceso también influye 

en la evolución de la enfermedad, es 

así que los ejercicios aeróbicos de 

moderados a intensos son los que 

mejor efecto preventivo tienen, 

además de los de fuerza - resistencia. 

No obstante, la frecuencia y duración 

aún es controversial. 

La lucha contra el sedentarismo sigue 

siendo una tarea primordial de este siglo 

para la prevención del cáncer, es preciso 

conocer el tipo específico de actividad 

física que mejor influye en el mismo, en 

mujeres pre menopáusicas se prefieren 

los ejercicios moderados y en las 

posmenopáusicas los intensos. 

Ramírez. 

K et al 
(52) 

Actividad física y 

cáncer de mama: 

un tratamiento 

dirigido 

Actividad 

física en la 

prevención del 

cáncer de 

mama 

El beneficio de la actividad física va 

más allá de la reducción del peso 

corporal, el ejercicio disminuye los 

estrógenos séricos y la insulina, 

factores de riesgo en las mujeres 

postmenopáusicas. 

Por los beneficios que genera, se hace 

necesaria la incorporación de la 

actividad física en vida diaria, 

contrarrestando así los perjuicios que 

acarrea el sedentarismo. 

Fez. J et 

al (31) 

El cribado de 

cáncer de mama a 

examen 

 

Cribado del 

cáncer de 

mama 

La mamografía bienal como técnica de 

cribado del cáncer de mama brinda un 

balance riesgo beneficio positivo, no 

obstante, es importante particularizar 

su uso para evitar falsos positivos, 

sobre diagnóstico y efectos adversos 

derivados de la técnica. Como 

estrategia preventiva detecta un 

Los exámenes de cribado de cáncer de 

mama requieren de una indicación 

específica para no limitar su uso, de esto 

depende su utilidad en el aumento del 

índice de sobrevida. En este caso, la 

mamografía es la técnica que más se 

utiliza como cribado y a pesar de las 

controversias es aún una estrategia 

recomendable. 
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número mayor de cáncer de lenta 

progresión. 

Pons. A 

et al (32) 

Avances hacia el 

cribado 

personalizado del 

cáncer de mama: el 

papel de la 

Atención Primaria 

Programas de 

cribado 

La aplicación de programas de cribado 

personalizado promueve estrategias 

basadas en el riesgo con mayor 

eficiencia para el diagnóstico precoz, 

incentivan el rol activo de la mujer en 

su propio cuidado, favorece el 

acercamiento entre pacientes y 

profesionales de la atención primaria y 

crea un compromiso con los gerentes 

sanitarios. Por las ventajas que 

proporciona, la evidencia científica 

actual se está enfocando en el cribado 

personalizado, asentado en el riesgo de 

cada paciente. 

En este sentido, los profesionales de la 

atención primaria deben facilitar 

información clara y detallada sobre el 

tema que motive a las mujeres en la 

toma de una decisión  acertada sobre su 

participación en estos programas; 

además de evaluar el riesgo real de 

cáncer de mama de cada paciente para 

que se obtengan los mejores beneficios 

de estas estrategias y si es pertinente 

realizar su remisión a unidades de 

consejo genético. 

Olaya et 

al. (87) 

Tamización para 

cáncer de mama en 

el departamento 

del Huila, 

Colombia 

Tamizaje del 

cáncer de 

mama 

A pesar de las dificultades que 

conlleva realizar estudios de tamizaje 

para el cáncer de mama en 

determinadas situaciones, la existencia 

de una infraestructura básica y un 

adecuado entrenamiento del personal 

de salud en relación a la detección 

temprana incluyendo a las enfermeras, 

son aspectos que favorecen la 

aplicación del examen clínico 

El carácter de las intervenciones de 

atención primaria de salud debe 

caracterizarse por ser asequibles, 

accesibles, equitativas y de calidad, es 

por ello que priorizar las mujeres que 

radican en zonas de difícil acceso 

contribuye a disminuir el riesgo de 

enfermar y a brindarle la posibilidad de 

un diagnóstico 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 mamografía en zonas de 

difícil acceso. 

población en la cual trabaja así como 

sus características específicas. 

OPS (1) Cáncer de mama 

 

Enfoque 

integral 

La OPS propone determinadas 

acciones como la cooperación técnica, 

la capacitación del personal 

responsable, la promoción de guías 

clínicas basadas en la evidencia y la 

integración de las intervenciones como 

parte de la atención crónica de las 

enfermedades en la atención primaria. 

El enfoque integral de las estrategias del 

cáncer de mama supone que todos los 

actores sean parte de la atención y 

seguimiento a la enfermedad a través de 

la promoción, prevención, curación y 

rehabilitación. De esta manera se brinda 

un servicio de mayor calidad suficiente 

para cubrir las necesidades de la 

población. 

Parra.D 

et al. (74) 

Gestión en Salud 

del Programa de 

Cáncer de Mama 

en Chile 

 

Coordinación 

multisectorial 

La enfermera promueve la 

organización 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 diseño y la concertación 

de las acciones sanitarias. Sus 

acciones se fundamentan en la 

coordinación de los diferentes sectores 

responsables del control de la 

enfermedad y del cumplimiento de las 

políticas sanitarias y los procesos de 

salud. 

