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RESUMEN

El cancer de mama tiene diferentes etapas que pueden traer severas complicaciones
dependiendo de la recepcion del tratamiento por parte de los pacientes y, en la misma
medida, varias reacciones de las pacientes diagnosticadas con ésta enfermedad,
para lo cual, es necesario establecer programas de atencion integral que involucren
aspectos que, a través del tiempo, han ido tomando mas fuerza como lo son; los

aspectos nutricionales, laborales, psicoldgicos y de fertilidad.

En tal medida, el presente trabajo tuvo como objetivo “Disefiar un modelo de
comunicacion integral para suplir las necesidades de informacion de las pacientes
con cancer de mama desde los ambitos de nutricidon, psicoldgico, laboral y fertilidad”.
A través del desarrollo del mismo, se establecen diferentes apartados donde no sélo
se revisa con detalle los diferentes estadios de la enfermedad, sino también los
distintos tratamientos convencionales y vanguardistas con las que la pacientes

sobrevivientes han sido tratadas para un mejor retorno a la cotidianidad de la vida.

Se proponen, como resultado de la revision de tema, dos modelos para establecer la
relacion médico paciente, en primera instancia, entre todas las disciplinas que deben
conversar para orientar de manera integral al paciente oncoldgico. Son el modelo de

interconsulta y el modelo funcional.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando un paciente es diagnosticado con cancer se enfrenta a un proceso de tal
impacto que le surgen muchas dudas, por ejemplo, hay una a la que mas temor le
demuestran y es a la posibilidad de que los médicos no puedan salvar su vida, ésta
posibilidad es latente y varios pacientes mueren sin tener acceso a una informacion
mas precisa sobre la enfermedad. Esto se ve reflejado en cifras como la reportada
por la OMS, en la que para el afio 2014 fueron 8.2 millones de muertes, siendo el
cancer la principal causa de morbi-mortalidad (1), con incidencia de padecerlo
principalmente en mujeres (2). Algo que debe preocupar desde un principio es la
calidad de vida que pueda tener el paciente tras ser diagnosticado, asi como resolver
la cantidad de preguntas que ellos tienen, pues no es solo una terapia con
medicamento si no, como la esfera corporal fisica y mental pueden llegar a cambiar
durante determinado tiempo, surgiendo alli preguntas como; ¢qué debo comer?,
¢.coémo voy a dejar mi empleo?, ¢como hacer para tener hijos?, ¢cémo se lo voy a
decir a mi pareja?, ¢voy a perder mi senos?, etcétera. Son muchas dudas que solo
son posibles de resolver durante un proceso de intervencion integral por un equipo

multidisciplinario mas alla de la medicina tradicional.

El cancer de mama tiene diferentes etapas que pueden traer severas complicaciones
dependiendo de la recepciéon del tratamiento por parte de los pacientes. Segun la
Union Internacional Contra el Cancer o la UICC (3), el cancer de mama se clasifica

en cuatro estadios:
e Estadio I: Presencia de pequefios tumores sin metastasis.
e Estadio II: Tumor con méas 2 cm con metastasis moderada
e Estadio Ill: Tumores grandes con afectacién de musculo y piel
e Estadio IV: Metastasis avanzado (a otros 6érganos distantes)

El prondstico de cada una de las etapas es muy diferente y debe individualizarse a

cada paciente. Sus complicaciones son diversas desde la parte clinica, como dolor,
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inflamacion y erosion cutanea asociada al linfedema (3). Sin embargo, estas
complicaciones repercuten de alguna manera en diferentes areas asociadas a la

nutricion del paciente, estado psicoldgico, su ambito laboral y su fertilidad.

Desde el componente nutricional, la pérdida de peso y la desnutricion son frecuentes,
ocasionando una reduccion de la masa grasa y masa muscular asociado a riesgo de
morbimortalidad (4). Estos cambios en el estado nutricional del paciente influyen de
manera independiente segun el estadio tumoral y el tipo de tratamiento recibido; por
ejemplo, las pacientes sometidas a cirugia por CM y que reciben tratamiento con
guimioterapia pueden presentar 0 no un aumento de peso, pero, para pacientes
intervenidas en un estadio avanzado de la enfermedad se pueden desarrollar muchas
complicaciones nutricionales asociadas al bajo peso y a la anorexia (5). A pesar de lo
anterior, evaluar el estado nutricional de cada paciente de manera aislada no es

suficiente para realizar un diagnostico completo del estado nutricional (4).

