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RESUMEN

El céncer se ha convertido en una de las principales causas de muerte a nivel mundial, y
especificamente el cancer de mama resulta ser el més frecuente. Este tumor maligno es uno
de los mayores problemas de salud publica en Latinoamérica por su incidencia, prevalencia,
morbilidad y mortalidad, considerada una enfermedad crénica que impacta la calidad de vida
de quienes la padecen. Por esta razon es necesario realizar una revision bibliogréfica para
analizar los cuidados de enfermeria a pacientes con cancer de mama en atencion primaria,
enfocados a la promocién, la prevencion, y la rehabilitacion. El tipo de estudio fue
bibliografico y se aplicaron criterios de seleccion de la informacién con pertinencia,
exhaustividad y actualidad, en los que se citaron articulos publicados en inglés, espafiol y
portugués, encontrados en buscadores como Google Académico o Dialnet, o en repositorios
de tesis, Redalyc, en paginas web oficiales como la de la Organizacién Mundial de la Salud,
la Organizacion Panamericana de la Salud, el Ministerio de Salud Publica. Se encontraron
320 documentos con informacion relativa al tema. La poblacion de estudio quedd
conformada por la totalidad de 62 articulos publicados en revistas indexadas en bases
regionales y mundiales, durante el periodo comprendido entre 2012 y 2018. Para la busqueda
se emplearon criterios de inclusion como: “cuidados de enfermeria”, “cancer de mama”,
“primer nivel de atencion en salud”, y como criterios de exclusion se tomaron en cuenta los
términos “métodos de diagndstico, riesgos de cancer de mama, factores socioecondémicos.
Para la redaccion de la investigacion bibliografica documental se utilizaron las normas
Vancouver. Los resultados resaltan el papel que debe desempefiar el enfermero en los niveles
de atencion primaria, y la ausencia de protocolos o guias de practica clinica que orienten el
accionar de enfermeria para pacientes con cancer de mama en el Ecuador. Sin embargo, si

se encontraron guias de practica clinica de México con informacion relevante para el tema.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, cancer de mama, atencion primaria.



ABSTRACT

Cancer has become one of the leading causes of death worldwide, with breast cancer
being the most frequent. This malignant tumor is one of the biggest public health
problems in Latin America due to its incidence, prevalence, morbidity and mortality,
considering it a chronic disease that impacts the quality of life of the people who suffer
from it. For this reason, it is necessary to perform a literature review to analyze nursing
care in patients with breast cancer in primary care focused on promotion, prevention,
and rehabilitation. The type of study was bibliographical and evaluation criteria were
applied to select the information with relevance, completeness and topicality, citing
articles published in English Spanish and Portuguese using search engines such as:
Google Scholar, Dialnet Repositories of thesis, Redalyc, on official websites such as the
World Health Organization, Pan American Health Organization, Ministry of Public
Health; 320 documents were found with information on the subject. The study
population was made up of all 62 articles published in journals indexed in regional and
global bases, during the period between 2012 and 2019. For the search, inclusion
criteria were used, such as: "Nursing care", " breast cancer "," first level of health care
"and as exclusion criteria were taken into account the terms" diagnostic methods, breast
cancer risks, socioeconomic factors, for documentafy bibliographic writing research,
Vancouver standards were used. The results highlight the role that the nurse should play
at the primary care levels, however there are no protocols or clinical practice guidelines
that guide the nursing action for patients with breast cancer in Ecuador. But clinical

practice guides from Mexico were found with relevant information to the subject.

Keywords: Nursing care, breast cancer, primary care.

Translation of the abstract reviewed by Dr. Narcis

Professor at Competencias Linguisticas UNACH.



Capitulo I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala al cancer de mama (CM) como el mas
frecuente en las mujeres a nivel mundial. La mayoria de los casos se dan en los paises de
ingresos bajos y medios, donde el diagnostico del problema se hace en fases muy avanzadas.
Asi pues, la deteccion precoz con vista a mejorar el pronostico y la supervivencia de esos

casos, sigue siendo la piedra angular del control del CM.®

Segun la OMS el cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo; en el 2015 se
atribuyeron a esta enfermedad 8,8 defunciones. Los cinco tipos de cancer con mas
mortalidad son: pulmonar: 1,69 millones; hepatico: 788,000; colorrectal: 774,000; gastrico:
754,000 y mamario: 571,000.?. Cada afio en las Américas, mas de 462,000 mujeres son
diagnosticadas con CM, y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Varios paises
de América Latina y el Caribe tienen algunas de las tasas mas altas de riesgo de muerte en

mujeres menores de 65 afios.®

Por su parte, el Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador (MSP) alude que el CM es una
enfermedad que afecta al tejido mamario, en el cual las células de la mama se multiplican
sin control y de forma defectuosa, propagando el error genético y generando células
cancerosas. Tanto los hombres como las mujeres pueden padecerlo, pero es mas frecuente
en mujeres. Algunas presentan mayor riesgo gque otras por sus antecedentes médicos,

personales, familiares o debido a ciertos cambios en sus genes.®

Segun dio a conocer la Agencia Internacional para la Investigacion en Céancer (IARC)
perteneciente a la OMS, mediante Globocan, en el 2018 se reconocieron 28,058 casos
nuevos en Ecuador. En promedio, existen 165 diagndsticos por cada 100,000 mujeres y 150
por cada 100,000 hombres.® Segun el dltimo informe emitido por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2016, hubo un registro de 3,741 pacientes que fueron
atendidos en los diferentes centros hospitalarios. Esta patologia puede afectar a personas de
todas las edades, pero tiene mayor incidencia a partir de los 40 afios, con aproximadamente

407 pacientes, y va aumentando segln la edad. En total, murieron 641 personas.®

Teniendo en cuenta que el CM es una de las principales causas de muerte en el pais, se
deberian planificar acciones de promocién y prevencion a nivel primario de salud, para
aportar en la reduccion de la mortalidad provocada por este padecimiento. De este modo se
cumpliria con el Objetivo 3 de Desarrollo Sostenible: Salud y Bienestar, donde se enuncia

el principio de “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
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edades”, con la meta de “Para el 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion, tratamiento, y la promocién de la

salud mental y el bienestar”.®

En este sentido, la Sociedad Americana Contra el Cancer (ACS) se plantea como objetivo
prevenir la patologia, salvar vidas y reducir el sufrimiento causado, para eliminarlo como
uno de los principales problemas de salud. Este afan requiere educar a la poblacion para

bajar las tasas de mortalidad del CM.

De la misma forma, en Chimborazo el CM es una de las principales causas de muerte en las
mujeres; el 99,5% de las personas que fallecieron por esta patologia en el afio 2016 fueron
de sexo femenino, de igual manera en los casos de los egresos hospitalarios representaron
el 98,2%, segun estadisticas que ha llevado la Sociedad de Lucha contra el Cancer SOLCA-

Chimborazo.®

A partir de este contexto, la presente revision pretende analizar los cuidados de enfermeria
que deben recibir los pacientes con CM en el primer nivel de atencion, y para este empefio,
el estudio se ha basado en las diferentes investigaciones encontradas en libros y articulos
publicados en los dltimos siete afios, que ayudan a profundizar los conocimientos sobre la
patologia. La alta incidencia de este problema de salud en el Ecuador motiva la presente
investigacion, ademéas de la escasa existencia de protocolos que orienten el cuidado
especifico que requiere esta enfermedad. No obstante, se encontré una guia de practica
clinica de cuidados paliativos en el MSP, en el que se mencionan intervenciones para
pacientes en etapas avanzadas del cancer. Por lo tanto, este trabajo dejara un legado a la
carrera de enfermeria, que contendra informacion para las futuras generaciones sustentada

en bases teoricas, para de tal manera evitar posibles complicaciones adyacentes.

Por lo anteriormente expuesto es necesario plantearse la siguiente interrogante ¢Cuéales son
los cuidados de enfermeria para los pacientes con cancer de mama en la Atencion Primaria

de Salud en Ecuador?



Capitulo I11. METODOLOGIA

Se desarrollé una investigacion de tipo bibliogréfico en bases de datos como: Google
académico (25), SciELO (10), Dialnet (2) repositorios de tesis (15), Redalyc (4), asi también
en documentos politico-normativos y reportes publicados en paginas web oficiales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2), Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (1), Ministerio de Salud Publica (MSP) (2). Se encontraron 320 documentos con
informacidn sobre el tema, para cuya busqueda se emplearon criterios de inclusion con los
siguientes términos: “cuidados de enfermeria, cancer de mama, atencion primaria”; como
criterios de exclusion se tomaron en cuenta los términos “métodos de diagnostico, riesgos
de c&ncer de mama, factores socioecondémicos”, los mismos publicados en inglés, espafiol y
portugués, y publicados en los ultimos siete afios. El analisis de la informacion se realizé en
dos etapas: en la primera se identificaron los datos del articulo, el autor, los objetivos, la
metodologia y los resultados obtenidos. En la segunda se realiz6 la revision y reflexién sobre
la literatura relacionada con el tema de estudio. Finalmente quedaron como poblacion de
estudio 62 articulos cientificos publicados en revistas indexadas en bases regionales y

mundiales, durante el periodo comprendido entre 2012 y 2018.