La atención al cáncer de mama en 

mujeres supone de la participación de 

toda una gama de profesionales y 

servicios especializados, la 

coordinación de todos estos sectores de 

atención primaria, secundaria y terciaria 

son necesarios para que las mujeres 

puedan  acceder a todos los 

complementarios necesarios para el 

diagnóstico y tratamiento de la 

enfermedad. 

Servicio 

Navarro 

Líneas de acción y 

participación de la 

estrategia de 

Participación 

comunitaria 

El actuar de la enfermera dentro de la 

comunidad debe consistir en un 

proceso cíclico y continuo mediante la 

La comunidad es parte esencial de todas 

las intervenciones de salud e influye 

directamente en las decisiones de cada 
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de 

Salud(75) 

Atención Primaria 

y Comunitaria de 

Navarra 2019-2022 

identificación de los factores 

asociados a la enfermedad, para ello 

debe caracterizarse por tener 

capacidad de organización y liderazgo. 

Su función radica en que estos 

adquieran conductas y habilidades que 

impulsen su autocuidado en el marco 

de una atención primaria de carácter 

integral. 

mujer en la modificación de su estilo de 

vida, en la aceptación 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 prevención y las intervenciones de enfermería 

Estrategias de prevención Características Intervenciones de enfermería 

- Educación para la salud  Es un proceso de educación y de participación 

del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de 

que adquiera los conocimientos, las actitudes y 

los hábitos básicos para la promoción y defensa 

de la salud individual y colectiva. 

Se basan en la modificación de estilos de vida 

perjudiciales, mantener un peso corporal 

acorde, realizar ejercicios físicos sistemáticos, 

evitar hábitos tóxicos, llevar una alimentación 

saludable, el autoexamen de mamas, además del 

conocimiento general de la enfermedad, el 

tratamiento y de los cuidados correspondientes. 

- Programas de tamizaje La tamización para cáncer de mama se realiza 

con mamografía bilateral y plantea como 

objetivo principal identificar la enfermedad en 

estados preclínicos, con lo que se aumenta la 

probabilidad de su detección en estadios 

tempranos. 

No se recomienda en la actualidad el tamizaje de 

cáncer de mama mediante autoexploración 

mamaria o autoexamen físico. 

Identificar la población objetivo mediante el 

registro de poblaciones. 

Individualizar las pacientes según: 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. 

Evaluación del efecto del tamizaje y del 

tratamiento  en el diagnóstico precoz del cáncer 

de mama. 

- Enfoque integral Constituido por los lineamientos que orientan la 

forma en que el sistema de salud se organiza, con 

la gestión transparente de los recursos y la 

Manejo integral del cáncer de mama, debido a 

que el manejo del cáncer requiere cierto nivel de 

atención especializada, interviene en la 
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participación social, en los diferentes niveles de 

atención y escalones de complejidad de su red de 

servicios. Se promueve un enfoque integral para 

la prevención y el control del cáncer de mama a 

través de la educación en salud, la detección 

temprana, el diagnóstico, el tratamiento y los 

cuidados paliativos. 

descentralización de los servicios para el 

diagnóstico precoz y oportuno.    

Cooperación técnica para mejorar la 

accesibilidad a los servicios de mamografía. 

Comunicación para elevar la prioridad del 

cáncer de mama en la agenda de salud pública. 

- Coordinación multisectorial Una fuerza de trabajo o comité de acción 

multisectorial está conformada por todos los 

sectores de la comunidad afectada o involucrada 

en el problema. A través de ella se fortalecen las 

capacidades de gestión de los equipos de salud.  

 

Supervisar y, de ser necesario, coordinar las 

actividades relacionadas con la prevención del 

cáncer de mama en todos los sectores, a fin de 

asegurar un enfoque sistemático e integral. 

Desarrollar acciones de planificación 

estratégica 

Implementar herramientas para reducir los 

factores de riesgo y mejorar el enfoque del 

cáncer de mama a nivel multisectorial en los 

territorios priorizados. 

Coordinación de los diferentes sectores 

responsables del control de la enfermedad y el 

cumplimiento de las políticas sanitarias y los 

procesos de salud. 
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- Participación comunitaria Es un mecanismo mediante el cual diferentes 

personas, en función de sus necesidades, 

intereses, recursos y motivaciones, intervienen 

en el escenario público con la intención de 

incidir en la definición de los asuntos colectivos 

y transformar su propio entorno. 

Se produce cuando los actores sociales ejercen 

su influencia en la proyección de los servicios 

sanitarios. 

Lograr la participación de la comunidad en la 

prevención del cáncer de mama, como la 

ejecución de programas tamizaje. 

Fomentar el empoderamiento de los ciudadanos 

en su propia salud, mediante su capacitación 

para la toma de decisiones respecto al 

autocuidado, la realización de los exámenes y la 

asistencia a consultas. 

Debe actuar como líder de la comunidad en la 

organización de todas las estrategias y las 

personas involucradas. 

 

 

 