Por otro lado, el CM implica para muchas mujeres un cambio psicoldgico y fisico que
puede afectar su calidad de vida. Les ocurre a muchas mujeres sentir cierto grado de
depresion, ansiedad y miedo durante o después del tratamiento. El estrés es otra
situacién que deben enfrentar por sus cambios fisicos como resultado de la cirugia
del CM o simplemente por la duda a la reinsercion laboral (6). Sobre esta ultima,
surgen efectos secundarios que afectan la reincorporacion al trabajo como el dolor,
la fatiga, cambio de temperamento en la mujer afectada y un bloqgueo mental por su
retorno al trabajo (7). A todo lo anterior, se le suman los efectos que puede padecer
la mujer con CM frente a su fertilidad, ya que esta puede verse afectada por los
tratamientos realizados durante el transcurso de su enfermedad disminuyendo la

opcion de concebir (8).

Més alla de las complicaciones que pueden presentarse durante la enfermedad, el
CM ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud como la enfermedad
mas comun en las mujeres de todo el mundo y con un aumento latente en los paises
en desarrollo. Se estima que para el afio 2015 a nivel mundial murieron 571.000
mujeres por CM (9) y en el caso colombiano, segun datos reportados por el Ministerio

de Salud y Proteccion Social, fallecen anualmente 2.649 mujeres (10). Todo esto



indica que el CM es un problema de Salud Publica que es conocido a nivel mundial,
y, que en cuyas etapas del tratamiento muestra falta de informacion en los pacientes,

lo cual la convierte en una enfermedad con grandes vacios de comunicacion (11).

Tomando en cuenta la problematica, se debe indagar el por qué hay vacios de
comunicacion en los pacientes con cancer de mama respecto a la alimentacion desde
un enfoque nutricional, bienestar emocional desde el &mbito psicolégico,
preservacion de la fertilidad y el reintegro al trabajo desde el ambito laboral. Puerto
Pedraza y Gamba (12) apoyan la hipotesis respecto al vacio de comunicacion en los
pacientes diagnosticados con cancer de mama. Las razones de esta problemaética, se
debe a la falta de comunicacion del profesional de la salud con su paciente, la falta
de claridad en el lenguaje utilizado, y en algunos momentos el tiempo dedicado a sus
pacientes dados los sistemas de salud a los que los profesionales obedecen, asi
como el énfasis en el ya mencionado tratamiento médico como Unica solucion a las

probleméticas de la enfermedad (11).

Frente a estas necesidades, se crearon diferentes campafas a lo largo del tiempo
como “Modo Rosa” el cual esta vinculada a disminuir la tasa de mortalidad en el pais
y crear consciencia en las mujeres para que hagan una deteccion temprana de la
enfermedad (13). Bajo este u otros nombres, en muchos rincones del mundo, se

adelantan otras camparfias vinculando asi a la lucha contra el CM.

Segun informes reportados por la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, hay
avances continuos, vigilancia, tratamiento y acciones preventivas que se vinculan a

esta campafa internacional (14).

Dentro de las campafias que vinculan el cancer de mama, mundialmente se conoce
el Movimiento Ayuda Céncer de Mama — MACMA perteneciente a Argentina,
Asociacion Gaditana de Mujeres con cancer de mama — AGAMAMA y Amiga Murcia
como fundaciones sin animo de lucro de Espafa, CIMA Fundacion perteneciente a
México, Federacion Brasilefia de Instituciones Filantropicas de Apoyo a la Salud de
la Mama - FEMAMA, Fundacién Anna Ross de Costa Rica, entre muchas otras que
bajo un mismo objetivo acercan informacion sobre la enfermedad y ayudan a

disminuir las tasas de mortalidad.