Capitulo 111. DESARROLLO
En diferentes estudios relacionados con el tema de investigacion se exponen varios criterios
que seran abordados a continuacion, con el fin de dar sustento tedrico y bases cientificas a

esta revision.

El estudio ‘‘Deteccion temprana del cancer de mama en ¢l Ecuador’’ sefiala que el CM es
un importante problema de salud publica, con el agravante de que muchas personas no
cuentan con los recursos necesarios para recibir atencién temprana, y cuando lo hacen es

demasiado tarde. ©

Al respecto, la investigacion “Prevalencia de cancer de mama en pacientes mujeres de 35 a
45 afios, diagnosticada mediante mamografia digital en el centro de diagndstico Alpha
Imagen, en el periodo de enero a octubre del afio 2015”, menciona que la mayoria de los
casos de CM comienza en las células que recubren los conductos (canceres ductales).
Algunos se originan en las células que recubren los lobulillos (canceres lobulillares),
mientras que un pequefio nimero se origina en otros tejidos. No existe una manera fiable de
prevenir el CM, sin embargo si existen algunas medidas que todas las mujeres pueden
adoptar para reducir el riesgo, o en caso de que el cancer se manifieste, ampliar las

probabilidades de detectar la enfermedad en su etapa inicial cuando aun es tratable.?

La investigacion ‘‘Céancer de mama: Estudio desde la practica del cuidado de enfermeria’’
sefiala que el cancer de mama ha sido conceptualizado como una enfermedad maligna, en la
que se acelera la proliferacion desordenada de las células epiteliales glandulares
pertenecientes a distintos tejidos de la glandula mamaria, con alteraciones en la estructura y

funcion de los genes.

Por su parte, la ‘‘Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica’’ menciona que el 80% de
los canceres de mama muestran fibrosis productiva que incluye tejido epitelial y estromico.
Al atrapar los ligamentos de Cooper se produce la retraccion caracteristica, y la alteracién
del drenaje linfatico produce piel de naranja. Con el crecimiento continuo de las células del
cancer, estas invaden la piel, ocurre la ulceracion, y los nodulos satélites pequefios aparecen

cerca de la ulceracion primaria.*?

En cuanto a sus factores de riesgo, el estudio ‘‘Estrategias de afrontamiento en pacientes con
cancer de mama tipo carcinoma ductal en SOLCA Machala, afio 2016 - 2017’, sefiala que

tiene mayor incidencia en: mujeres con exposicion a estrégenos y progesterona a lo largo de



la vida; aquellas que han presentado periodos menstruales antes de los 12 afios o que
terminaron después de los 55 afios; las mujeres nuliparas o que tuvieron su primer hijo
después de los 30 afos; y las mujeres con antecedentes de ciertas enfermedades mamarias

benignas.t®

SOLCA define al CM como la proliferacion incontrolable las células anormales que forman
un tumor que puede diseminarse a través de la sangre y el sistema linfatico para llegar a otras
partes del cuerpo. Sus causas exactas pueden ser multifactoriales: edad avanzada, género,
sobrepeso, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, menarquia temprana, antecedentes

familiares, y alteraciones genéticas, terapia de remplazo hormonal y sedentarismo.®

El Instituto Nacional de Cancer (INC) define la fisiopatologia del CM como una enfermedad
causada por la multiplicacion anormal de las células de la mama, que forman un tumor
maligno. Las células normales crecen y se dividen para formar otras nuevas a medida que el
cuerpo las necesita. Algunas veces este proceso se descontrola formando una masa de tejido
conocido como tumor, que se puede desarrollar en distintas partes del tejido mamario. Se
reconocen algunos factores que aumentan el riesgo de padecerla: edad (mayoritariamente
mujeres mayores de 50 afios), antecedentes personales de cancer de mama o de enfermedad
pre-neoplasica de mama, tratamiento previo con radioterapia dirigida al térax, terapia de
reemplazo hormonal, primera menstruacién a edad temprana, edad avanzada en el momento

del primer parto, o nunca haber tenido hijos.*®

Otro articulo que se tituld ““Mortalidad asociada a factores de riesgo para cancer de mama
en mujeres’’ alude que hay algunos factores de riesgo, tanto modificables como no
modificables, que se asocian a la enfermedad y a la mortalidad de la misma. En el estudio
realizado en el area de Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito,
desde agosto del 2011 a agosto del 2013, se mencionaron factores de riesgo como: edad al
momento del diagndstico, edad de menarquia, nimero de gestas, antecedentes patologicos
familiares, consumo de alcohol y tabaco, niveles de hemoglobina y plaquetas al momento

del diagndstico previo al tratamiento, y fenotipo triple negativo.®®

El hallazgo de una anormalidad en la mama, ya sea por parte de la paciente, por
sintomatologia o por exploracién clinica, debe alertar al sistema de salud para generar
nuevos estudios que confirmen el diagndstico. En Colombia, el sistema de salud ofrece el
servicio, pero no maneja adecuadamente el tiempo que debe existir entre el diagnostico

acertado y la primera fase del tratamiento, lo que provoca una pérdida de tiempo para el
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control y para la oportunidad de atencidn a aquellas pacientes interesadas en su atencion.
También existen personas diagnosticadas pero no de manera precoz, por lo que son atendidas

en las etapas avanzadas de la patologia.*”

El comité de mama denominado Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay
(CASMVU) seniala que en los ltimos afios se ha enfatizado en los aspectos de prevencion, y
eso es muy importante. Independientemente de los factores de riesgo, se estima que algunas
medidas podrian ayudar a prevenir la aparicion del CM como el ejercicio regular; control de
peso; mantener un indice de Masa Corporal (IMC) menor de 30; limitar consumo de bebidas
alcohdlicas, grasa y carne; el aumento de consumo de frutas y verduras, evitar el tabaquismo.
Si bien es dificil determinar una asociacion directa, los datos publicados en 2013 por la
American Céancer Society (ACS) sugieren que podria haber relacion entre el habito de fumar
y el CM.(1®

El estudio ‘“Céncer de mama’” menciona que la etiologia es multifactorial y en gran medida
desconocida. Se concibe como una patologia derivada del envejecimiento y de estilos de
vida poco saludables, asi como de cambios en los patrones reproductivos. La presentacién
mas habitual es una masa indolora. La prueba de imagen de eleccion es una mamografia, y
si esta revela sospechas de malignidad, a continuacion, se realizaria una biopsia para el
diagnostico histoldgico y el estudio inmunohistoquimico. Su prondstico se relaciona con el
subtipo bioldgico y el estadio tumoral en el momento del diagnostico. La radioterapia, la
hormonoterapia, la quimioterapia adyuvante, y las terapias biologicas en los Ultimos afios,
han conseguido una mejoria significativa en la supervivencia y calidad de vida de las
pacientes, mientras que ya en la enfermedad metastasica, las terapias tienen un papel

paliativo.(t®

Sin embargo, la mejor estrategia sera siempre la prevencion y la educacion, por lo que el
MSP aconseja a todas las mujeres acudir a un chequeo anual a partir de los 40 afios. La
mamografia se realiza de manera gratuita en las distintas unidades operativas, distribuidas a

lo largo de las 24 provincias del pais. ¢0

Las personas diagnosticadas con CM acuden generalmente en etapas avanzadas de la
enfermedad, lo cual disminuye las posibilidades de curacion y supervivencia. En este
sentido, el MSP firmé un convenio interinstitucional con SOLCA para brindar atencion
especializada a las personas que padecen cancer y que acuden a las unidades de salud del
MSP. En caso de que sea necesaria la transferencia para ser tratada, este acuerdo contempla

6



la atencion gratuita del paciente que sera asumida por el Estado Ecuatoriano. Para el presente
afio, las asignaciones de parte del Ecuador a la institucion de salud alcanzaran un aproximado
de 84.560.252 dolares americanos, financiamiento con el cual se salva la vida de miles de

ecuatorianos, entre ellos los pacientes que padecen CM. 9

Segun datos del MSP, el CM constituye una de las principales enfermedades mortales en las
mujeres de Ecuador, tanto asi que ocupa el lugar numero 12 en la lista de patologias de
mortalidad femenina. En el afio 2018, SOLCA indic6 que a escala nacional fallecieron 3
hombres por CM, y a pesar de que puede afectar a los dos géneros independientemente de
la edad, en los egresos hospitalarios predominaron los pacientes de mas de 40 afios con 407
casos. También se cuentan los 3 egresos de nifios entre 5 y 14 afios, y los 13 en las edades

comprendidas entre 15 y 19 afios.®V

En la pagina Cancer.Net 2017 se indica que la determinacion del estadio es un modo de
describir donde se encuentra el cancer, cuanto ha crecido, si se ha diseminado y hacia donde.
Como los médicos usan pruebas de diagnéstico para averiguar el estadio del cancer, tal vez
no pueda determinarse el estadio hasta la conclusion de todas las pruebas. Conocer el estadio
ayuda a decidir el mejor tratamiento y a predecir el prondstico de un paciente, es decir, la

probabilidad de recuperacion. ¢

El estadio suele expresarse con un nimero entre 0 y V. El estadio 0 representa el cancer no
invasivo que permanece en su ubicacion original, y en el otro extremo, el estadio 1V
pertenece al cancer invasivo que se irradia desde la mama hacia otras partes del cuerpo. En

resumen, segln la descripcion del cancer se establecen 5 estadios.®®
Etapa 0

En esta etapa no hay evidencia de células de cancer o células anormales no cancerosas que
se han escapado de la parte del seno donde comenzaron, o han atravesado o estén invadiendo

el tejido normal que lo rodea. ?®
Etapa |

La etapa | describe un cancer de seno invasivo (las células de cancer han avanzado o estan
invadiendo el tejido normal que lo rodea), en el que el tumor mide hasta 2 centimetros y no
presenta ganglios linfaticos involucrados. También es posible la invasién microscopica en

el cancer de seno en etapa |. En este caso las células de cancer solo comienzan a invadir el



tejido fuera del recubrimiento del conducto o Iébulo. Para entenderse como invasion

microscopica, las células que invaden el tejido no pueden medir més de 1 milimetro.?®
Etapa Il

Se divide en subcategorias conocidas como IIA y 1IB. La etapa IIA describe el cancer de
seno invasivo en el que no se encuentra tumor, pero si células cancerigenas en los ganglios
linfaticos axilares (los ganglios linfaticos bajo el brazo), o de existir el tumor, este mide 2
centimetros 0 menos. La etapa 11B describe el cancer de seno invasivo en el que el tumor
tiene méas de 2 centimetros pero no méas de 5, y se ha expandido a los ganglios linféticos

axilares.®)
Etapa IlI

Se divide en subcategorias conocidas como A, I1IB y I1IC. La etapa I11A describe el cancer
de seno invasivo en el que no se encuentra tumor, pero en el que los ganglios linfaticos
axilares si lo presentan, reunidos en grupos o adheridos a otras estructuras; también incluye
la expansion del cancer a ganglios linfaticos cerca del esternon, o la afectacion de cualquier
tamafio que se ha propagado a los ganglios linfaticos axilares.?)En etapa I11B, el cancer de
seno invasivo puede ser de cualquier tamafio y se ha diseminado a la pared toracica y/o piel
del seno, a los nodulos linfaticos axilares reunidos en grupos o adheridos a otras estructuras,
o también puede haberse diseminado a los ganglios linfaticos cerca del esternon. EI CM

inflamatorio se considera al menos etapa I11B.

En la etapa I1IC puede estar exenta sefiales de cancer en el seno, o si hay un tumor, este
puede alcanzar cualquier tamafio y propagarse a la pared torécica y/o la piel del seno. YA en
esta etapa, el cancer se ha expandido a los ganglios linfaticos por encima o por debajo de la

clavicula, o a los ganglios linfaticos axilares o los cercanos al esternon.®®
Etapa IV

Esta etapa IV indica que el cancer se ha expandido mas alla del seno y los ganglios linfaticos
préximos a otros érganos del cuerpo, como pulmones, ganglios linfaticos distantes, piel,
huesos, higado o cerebro. Los términos que describen el cancer de seno en etapa IV son

"avanzado" y "metastasico".)

Sobre el tratamiento del CM, la investigacion ‘‘Actualizacion del cancer de mama en

atencion primaria (IV/V) *’ indica que el &mbito quirdrgico ha ido evolucionando desde la
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mastectomia radical hasta la implementacion de tratamientos mas conservadores, con un
manejo de la afectacion axilar de forma paralela. La seleccidn de la cirugia depende de la
localizacion y el tamafio de la lesion, o del deseo de la paciente de preservar la mama. La
linfadenectomia axilar se ha mantenido durante mucho tiempo como un componente
rutinario del tratamiento. Sus beneficios comienzan desde un valor prondstico que juega un
importante papel en la eleccion del tratamiento, hasta su capacidad de impacto en el control
de la enfermedad (recurrencia axilar y supervivencia). La quimioterapia en los ultimos 50

afios ha significado una revolucion en el tratamiento farmacoldgico del CM.#%

En el diario el Universo de Ecuador, se informé sobre el descubrimiento de un nuevo
tratamiento contra el CM logrado por un grupo de investigadores del Hospital de Ottawa, en
Canada. La formula esbozada podria mejorar la inmunoterapia del CM, segln publico la
revista ‘Science Translational Medicine’’. La investigacion sugiere que la combinacion de
la terapia con virus oncoliticos y el uso de inhibidores de puntos de control, podria resultar

exitosa en el tratamiento no solo del cancer de mama, sino de otros tipos de cancer. ?®

Por su parte, en el estudio ‘‘Actividad fisica y cancer de mama: un tratamiento dirigido’’, se
menciona que la actividad fisica (AF) de manera dirigida y supervisada, generaria efectos
positivos, emocionales y fisicos, en pacientes con CM. Su realizacion es factible incluso en
los procesos de tratamientos antineoplasicos, especificamente la quimioterapia. EI dominio
tanto de la heterogeneidad del CM como de los mecanismos bioldgicos relacionados con la
relacion ejercicio-cancer, permitird personalizar la indicacion de AF y determinar modelos

que evallen su impacto en la calidad de vida y en el pronéstico de la enfermedad. %)

De manera semejante, el estudio “Papel de la actividad fisica y el deporte en oncologia"
asegura que los beneficios de la AF para pacientes oncoldgicos son fisioldgicos y
psicolégicos. Actualmente se cuenta con programas definidos y apoyados por evidencias,
que incluyen la AF en programas de intervencion basados en ejercicios estructurados durante
y después de los tratamientos antineoplasicos. Por esta razon, es importante educar a otros
profesionales de la salud que se relacionan con los pacientes, para que influyan de manera

positiva en la participacion de los mismos en AF supervisada.?”

Segun estadisticas, se puede constatar la alta tasa de prevalencia a nivel mundial del CM
como un problema de salud pablica, aunque se resalta que con un adecuado control de esta

patologia en sus etapas iniciales, se pueden evitar complicaciones a largo plazo. Pero para



esto, es imprescindible que la Atencion Primaria de Salud (APS) se enfoque en la promocion

y prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

A pesar de ser una patologia que ha ido cobrando més vidas con el tiempo, los autores
concuerdan en la efectividad de las medidas preventivas, porque pueden contrarrestar los
altos indices de mortalidad derivados de diagndsticos definidos en fases muy avanzadas.

Existen diferentes tipos de tratamiento: hormonales, quirargicos, naturales o fisicos.

En este sentido, el papel de Atencién Primaria de Salud desempefia un rol importante en la
deteccion temprana del CM, tanto asi que ha sido catalogada por la OMS como la asistencia
sanitaria esencial accesible para todos los individuos y familias, a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo accesible para la comunidad y
el pais ®®. Debe sustentarse en practicas cientificamente fundadas y socialmente aceptables,
cuyo objetivo principal consiste en organizar los sistemas sanitarios en torno a las

necesidades del paciente y cubrirlas.?®

Por esta razon, se definen los tres niveles de atencion de la siguiente manera: el primer nivel
es el mas cercano a la poblacién, y responsable del primer contacto. Esta dado, en
consecuencia, como la organizacion de los recursos que favorece la resolucion de las
necesidades de atencion béasicas y méas frecuentes, que a la vez podrian ser resueltas por
actividades de promocidn de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacion. Funciona como la entrada al sistema de salud.
Caracteristicamente lo componen establecimientos de baja complejidad, como policlinicos,
consultorios y centros de salud, entre otros. En ellos se resuelve aproximadamente el 85%
de los problemas prevalentes, nivel que ofrece una adecuada accesibilidad a la poblacién con

necesidad de una atencion oportuna y eficaz.