Sin embargo, pese a los esfuerzos, a las donativas y a la lucha ardua que se adelanta
dia a dia contra el CM, no se cuenta con la efectividad en el primer paso a tomar tras
ser diagnosticada la enfermedad, el cual debe enfocarse fuertemente en dar a los
pacientes la mayor informacion posible, el mejor despliegue médico para, desde la
comunicacion y la promocion de la salud, poder dar soluciones inmediatas que vayan
encaminadas a tratar la enfermedad en cuestion desde los distintos enfoques
multidisciplinarios anteriormente mencionados (11) con el objeto de disminuir con la
mayor rapidez las dificultades presentadas por los sintomas y como meta final, la

supervivencia del paciente que se esta tratando.

Finalmente, el aspecto psicologico también juega un papel importante en ese punto
post diagnostico, alli también la falta de informacion afecta al paciente quien
emocionalmente se enfrenta directamente a la lamentacion de ser diagnosticado y no
termina enfrentando la enfermedad en primera instancia con miras a atacarla, a
convivir con ella de la manera mas tranquila posible y a eliminarla finalmente de su
cuerpo, entrando en un proceso de duelo que a su vez roba al paciente un tiempo
clave en ese momento post diagnostico como es el de la toma de decisiones y la
construccion de estrategias, basados en las indicaciones del profesional de la salud,
gue brinden herramientas desde la informacién para pasar a la practica con miras a
la lucha contra el cancer de mama (15). Desde estas estrategias, debe vincularse
también la parte nutricional como un aliado de la parte medica en pro de la salud y de
una calidad de vida idénea que permita por ejemplo al paciente tener una vida fértil
sin complicaciones, asi como una vida laboral en la que pueda realizarse

naturalmente y sin problemas.

Se espera con el presente estudio, construir un modelo de comunicaciéon entre el
paciente y el médico donde se evidencia la informacion para sobrellevar la
enfermedad desde los diferentes tOpicos mencionados con antelacion, es decir, que
la orientacion que se le brinda a los pacientes una vez son diagnosticados, no se
premedite especificamente a la medicina general, sino mas bien, a la nutricion,

fertilidad, psicologia y ambito laboral.



2. PREGUNTA

¢,Cuadles son las necesidades de informacion que presentan las mujeres con cancer

de mama en los ambitos nutricional, psicolégico, laboral y fertilidad?



3. JUSTIFICACION

La importancia de brindarle a las pacientes diagnosticadas un acompafiamiento
durante la enfermedad, no consiste solo en intervenir el cancer con tratamientos de
alto o bajo calibre farmacéutico, garantizando la muerte de un niumero importante de
células cancerigenas presentes o no, sino también, desde un enfoque multidisciplinar
que abarque las areas de nutricidn, psicologia, fertilidad y ambito laboral pues
finalmente cada curso de la enfermedad es impredecible y puede afectar o no al
paciente desde estos saberes, que a la postre deben ofrecer igualmente una ayuda
al tratar la enfermedad y por qué no, herramientas para combatirla, evitando por tanto
dar el llamado “prondstico del paciente” sin abordar esta enfermedad desde los
amplios enfoques de las diferentes disciplinas anteriormente mencionadas. Para
todas las areas de la salud que intervienen en pacientes con enfermedades
catastroficas son de gran importancia sus directrices como parte del proceso ya que
les aportan a los pacientes no solamente calidad de vida, si no también, un parte de

tranquilidad por el hecho de saber que se le esta dando la importancia que merece.

Al construir un modelo de comunicacion donde se incluya informacion de las
diferentes areas mencionadas con antelaciéon, se pretende orientar a las pacientes
que son diagnosticadas con cancer de mama hacia la resolucion de las preguntas
gue con frecuencia se presentan durante el curso de la enfermedad, beneficiAndose
con estos hallazgos no solamente las pacientes que padecen el cancer, sino también
sus familias, mujeres en edad fértil, mujeres posmenopausicas, médicos y
especialistas encargados de brindar la informacién sobre el tema a toda la poblacién

gue lo necesite.