En el segundo nivel de atencion se ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan
servicios consecuentes con la atencion en medicina interna: pediatria, gineco-obstetricia,
cirugia general y psiquiatria. Se estima que entre los dos primeros niveles se puede resolver
hasta el 95% de los problemas de salud poblacionales. El tercer nivel de atencion se reserva
para la atencion de problemas poco prevalentes, como la atencion de patologias complejas

que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia.?

Entonces la APS tiene la responsabilidad de ofrecer una atencion global e integral que no

esté centrada exclusivamente en la resoluciéon de problemas de salud, sino también en la
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gjecucidn de intervenciones preventivas en respuesta a las necesidades mas latentes. En su
condicion de ofrecerles a las personas su primer contacto con los centros de salud, el
profesional sanitario tiene la posibilidad de llevar a cabo la continuidad de los cuidados
centrados no en la enfermedad, sino en la persona.®? Del mismo modo la APS provee

oportunidades para la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud.®?

La OMS (1986) se refiere a la necesidad de implementar acciones encaminadas al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, como condicién ineludible para el
desarrollo de la salud. La estrategia de promocién establece lineamientos que enrumben el
modelo de atencion hacia un enfoque integral, en el que las acciones de promocion y
prevencion de la salud emerjan como sus ejes fundamentales, ademas de la construccion de
politicas pablicas saludables, intervenciones intersectoriales, la promocion de estilos de vida
y espacios saludables, y la participacion activa de la poblacion.®”

Por su parte, en el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) destaca la Atencion
Primaria de Salud Renovada (APS-R) como estrategia que guia el desarrollo de los sistemas
de salud. Tanto la Constitucion Politica como el Plan de Desarrollo para el Buen Vivir
enfatizan en que la estrategia de APS debe enfocarse en ser la base de la organizacion, del
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica Integral de Salud. La

estrategia de la APS esta basada en los siguientes objetivos:

. Facilitar la inclusion social y la equidad en salud.

. Promover los sistemas de salud basados en APS.

. Potenciar la promocién de la salud y promover la atencion integral e integrada.
. Fomentar el trabajo intersectorial y sobre los determinantes.

. Orientar hacia la calidad de la atencion y seguridad del paciente.

. Fortalecer los recursos humanos en materia de salud.®”

La APS-R tiene sus raices en la APS formulada en Alma Ata (1978), que esta a su vez,
recogié el pensamiento y la practica de la medicina social, protagonista del inicio reflexivo
y de la demostracion de los determinantes sociales de la salud, y la inequidad en el acceso a

los servicios que en la década de los setenta toma mucho impulso sobre todo en América.®”

Mucho se ha resaltado el rol del primer nivel de atencion para la reduccion de las
enfermedades crénicas y sus factores de riesgos. La inversion en el fortalecimiento de la

capacidad del primer nivel de atencién para la prevencion de enfermedades, diagnosticos
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tempranos y deteccion de los factores de riesgos, se perfila como uno de las principales bases
de la Declaracion de Alma- Ata y de la estrategia de salud universal. Una de las
recomendaciones en relacion con servicios de salud preventiva es realizar por lo menos una
consulta por afio. Sin embargo, en varios paises de América Latina el promedio anual de
consultas preventivas ronda el 20%, lo que todavia dista significativamente de lo que deberia

ser un modelo de atencion preventiva.®)

Esta realidad sugiere que la cobertura de la proteccion social en salud es una condicién
necesaria, pero aun insuficiente para reducir las desigualdades en el acceso a la atencién
primaria. El reclamo universal del derecho a la salud genera deberes y acciones de tres tipos
basicos: respeto, proteccion y garantia. En este sentido, el respeto y la promocién del derecho
a la salud resultan fundamentales para lograr una vida digna, donde la solidaridad y la justicia

social primen. @4

Especificamente en Ecuador se asumen de manera explicita los principios de la Declaracion
de Montevideo para la APS-R (Pan American Health Organization, 2007). La Constitucién
dedica una seccion al “Régimen del Buen Vivir”, en la que el desarrollo se precisa como “el
conjunto organizado, sostenible y dindmico de los sistemas de salud econdmicos, politicos,
socio-culturales y ambientales que garantizan la realizacion del Buen Vivir, del Sumak
Kawsay” (Art. 275). Bolivia, Ecuador y Venezuela han apostado enfaticamente por la
atencion primaria integral de salud como la base de sus politicas sanitarias y de la

organizacion de sus sistemas de salud.®®

De ahi las politicas del Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) que se centran en garantizar
el derecho a la salud, la educacidon y el cuidado integral durante el ciclo de vida, sobre la
base de criterios de accesibilidad, calidad, pertinencia territorial y cultural. Entre las metas
trazadas para el afio 2021 destacan el aumento de la cobertura, la calidad y el acceso a los
servicios de salud, ademas del incremento del porcentaje de percepcion positiva por parte de

los hogares en relacion con los servicios pblicos de salud.®®)

En el texto ‘‘Caracteristicas demograficas y calidad de vida en pacientes con cancer de
mama’’ advierte sobre la complejidad del cuidado y el manejo de la paciente que padece
cancer de mama, debido a que involucra una serie de procesos que, en su combinacion,
permiten dentro de los estandares de atencién que la paciente cumpla su proceso
satisfactoriamente y lleve una mejor calidad de vida. La enfermedad se desarrolla sobre todo

porgue no existe una cultura preventiva, dado que se acude al centro de salud cuando ya se
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tiene el CM en estadios avanzados. Por ello, el profesional de enfermeria juega un papel de

tanto peso en cuanto a promocion y prevencion.®”

Para la deteccién temprana del cancer de mama, la prueba bésica de tamizaje es la
mamografia. La mayoria de los programas desarrollados en el mundo coinciden en que la
periodicidad del examen sea de dos afios, independientemente de los factores de riesgo. La
mayoria de los paises incluyen como poblacion principal el grupo de edad entre 50 y 64
afios. Lo iddéneo seria alcanzar una cobertura del 100%. Establecer un programa de tamizaje
requiere el involucramiento de los profesionales de la APS, asi como de una implementacion
de mecanismos de coordinacion entre los diferentes niveles de atencion, ademas del equipo
para dar una respuesta oportuna, y llevar una constante evaluacion del funcionamiento y de

los resultados del programa.©®

Ciertamente, a pesar de ser una enfermedad detectable en la fase inicial, pocas son las
mujeres que interiorizan la importancia de la deteccion temprana, por la falta de orientacion
y la dificultad del acceso a los servicios de salud, donde tienen lugar acciones en el campo
de la APS. Por tanto, la morbilidad y la mortalidad por CM pueden reducirse si las mujeres
tienen el conocimiento, la motivacion y la destreza necesaria para aplicar medidas de
prevencion, como el Autoexamen de Mama (AEM). El cuidado debe comenzar desde la
adolescencia, mensualmente y durante el resto de la vida, preferiblemente una semana
después de la menstruacion. En la postmenopausia, el AEM se recomienda en un dia fijo del
mes para evitar su olvido.®® En la actualidad todavia deben centrarse los esfuerzos en el

diagnéstico precoz.“®

En cuanto a ejecucion de este procedimiento, al realizarlo se pueden crear expectativas
negativas, en detrimento de la sensibilidad del método, causa por la que actualmente en
algunos lugares del mundo se cuestiona su eficacia.“? Por ende, para que la practica del
AEM alcance su objetivo de deteccidn precoz del CM, y como consecuencia de la reduccién
de la mortalidad, es imprescindible la implementacion de campafias alusivas al tema, para
que la poblacién domine las técnicas que pueden ser empleadas, y la importancia del
autocuidado. A la vez, es fundamental el incentivo en el area educativa para que el habito se

incorpore al comportamiento de la mujer.“?