Este estudio se realiza con el fin de promover los servicios de salud no solamente en
los pacientes con cancer de mama, sino también con el objetivo de que los
profesionales intervengan en la vigilancia, el control y la importancia de lo que quiere
y necesita saber el paciente, lo que siente éste, lo que le gustaria y ayudaria a
alivianar sus cargas fisicas y emocionales, permitiendo un mejor control sobre su
enfermedad al gozar de buena informacion sobre la misma para resolver sus dudas

y preocupaciones, asi mismo tiempo, las afectaciones referentes a su
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entorno familiar, laboral y personal desde varios &mbitos multidisciplinares como la
nutricion, la psicologia, la fertilidad y la vida laboral para abordar de manera
transversal e integral al paciente, haciendo de la intervencién al cancer de mama

algo mucho mas robusto y con mayor impacto sobre la salud y bienestar general.

La ausencia de informacién de otras areas diferentes a la farmacéutica generara en
los pacientes de cancer de mama, falta de comprension y desconocimiento de su
situacion frente a la enfermedad, evitando la obtencién de herramientas que le

faciliten subsanar los posibles dafios que puedan ser causados por la misma.

La viabilidad de la investigacion se justifica al generar una promocion de la salud en
enfermedades con diagnosticos catastréficos, es decir, que al generar modelos de
comunicacion se facilita la articulacion entre el profesional y el paciente, lo cual
genera una relacién de confiabilidad y un mejor afrontamiento de la enfermedad no

solo del afectado, sino de su circulo social mas cercano.

Toda la problemética expuesta en el presente proyecto debe estudiarse con el fin de
comprender mejor las necesidades de informacion del paciente, saber muy bien qué
dudas tiene respecto a la enfermedad desde un ambito médico multidisciplinar. Estas
necesidades, deben suplirse a raiz de ese estudio y de los resultados que arroje el
mismo, para finalmente crear una estrategia de comunicacién que permita atacar
dicha problematica, reducir los vacios de informacion de las personas diagnosticadas
y darle a las mismas desde los primeros momentos post diagndsticos una seguridad
y un plan de accién referente a su enfermedad que pueda convenirle para no solo
hacer mas llevadera la enfermedad mientras la padezca, sino ademas, ver viable el
hecho de tratarla y conocer de primera mano la estrategia para hacerlo, buscando
incluso imprimir desde la parte psicoldgica el llamado a la accion como revulsivo al
estado de shock que genera la noticia en los pacientes tras detectarseles el cancer

de mama.
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4. OBJETIVOS

4.10BJETIVO GENERAL

e Disefiar un modelo de comunicacion integral para suplir las necesidades
de informacion de las pacientes con cancer de mama desde los ambitos

de nutricién, psicoldgico, laboral y fertilidad.

4.20BJETIVO ESPECIFICO

e Realizar un rastreo bibliografico exhaustivo entorno al diagndstico,
prondstico y tratamiento del cancer de mama a través de la busqueda

de articulos cientificos en diferentes bases de datos.

¢ I|dentificar las diferentes barreras en la comunicacién médico-paciente

en el &mbito laboral, nutricional, psicoldgico y fertilidad.

e Conocer las necesidades de informacion para las pacientes con cancer
de mama en los temas de nutricion, psicologia, fertilidad y ambito

laboral.

e Desarrollar un modelo de comunicacion que permita mejorar la
comunicacién médico-paciente para brindar informacion completa sobre

el cancer de mama.
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5. MARCO TEORICO

El cancer de mama (CM) es el cancer de mayor incidencia en mujeres; sin embargo,
también se presenta en menor porcentaje en hombres. Aunque es una patologia que
afecta en gran medida a la mujer, su diagndstico afecta y produce graves
repercusiones en ella y su familia. EI CM es una de las patologias que mas afectan
a las mujeres en el mundo y es la tercera en Colombia en donde cada dia mueren
seis mujeres a causa del cancer de senoy mas de 7.000 son diagnosticadas
anualmente (2). Para la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, las enfermedades
no transmisibles (ENT) se convierten en la actualidad en la primera causa de
mortalidad en el mundo, siendo el cancer la principal causa de morbi-mortalidad a
nivel mundial registrando para el afio 2012 unos 14 millones de casos nuevos y 8.2
millones de muertes segun la OMS en el afio 2014. Los cénceres diagnosticados
gue causan un mayor numero anual de muertes son los de pulmoén, higado,
estbmago, colon y mama siendo el de pulmén el méas frecuente en hombres y el de

mama el méas frecuente en mujeres para el afio 2015 (1).