Ciertamente existe la necesidad de fortalecer los programas de salud dirigidos a la mujer, en
lo referente al conocimiento de su cuerpo, que incluye el AEM, por lo que se impone una
actitud responsable y enféatica por parte del profesional de la salud con respecto a la técnica
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del AEM. Se deben crear condiciones para el redireccionamiento de una practica profesional
mas humana cuando de ensefiar y asistir a la mujer se trata*® Entonces, la préctica de la
enfermeria en funcidon de la calidad del cuidado brindado y de sus intervenciones, reconoce
como atribuciones del enfermero que trabaja con la comunidad, la de asumir un rol
comprometido con la salud de la poblacion adscripta y realizar labor de educacién para la

salud.“4

En evidencia queda la importancia de un buen sistema de salud, que mejore la vida cotidiana
de las personas de forma tangible. La enfermeria es una profesion dedicada a velar por el
mejoramiento de la salud del ser humano sano o enfermero, ademas de ser una vocacion
humanistica cientificamente reconocida, que abarca la atencién autbnoma y la colaboracion
con otros profesionales basando su accionar en el Proceso de Atencion Enfermero.“® En el
ambito internacional se sefiala que en la APS, el cuidado es la razén de ser del enfermero/a,
y debe actuar de forma transpersonal e intersubjetiva para proteger, mejorar y preservar la
humanidad. Se le atribuye el importante papel de ayudar a la persona a encontrar un
significado a la enfermedad, a su sufrimiento, al dolor, y a su existencia, lo que facilita el

autocontrol, autoconocimiento y la autocuracion del paciente.“®

Mientras tanto, el Cddigo Sanitario de Chile se centra en que “los profesionales de
enfermeria comprenden la gestion del cuidado en la APS en lo relativo a la promocién,
restauracion de la salud y prevencion de enfermedades o lesiones. Estos servicios también
comprenden las actividades derivadas del diagnostico, tratamiento médico y el deber de velar
por la mejor administracién de los recursos de asistencia para el paciente”.”Se enuncia la
gestion del cuidado en enfermeria como la aplicacién del juicio profesional en la
planificacion, organizacion, motivacion y control de los cuidados oportunos, seguros e
integrales, que garanticen la continuidad de la atencion que se sustenten en politicas y

lineamientos estratégicos de la institucion.“®

En su intervencion, los profesionales de la salud fomentan la autoestima y la autoeficacia en
pacientes que sufren patologias como el cancer. En definitiva, con la ayuda del trabajo
enfermero, se mejora la gestion de los autocuidados. Pero la sensibilidad de su dedicacion
requiere también una destreza de la cual depende una gran parte de su trabajo: la capacidad
de comunicarse de forma adecuada. En este sentido, los profesionales de enfermeria utilizan
estrategias de comunicacion determinadas para establecer la interaccion que ayude a los

pacientes/usuarios que lo precisen. La relacion enfermero-paciente, como proporcion de
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ayuda, provee al cuidado una identidad que la distingue de otros profesionales. Sin embargo,
aun prevalecen limitaciones en el flujo de informacidn entre el profesional y el paciente, que
provocan incertidumbre y miedo. En algunos casos, la falta de solidaridad y la
inexpresividad de sentimientos hacen que los pacientes y sus familiares se sientan ansiosos

y bajo un gran estrés. 9

Es por eso ello que el personal de enfermeria debe brindar cuidados de calidad, mediante la
evaluacion de necesidades y las preferencias del paciente, a través de la busqueda de
informacidn efectiva que las revele. De esta forma, con una comunicacion efectiva se logra
el alivio emocional, y el apoyo que fortalece las necesidades psicoldgicas, cognitivas y

afectivas de los casos oncoldgicos.®?

De manera analoga, los profesionales de enfermeria deben tener los conocimientos
necesarios para enfrentar la patologia y realizar la educacion de los diferentes aspectos que
definen el CM tanto en la poblacion femenina como masculina, en cuanto a factores de riesgo
y prevencion.®V La educacion en enfermeria permite realizar la interaccion mutua entre el
enfermero, el paciente y la familia para identificar los objetivos de salud, las energias y
limitaciones del paciente, para asi mejorar el cuidado y robustecer el afrontamiento de la

enfermedad del paciente.®?

Se ha hecho énfasis en la prevencion, especialmente después de los 30 afios en mujeres, y
con este empefio se comprometen también las instancias gubernamentales de los paises
interesados en menguar las consecuencias de esta enfermedad. Por ejemplo, la Fundacién
Poly Ugarte es parte del Ministerio de Salud, cuenta con ayuda gubernamental, y es una de
las principales organizaciones que luchan contra el cancer. Lleva més de 6 afios realizando
trabajos de informacion, educacion y prevenciéon. En octubre del 2007 inici6 junto a su
fundacion la campana “ToOcate” que, en los primeros tres afios de funcionamiento, atendio a
méas de 120,000 mujeres de forma gratuita. Su presidenta, Poly Ugarte, contempla una

notable mejoria en el tratamiento que se realiza en Ecuador.®®

En la investigacion médica ‘‘Conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres de 30
afios y mas’’ se detect0 que las mujeres no conocen la técnica correcta para autoexaminarse
las mamas, incluso, muchas de ellas olvidan la region axilar en dicho proceder. La fecha
ideal para el autoexamen de mama es una semana tras el inicio de la menstruacién, teniendo
en cuenta que para ese entonces, la congestion fisiologica a la que se encuentran sometidas

las mamas por el estimulo hormonal, ya ha desaparecido. En caso de no tener la
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menstruacion por estar embarazada, menopausica, o por cualquier otro motivo, se debe elegir

un dia fijo de cada mes que sea facil de recordar. %

Los resultados del articulo “Acciones de deteccion oportuna para el cancer de mama”,
realizado por enfermeros que trabajan en atencion primaria de salud’’, demuestran que la
mayoria de las profesionales de la rama afirmaron interrogar a las mujeres sobre el riesgo y
los factores, pero no sabian que el seguimiento de las mujeres en alto riesgo de cancer de
mama debe realizarse anualmente. Se obtuvo que la mayoria de enfermeros proporcionan
direcciones incorrectas en cuanto a la frecuencia y el grupo de edad. La mitad de los
participantes aconsejaron a sus pacientes la primera mamografia entre los 40 y 50 afios de
edad, mientras que el resto incentivaba a someterse a este examen anualmente. La adaptacion
y el mejoramiento de las acciones de cribado para el cAncer de mama, necesitan inversiones

en la formacion continua de los enfermeros y la evaluacion continua de acciones.®®

Con similar opinidn, otra investigacion titulada “‘Barreras en la inclusion de la sexualidad
en el cuidado de enfermeria de mujeres con cancer ginecoldgico y de mama: perspectiva de
las profesionales’’, permitié identificar los obstaculos que impiden la exploracion de la
sexualidad en los cuidados de enfermeria en la APS, tales como valores y creencias de la
sociedad, preceptos del modelo de salud vigente, especificidades de la organizacion del
trabajo de la enfermeria en la institucion en cuestién, y caracteristicas del cuidado en APS,
entre otras. Segun el estudio, el cuidado de enfermeria requiere un cambio en el paradigma
de la salud y la dindmica del trabajo, ademas de una reflexion sobre los valores personales e

interpretaciones. De este modo se pueden desmantelar en colectivo los tabdes y prejuicios.®®

El articulo ‘‘Cuidados paliativos en mujeres con cancer de mamas’’ sefiala que, dada la
incidencia de esta afeccidn, se impone dentro de la APS, un mejoramiento en su promocién
y prevencion, mediante la aplicacion de un programa de intervencion educativa que
modifique actitudes, conocimientos y estilos de vida. Urge también proponer a diferentes
instancias de asistencia médica, la extension y generalizacion de la experiencia del
autoexamen de mama junto a otras medidas preventivas de diagndstico. La capacitacion debe
ser constante en conferencias sobre cuidados de enfermeria para elevar los conocimientos
cientificos dirigidos a mitigar el estrés psico social y como consecuencia de este, el dolor de

las pacientes con esta afeccion, las preocupaciones y necesidades de sus familiares©”

Mientras tanto, en una guia de préactica clinica de México: ‘‘Intervenciones de enfermeria

para la prevencion deteccion oportuna del cancer de mama en mujeres en el primer nivel de
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atencion’’, publicada en el 2014, define los cuidados enfocados en la promocion, prevencion
y educacion del paciente,®® para llegar a la deteccion oportuna. Por su condicion de ser una
patologia que origina cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, el personal de enfermeria
debe ser capaz de atender todas las necesidades del individuo afectado, en funcién de que
sea capaz de mantener su independencia en el proceso evolutivo de su enfermedad y a su

vez, su salud biopsicosocial y espiritual. ©8)

A cada paciente se le realiza una invitacion a trabajar en conjunto con el personal de
enfermeria, y con su familia méas cercana, en funcién de las metas propuestas en conjunto.
La apuesta y el actuar de enfermeria estan planteadas “desde y para la mujer”, con el objetivo
de garantizar valor y &nimo para enfrentar este reto. La atencion de enfermeria, planificada
e implementada desde esa premisa, se halla concebida como un proceso continuo y
totalmente personalizado, que parte desde el mismo momento en que la mujer actual, activa,
independiente y autoexigente, se enfrenta al diagndstico de un cancer. Sabemos que tan solo

el término puede crear sentimientos intensos e inesperados. ¢

A continuacién, se exponen las principales acciones de enfermeria referidas por otros
autores, relacionados con las dimensiones de calidad de vida, lo cual constituye el objetivo

de la investigacion.
El MSP menciona medidas para reducir el riesgo de cancer de mama:

Existen muchos factores en el transcurso de la vida que pueden influir en el riesgo de la
aparicion del cancer de mama. Algunos factores no se pueden cambiar, como el avance de
la edad o los antecedentes familiares, pero si es posible disminuir el riesgo con el cuidado

de la salud, de la siguiente manera:

e Ejercicio regular (por lo menos 150 minutos en la semana).

e Dormir bien, ya que las investigaciones demuestran que no dormir durante la noche
puede ser un factor de riesgo.

e No consumir de alcohol, o limitar las bebidas alcohélicas a no mas de una por dia.

e Evitar la exposicion a sustancias quimicas que pueden causar cancer (carcindégenos),
y aquellas que interfieran con el funcionamiento normal del organismao.

¢ Sino son médicamente necesarias, limitar la exposicion a la radiacion en pruebas por
imagenes como rayos X, tomografias computadas y tomografias por emision de

positrones.
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Si se necesita terapia de reemplazo hormonal o anticonceptivos orales (pildoras
anticonceptivas), se debe consultar con el médico acerca de los riesgos.

Si es posible, no evitar la lactancia materna.

Mantener una buena salud durante toda la vida disminuira el riesgo de padecer cancer

0 mejorara las probabilidades de sobrevivir en caso de tenerlo. 6

Entre las acciones que se mencionan en el MAIS-FCI, cuyo objetivo es la reorientacion del

enfoque curativo centrado en la enfermedad y el individuo, hacia un enfoque de produccion

y cuidado de la salud, sustentado en la estrategia de APS, para fortalecer y articular las

acciones de promocion y prevencion de la enfermedad, en sus dimensiones individual y

colectiva, se menciona:

Campafias de promocién de la salud como:

Campafias informativas y educativas adaptadas a la realidad local, dinamizando los
recursos de la comunidad (fechas simbolicas para la comunidad, medios formales y
alternativos de comunicacion local, etc.)

Jornadas de promocion de estilos de vida saludables, de acuerdo a las necesidades
identificadas a nivel territorial: promocion de la actividad fisica, nutricién, derechos,
buen trato.

Colonias vacacionales de promocién del buen trato en nifios, nifias y adolescentes,
adultos mayores. En la planificacion intervienen los grupos a quienes va dirigida la
actividad, y ademas se gestiona el apoyo para materiales y logistica con instituciones
publicas y privadas, asi como organizaciones formales e informales.

Encuentros de culturas juveniles y urbanas, en los cuales se deben considerar las
dindmicas internas de cada grupo, organizacion o movimiento social.

Colegios garantes de derechos, proyecto en el cual se integran todos los actores de la
comunidad educativa y otras instituciones del sector publico, como el Ministerio de
Inclusién social, y el Ministerio de Salud, con el enfoque en la exigencia y restitucion
de derechos de los adolescentes.

Clubes de apoyo de pares y autocuidado en personas con enfermedades cronicas. En
los cuales se deben incluir consideraciones de tipo cultural, funcional, psicologicas

para la conformacion y acceso a estos clubes.
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e Ferias de la salud y el Buen Vivir, en coordinacion con los actores institucionales y
comunitarios en las que se implementen actividades de atencion, prevencion y
fundamentalmente de promocion de la salud.

e Festivales de integracion generacional. De igual manera intervienen instituciones y

sectores presentes en la comunidad.
Visita Domiciliaria

e Diagnosticar los riesgos para la salud.

¢ Planificar actividades terapéuticas, los cuidados y la rehabilitacion.

e Transferir lo clinico a lo psicosocial.

e Estudiar los riesgos en el contexto familiar, analizando las repercusiones sobre la
familia, evaluando de forma especial las repercusiones sobre la organizacién y la
funcion familiar.

e Evaluar los apoyos informales y la necesidad de utilizar los recursos formales de la
comunidad.

e Realizar el diagndstico, decidir la intervencion y planificar el seguimiento del
proceso clinico familiar y de las visitas domiciliarias.

e Realizar una evaluacién dindmica, organizada y continua del estado de salud de las
personas en una comunidad determinada, lo que supone su registro, diagnostico,
intervencion y seguimiento, con el propdsito de influir en la mejoria de su estado de
salud, mediante la planificacion y el desarrollo de intervenciones que contribuyan a
ello.

e Evaluar con un examen integral de cada persona, independientemente de su estado
de salud, mediante un abordaje al individuo de tipo bioldgico, psicoldgico y social,
lo que posibilita una clasificacion en diferentes categorias: aparentemente sano, con
factores de riesgo, con patologias cronicas, y con deficiencias/discapacidades.

e Intervenir con medidas en el individuo para promover salud, evitar dafos, y tratar de
modificar positivamente o eliminar cualquier condicién que pueda favorecer la
enfermedad. A su vez completar la aplicacion de procedimientos y acciones
educativas o terapéuticas, en los cuales puede estar o no presente la prescripcion de

medicamentos.
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e Seguimiento como un proceso continuo, donde se produzcan ajustes sistematicos de
la atencidn y las intervenciones, en dependencia de las variaciones en el estado de

salud/ enfermedad individual, y la respuesta a las medidas previamente aplicadas. ?”

En un estudio de ""Deteccidon precoz de cancer de mama”” basadas en la Taxonomia NANDA

nombra cuidados de enfermeria en APS tales como:

e Escuchar las preocupaciones de la paciente.

e Ayudar a la paciente a darse cuenta de que se estd disponible, pero sin reforzar
conductas dependientes.

e Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.

e Disponer un ambiente de aceptacion.

e Fomentar un dominio gradual de la situacion.

e Ayudar a la paciente a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.

e Proporcionar informacion objetiva si procede.

e Desalentar la toma de decisiones cuando la paciente se encuentre bajo un fuerte
estrés.

e Presentar a la paciente personas o grupos que hayan pasado por la misma experiencia
con éxito.

e Animar la implicacion familiar.

e Determinar su grado de conocimiento.

e Proporcionar informacion a la paciente acerca de la enfermedad.

e Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar
futuras complicaciones y controlar el proceso de la enfermedad.

e Explicar el propésito del procedimiento/tratamiento.

e Explicar el procedimiento/tratamiento.

e Informar a la paciente/familia acerca de cuando y dénde tendrd lugar el

procedimiento/tratamiento, duracion esperada, persona que lo realiza, etc. €%

Del mismo modo en la guia practica clinica de México ‘Intervenciones de enfermeria para
la prevencion deteccion oportuna del cancer de mama en mujeres en el primer nivel de

atencion’’ publicada en el 2014 se detallan cuidados como:

Intervencion de enfermeria en la prevencion del cancer de mama
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Entrevistar a los pacientes que participan regularmente en la deteccion del CM indica
que estas poseen conocimientos de los factores de riesgo, beneficios de la deteccion
temprana, confianza del tratamiento en caso de padecerla.

Las enfermeras deben reforzar el conocimiento o las creencias de los pacientes sobre
el CM su deteccidn, en consecuencia, aumentar el efecto de esta informacién para su
cumplimiento.

Fomentar e influenciar a los pacientes con programas para la deteccion de CM
considerando métodos actividades educativas.

El personal de enfermeria debe informar e influenciar a los pacientes para ser
conscientes de la gravedad del CM fortaleciendo la deteccidn oportuna.
Intervenciones educativas que deben dirigirse a pacientes mayores y con bajos
niveles de alfabetizacion.

Es recomendable contar con material de promocién, tripticos, posters tanto para la
ensefianza de la autoexploracion de las mamas, asi como de los factores de riesgo
caracteristicas definitorias del CM.

Valorar los antecedentes hereditarios del cancer para los pacientes que no se
consideran en riesgo familiar de cancer, asi mismos factores demogréaficos (edad,
etnia, raza), historia reproductiva (edad de la menarquia, edad del primer hijo, edad

de la menopausia, etc.)

Intervencion de enfermeria para la deteccién oportuna del cancer de mama.

Valorar hinchazén de la totalidad o una parte del pecho.

Irritacion de la piel o formacion de hoyuelos (piel de cascara de naranja)

Dolor de pecho o pezon.

Retraccién de pezén (girando hacia adentro)

Secrecidn del pezdn que no sea leche materna.

Exploracion clinica de la mama.

Realizar la valoracion fisica, psicologia y social a las mujeres y asegurarse que la
intervencion sea adecuada.