En Colombia el cancer es un problema de salud publica en aumento, que representa
grandes repercusiones psicoafectivas, sociales y econémicas imponiendo un reto
para el sistema de salud. Segun las estadisticas del Globocan, para Colombia en el
afo 2012, aproximadamente 104 personas fallecieron cada dia por esta enfermedad
y 196 personas enfermaron de cancer. Esto exige generar intervenciones oportunas,
eficaces y articuladas para promover los factores protectores, aumentar la deteccion
temprana, reducir la discapacidad y mortalidad evitables, mejorar la calidad de vida
de los pacientes afectados, asi como asegurar un desempefio costo efectivo del
sistema sanitario. Aunque se presentan unas cifras breves para revisar el panorama
del cancer en el pais, no es el propésito de este articulo proporcionar informacion
estadistica que ya se encuentra disponible en el Ministerio de Salud y Proteccién

Social, el Instituto Nacional de Cancerologia (INC), el Instituto Nacional de Salud
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(INS) y los registros poblacionales de cancer en el pais. En su lugar, este articulo
describe de forma general los avances y desarrollos del Observatorio Nacional de
Cancer (ONC) Colombia en el marco del Sistema de Informacion Nacional en Cancer
(SINCan), puntualizando las fuentes de informacion en cancer disponibles en
SISPRO, el set de indicadores para monitorear el panorama en el pais, los planes de
analisis y las salidas de informacion (canales de acceso y divulgacion de la evidencia
y publicaciones relevantes) como herramientas necesarias para gestionar
adecuadamente el conocimiento sobre mortalidad, morbilidad, acceso a servicios y

acciones para reducir las desigualdades en cancer en Colombia (17).

Segun la etiopatogenia de la enfermedad, se han postulado mdultiples factores
condicionantes tanto para el desarrollo, como para el prondstico del CM. Con
respecto al riesgo de desarrollar la enfermedad, los factores pueden variar
ampliamente, como son los factores modificables y no modificables. Entre los
factores modificables encontramos el estilo de vida, factores ambientales y factores
socioecondémicos y los no modificables como la genética, sexo, raza, antecedentes
personales y familiares (18). Para los factores modificables, los cuales son nuestro
foco de interés, existe el factor ambiental correspondiente a los habitos alimentarios
relacionados desde el componente nutricional, en el que la poblacién se encuentra
mas expuesta a lo largo de la vida, siendo este un importante factor vinculado a la
ocurrencia de ENT como el cancer. Hay estudios que apoyan la hipétesis de una
asociacion entre la dieta y el CM como asi también la asociacion entre ésta y la
recurrencia y/o la supervivencia de la enfermedad (19). Este tipo de cancer esta
sumamente ligado a la forma en como nos alimentamos y hay factores en la dieta
con evidencia convincente que aumentan el riesgo de padecer cancer mas no
influyen en la aparicion de la enfermedad. Por lo anterior, es la obesidad o el exceso
de peso, generalmente en la mujer postmenopausica, un impacto potencial sobre la
incidencia de CM. El consumo elevado de alcohol también se relaciona con una
mayor incidencia en este tipo de enfermedad, por lo cual es de suma importancia
incluir dentro del estilo de vida de las personas sanas y/o enfermas factores que
tengan un efecto protector para la aparicion de la enfermedad como lo es evitar la
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sobrecarga ponderal (exceso de peso), limitar el consumo de alcohol y aumentar el
nivel de actividad fisica para contribuir en reducir el riesgo de cancer (20).

Con base en lo anterior, diversos estudios nos dan un acercamiento a como la
nutricion en pacientes mujeres con CM se ha convertido en una parte importante del
tratamiento contra este tipo de cancer y mas aun cuando son muchos los vacios de
informacion que surgen mientras se va desarrollando la enfermedad. Se ha
corroborado que muchas de estas mujeres claman la necesidad de implementar
intervenciones nutricionales que contribuyan al mejoramiento del bienestar puesto

que muchas de ellas conocen la importancia que tiene la alimentacion en el CM (21).