Evaluar la necesidad de informacion del usuario.

Estar presente durante la valoracion clinica para proporcionar apoyo e informacion
Demostrara la practica basada en la evidencia.

Ofrecer informacion verbal y escrita apropiada de la deteccion realizada.
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e Registrar la informacidn detallada del apoyo e informacion proporcionada.

e Participar en las visitas domiciliarias.

e Educar que a partir de los 40 afios las mujeres deben realizarse un examen clinico de
las mamas y la autoexploracion mamaria mensualmente.

e Educar que las mujeres embarazadas y las madres en periodo de lactancia se les debe
ofrecer el examen clinico de mama cada 6 meses.

* EIl personal de enfermeria debe certificarse anualmente para el desempefio en la

deteccion clinica del cancer de mama:
Exploracion clinica de la mama.

e Realizar la valoracién fisica, psicologia y social a las mujeres y asegurarse que la
intervencion sea adecuada.

e Evaluar la necesidad de informacion del usuario.

e Estar presente durante la valoracion clinica para proporcionar apoyo e informacion

e Demostrara la practica basada en la evidencia.

e Ofrecer informacion verbal y escrita apropiada de la deteccidn realizada.

e Registrar la informacién detallada del apoyo e informacion proporcionada.

e Participar en las visitas domiciliarias.

e Educar que a partir de los 40 afios las mujeres deben realizarse un examen clinico de
las mamas y la autoexploracién mamaria mensualmente.

e Educar que las mujeres embarazadas y las madres en periodo de lactancia se les debe
ofrecer el examen clinico de mama cada 6 meses.

* El personal de enfermeria debe certificarse anualmente para el desempefio en la

deteccion clinica del cancer de mama. 69

22



CONCLUSIONES

Luego de la revision bibliogréafica, se puede concluir que la abundante literatura sobre el
cancer de mama contrasta con el material todavia insuficiente sobre el cuidado de enfermeria
en este padecimiento y en la APS; sin embargo, se encontraron protocolos y guias de practica
clinica que enuncian intervenciones de manera general, por lo que, a partir de esta revision,
se podrian proponer acciones especificas de enfermeria para el cuidado de los pacientes con
cancer de mama. Cabe mencionar que en Ecuador se cuenta con instituciones especializadas
para la atencion de este tipo de patologias, responsables de favorecer el Sistema Nacional de
Salud, en cuanto a la atencion de pacientes oncoldgicos, como es el caso de SOLCA y la
fundacion Poly Ugarte, las mismas que cuentan con apoyo del gobierno en el ambito

financiero.

Por este motivo se propone que se contemplen en la malla curricular de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo, los cuidados de enfermeria en

pacientes oncolégicos tratados en la Atencién Primaria de Salud.
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ANEXOS

Tabla 1: Andlisis de los cuidados de enfermeria en el cdncer de mama en Atencién Primaria de Salud.

Realizado por: Carolina Estefania Moyano Cesen y Jenny Margarita Pagalo Coello.

AUTOR

CRITERIO DEL AUTOR

ANALISIS GENERAL

e Lebén Denis Velosa Castro, Maria
Elena Mejia Rojas

Tema: Perfil social educativo vy

conocimiento que tiene un grupo de

profesionales de enfermeria que trabaja en

programas de promocién y prevencion

sobre el cancer de mama en hombres.

Publicado en el 2015

Metodologia utilizada: estudio

descriptivo que permitié determinar el

perfil social educativo \ los

conocimientos gue tienen los

profesionales de enfermeria sobre cancer

Las estrategias de cuidado en promocién van encaminadas hacia la
capacitacion de personas para que aumenten el control sobre su salud,
el cancer de mama en hombre tiene poca prevalencia, por lo que es

poco detectado y diagnosticado. (51)

El rol del enfermero en la APS se
reorienta a capacitar a personas,
familias y comunidades, con el
fin de que puedan cuidar de si
mismas, utilizando la educacion
sanitaria como un instrumento de
su trabajo, abordando los
problemas y necesidades de salud
desde la multicausalidad y la
interdisciplinaridad. Ademas
deben evaluar el impacto de sus
intervenciones sobre el estado de
salud de la poblacién. Sabemos

que tan solo la palabra cancer de
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de mama en hombres, v la educacién que

dan sobre autoexamen en ellos. La

muestra fue a conveniencia de 108; el

instrumento se construyd con bhase en los

objetivos vy la operacionalizacion de

variables.

mama puede crear sentimientos
intensos e inesperados; el
paciente se ve  afectado
integralmente en el &mbito fisico,
psicolégico,  social,  sexual,
laboral, y economico, etc. Por
esto el personal de enfermeria
estd orientado a ayudar a
reconocer  sus  emociones,
temores y sentimientos, con el fin
de entregarle ciertas herramientas
que le ayudaran en la asmilacion
de la manera méas adecuada
posible. Debido al amplio rol que
cumplen los enfermeros, las
actividades programadas son
desarrolladas en diversos &mbitos
que tienen relacion directa con el
cancer de mama como la
prevencion, el diagndéstico precoz

y el tratamiento oportuno, asi
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como también los

especializados que

cuidados

requieren

durante las diferentes etapas y

tipos de tratamiento.

e Federacion de Asociaciones de
Enfermeria Comunitaria y Atencion
Primaria

Tema: Especialidad en enfermeria de

salud comunitaria

Publicado en el 2001

Metodologia utilizada: investigativo

La Enfermeria de Salud Comunitaria supone grandes beneficios, tanto
para el Sistema Sanitario como para la sociedad, ya que trata de manera
sistematica, integral y holista todos los aspectos que influyen en la
salud y el bienestar. Coopera con el resto de profesionales y con la
comunidad para aumentar si es posible, o mantener la salud y el

bienestar de la poblacion que tenga adscrita (%

e Débora Cherchiglia de Moraes,

e Ana Maria de Almeida,

o Elisabeth Niglio de Figueired,

e Edilaine Assuncdo Caetano de
Loyola,

e Marislei Sanches Panobianco

Adaptar y mejorar las acciones de cribado para el cancer de mama. Se
necesitan inversiones en la formacion continua de personal de

enfermeria, y la evaluacion continua de acciones de cribado. ©3)
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Tema: Rastreo oportunista del cancer de

mama desarrollado por enfermeros de la

atencidn primaria de salud

Publicado en el 2016

Metodologia utilizada: Estudio

transversal con 60 enfermeros de 28

unidades, que habian estado trabajando

durante al menos un afio en la red publica

municipal de salud. Los datos fueron

recolectados entre diciembre de 2013 y

marzo de 2014, mediante un cuestionario,

y un andlisis descriptivo.

e Simone Mara de Araujo Ferreira,
e Thais de Oliveira Gozzo,
e Marislei Sanches Panobianco,

Tema: Barreras en la inclusion de la

sexualidad en el cuidado de enfermeria de

mujeres con cancer ginecoldgico y de

mama: perspectiva de las profesionales.

Las acciones de las profesionales de enfermeria estudiadas representan
las numerosas influencias sufridas por ellas, tales como los valores y
creencias presentes en la sociedad en relacion con la sexualidad,
preceptos del modelo de salud vigente, especificidades de la
organizacion del trabajo de la enfermeria en la institucion en cuestion,

y caracteristicas del cuidado en atencion primaria, entre otras. ¢4
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Publicado en el 2015

Metodologia utilizada: estudio cualitativo

gue tuvo como objetivo identificar las

barreras que influencian las practicas de

enfermeria, relacionadas con la

sexualidad en el cuidado de mujeres con

cancer de mama vy ginecoldgico.

e Ministerio de Salud Publica Medidas de prevencion para el cancer de mama
Publicado en el: 2018 e Hacer ejercicio con regularidad (al menos 150 minutos en la
semana).

e Las investigaciones muestran que no dormir durante la noche
puede ser un factor de riesgo.

e No tome alcohol o, si lo hace, limite las bebidas alcoholicas a
no mas de una por dia.

e Evite la exposicion a sustancias quimicas que pueden causar
cancer (carcindgenos) y sustancias quimicas que interfieren con

el funcionamiento normal del organismo.




Si no son medicamente necesarias, limite la exposicion a la
radiacion en pruebas por imagenes como rayos X, tomografias
computadas y tomografias por emision de positrones.

Si estd recibiendo, o le han dicho que reciba terapia de
reemplazo hormonal o anticonceptivos orales (pildoras
anticonceptivas), consulte con su médico acerca de los riesgos
y averigue si es lo mejor para usted.

Si es posible, amamante a sus hijos. %

e MAIS-FCI

Publicado en el: 2012

Campafias de promocion de la salud como:

Campafias informativas y educativas adaptandolas a la realidad
local y dinamizando los recursos de la comunidad (fechas
simbdlicas para la comunidad, medios formales y alternativos
de comunicacion local, etc.).

Jornadas de promocion de estilos de vida saludables de acuerdo
a las necesidades identificadas a nivel territorial: promocion de
la actividad fisica, nutricion, derechos, buen trato.

Colonias vacacionales de promocion del buen trato en nifios,
niflas y adolescentes, adultos mayores. En la planificacion

intervienen los grupos a quienes va dirigida la actividad,
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ademas se gestiona el apoyo para materiales y logistica con
instituciones publicas, privadas, asi como organizaciones
formales e informales.

Encuentros de culturas juveniles y urbanas. En los cuales se
deben considerar las dindmicas internas de cada grupo,
organizacion o movimiento social.

Colegios garantes de derechos, proyecto en el cual se integran
todos los actores de la comunidad educativa y otras
instituciones del sector pablico, como Ministerio de Inclusion
social y Ministerio de Salud. En el enfoque debe estar en la
exigencia y restitucion de derechos de los adolescentes.

Clubes de apoyo de pares y autocuidado en personas con
enfermedades cronicas, en los cuales se deben incluir
consideraciones de tipo cultural, funcional y psicolégicas para
la conformacidn y acceso a estos clubes.

Ferias de la salud y el Buen Vivir, en coordinacién con los
actores institucionales y comunitarios en las que se
implementan  actividades de atencidén, prevencion vy

fundamentalmente de promocion de la salud.
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e Festivales de integracion generacional. De igual manera

intervienen instituciones y sectores presentes en la comunidad.
Visita Domiciliaria

e Diagnosticar los riesgos para la salud.

e Planificar actividades terapéuticas, cuidados y rehabilitacion.

e Transferir lo clinico a lo psicosocial.

e Estudiar los riesgos en el contexto familiar, analizando las
repercusiones sobre la familia, evaluando de forma especial las
repercusiones sobre la organizacion y funcién familiar.

e Evaluar los apoyos informales y la necesidad de utilizar los
recursos formales de la comunidad.

e Realizar el diagnéstico, decidir la intervencion y planificar el
seguimiento del proceso clinicofamiliar y de las visitas
domiciliarias programadas.

e Realizar una evaluacion dinamica, organizada y continua del
estado de salud de las personas en una comunidad determinada,
y supone su registro, diagnostico, intervencion y seguimiento
con el propdsito de influir en la mejoria de su estado de salud,
mediante la planificacion y desarrollo de intervenciones que

contribuyan a ello.




Evaluar con un examen integral de cada persona independiente
de su estado de salud con un abordaje al individuo bioldgico,
psicolégica y socialmente, lo que posibilita clasificarlo en
diferentes categorias: aparentemente sano, con factores de
riesgo, con patologias cronicas, y con
deficiencias/discapacidades.

Intervenir con medidas al individuo para promover salud, evitar
dafos, tratando de modificar positivamente o eliminar cualquier
condicion que pueda favorecer la enfermedad. A su vez
completa la aplicacion de procedimientos y acciones educativas
o terapéuticas, en las cuales puede estar presente la prescripcion
de medicamentos.

Seguimiento, como un proceso continuo, donde se producen
ajustes sistematicos de la atencion y las intervenciones, en
dependencia de las variaciones en el estado de salud/
enfermedad individual y la respuesta a las medidas previamente
aplicadas. @7

M. Victoria Ros Penalver

Esperanza Lopez Jiménez

Escuchar las preocupaciones de la paciente
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e M. Teresa Estrada Lobpez
Concepcion Zurbano Ortiz
e M Antonia Nava del Val

Tema: Cancer de mama. Deteccidn precoz

de cancer de mama.

Publicado en el: 2012

Metodologia: documental que indica la
Valoracién minima especifica segun el
modelo de necesidades de Virginia
Henderson, orientada a recoger la
informacion mas relevante para poder
formular unos problemas reales y/o
potenciales y garantizar unos cuidados
personalizados y empaéticos. Exposicion
de los principales problemas de
enfermeria que suelen aparecer, recogidos
en etiquetas diagnosticas segin la
taxonomia Il de la NANDA, seleccion de

los resultados esperados segun la

Ayudar a la paciente a darse cuenta de que se esta disponible,
pero sin reforzar conductas dependientes

Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el
respeto

Disponer un ambiente de aceptacion

Fomentar un dominio gradual de la situacion

Ayudar a la paciente a identificar sus puntos fuertes y sus
capacidades

Proporcionar informacion objetiva si procede

Desalentar la toma de decisiones cuando la paciente se
encuentre bajo un fuerte estrés

Presentar a la paciente personas o grupos que hayan pasado por
la misma experiencia con éxito

Animar la implicacion familiar

Determinar su grado de conocimientos

Proporcionar informacion a la paciente acerca de la enfermedad
Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser
necesarios para evitar futuras complicaciones y controlar el
proceso de la enfermedad

Explicar el proposito del procedimiento/tratamiento
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taxonomia NOC y de las intervenciones
enfermeras necesarias para dar solucion a
estos problemas utilizando la

clasificacion NIC

Explicar el procedimiento/tratamiento
Informar a la paciente/familia acerca de cuando y dénde tendra
lugar el procedimiento/tratamiento, duracion esperada, persona

que lo realiza etc. 69

e Lic Enf. Jorge Gabriel Tuz Colli.

e Lic Enf. Elsy Guadalupe Vega

Morales.

e Maria Asuncion Vicente Ruiz.

Tema: Intervencion de enfermeria para la

prevencién y deteccién oportuna del

cancer de mama en mujeres en el primer

nivel de atencién.

Publicado en el 2014

Metodologia utilizada: elaboracion de la

guia practica clinica: de las prequntas a

responder y conversién a las quias

practicas clinicas estructuradas, busqueda

Intervencion de enfermeria en la prevencién del cancer de mama

Entrevistar a los pacientes que participan regularmente en la
deteccion del CM indican que estas poseen conocimientos de
los factores de riesgo, beneficios de la deteccion temprana,
confianza del tratamiento en caso de padecerla.

Las enfermeras deben reforzar el conocimiento o las creencias
de los pacientes sobre el CM su deteccion, en consecuencia,
aumentar el efecto de esta informacion para su cumplimiento.
Fomentar e influenciar a los pacientes con programas para la
deteccion de CM considerando métodos actividades educativas.
El personal de enfermeria debe informar e influenciar a los
pacientes para ser conscientes de la gravedad del CM

fortaleciendo la deteccion oportuna.
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Yy revision sistematica de la literatura

recuperacion de guias internacionales o

meta _analisis o ensayos clinicos

aleatorizados.

Intervenciones educativas que deben dirigirse a pacientes
mayores y con bajos niveles de alfabetizacion.

Es recomendable contar con material de promocion, tripticos,
posters tanto para la ensefianza de la autoexploracion de las
mamas, asi como de los factores de riesgo caracteristicas
definitorias del CM.

Valorar los antecedentes hereditarios del cancer para los
pacientes que no se consideran en riesgo familiar de cancer, asi
mismos factores demogréficos (edad, etnia, raza), historia
reproductiva (edad de la menarquia, edad del primer hijo, edad

de la menopausia, etc.)

Intervencion de enfermeria para la deteccion oportuna del cancer de

mama.

Valorar hinchazén de la totalidad o una parte del pecho.
Irritacion de la piel o formacion de hoyuelos (piel de cascara de
naranja)

Dolor de pecho o pezon.

Retraccion de pezén (girando hacia adentro)
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e Secrecion del pezon que no sea leche materna.
Exploracion clinica de la mama.

e Realizar la valoracion fisica, psicologia y social a las mujeres y
asegurarse que la intervencion sea adecuada.

e Evaluar la necesidad de informacion del usuario.

e Estar presente durante la valoracion clinica para proporcionar
apoyo e informacién

e Demostrara la practica basada en la evidencia.

e Ofrecer informacion verbal y escrita apropiada de la deteccién
realizada.

e Registrar la informacion detallada del apoyo e informacion
proporcionada.

e Participar en las visitas domiciliarias.

e Educar que a partir de los 40 afios las mujeres deben realizarse
un examen clinico de las mamas y la autoexploracion mamaria
mensualmente.

e Educar que las mujeres embarazadas y las madres en periodo
de lactancia se les debe ofrecer el examen clinico de mama cada

6 meses.




El personal de enfermeria debe certificarse anualmente para el

desempefio en la deteccion clinica del cancer de mama 6
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