La ausencia de conocimiento en las mujeres que padecen CM también se ve
reflejado por los mitos alimentarios, el cual se ha mostrado con el paso del tiempo
acarreados por la cultura, la religion, costumbres y cuestiones financieras. De
acuerdo al estudio de Murillo y Pérez (22), dia a dia aumenta la invencion de mitos
alimentarios, y mas aun cuando la nutricién se ha convertido, como aspecto positivo
0 negativo, en un tema de conversacion en el que cualquier persona opina, ya sea
simplemente por una experiencia propia o en una decision basada en profundos
conocimientos sobre el tema. Esta situacion, se ha ido convirtiendo cada vez mas
en un reto para el profesional, debido a que busca la forma de poder brindarle a los
pacientes explicaciones légicas sobre la importancia de seguir las recomendaciones
sobre su alimentacion, debiendo, ademas, tener en cuenta otras enfermedades que

el paciente padezca para no agravar su estado de salud (22).

Ademas de los mitos alimentarios que repercuten en la enfermedad de los pacientes
qgue padecen CM, la religion y la cultura juegan un papel clave en la forma como se
asume y enfrenta este tipo de cancer. Un estudio realizado por Puentes et al. (23) a
mujeres diagnosticadas con CM que se encontraban participando en un ensayo
clinico del Instituto Nacional de Cancerologia, indica que la religiosidad puede
menguar el sobresalto generado por el encuentro con la enfermedad y aceptar la

vivencia de esta. Lo anterior, también lo confirma un estudio realizado por cientificos
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del Dana Farber Cancer Institute de Estados Unidos a 345 enfermos de cancer en
fase terminal, el cual ha revelado que existe una relacién entre la religiosidad de los
pacientes y un aumento en los cuidados que permitan prolongar artificialmente su
vida, a pesar de que dichos cuidados vayan en detrimento de la calidad de ésta,
puesto que los pacientes que padecen el cancer esperan hasta el Ultimo momento
en el que se pueda producir un milagro (24). Esto convierte la religion como una
herramienta para hacer frente al cancer, adaptando la alimentacion segun las
culturas y creencias con el fin de replantear fuerzas positivas que permita ayudar a
los pacientes a reevaluar su enfermedad, encontrar un mayor significado a la vida y

reconocer lo que es en Ultima instancia importante para ellos (25).

Esta visto que el CM debe ser estudiado desde un enfoque multidisciplinar que
abarque todas las especialidades posibles incluyendo el profesional médico,
nutricionista y psicologo de tal forma que se pueda abrir paso a la solucion de las
necesidades que el paciente tiene de su enfermedad cobijado también por un
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que cubra temas de
equidad y cobertura para toda la poblacion sin importar su nivel econémico y social,
ya que al tener un Sistema de Salud sélido, no sélo se brinda una prevencién
oportuna de las ENT, sino que ademas se puede garantizar a los pacientes aumentar

sus expectativas de vida (26).

Por otro lado, y no menos importante, la fertilidad en las mujeres que padecen de
CM es otro tema que inquieta a las mujeres a la hora de ser diagnosticadas con esta
enfermedad. Segun la Sociedad Americana Contra el Cancer - American Cancer
Society, los estudios han sugerido que las mujeres con cancer tienen menos
probabilidad de recibir informacion sobre la preservacion de la fertilidad que los
hombres. Las mujeres que ya tienen por lo menos un hijo o que solo estan casadas
no reciben informacion sobre los cambios que se van a producir en su capacidad
genésica (27). Al mismo tiempo hay que tener en cuenta que la incidencia de
embarazos a término tras el diagnéstico de CM es muy pequefia, alrededor del 3-
8%, y corresponde solo al 20% de las pacientes que desearian tener descendencia
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(28). Estd comprobado por diversos estudios que el diagnostico de CM en una mujer
joven en estadios iniciales de la enfermedad y con una buena supervivencia conlleva
el planteamiento de su futuro reproductivo. Existe, por tanto, un aumento progresivo
de la demanda, por parte de mujeres jovenes con CM, de una opcidn de preservacion
de la fertilidad (28).

Para ahondar en el tema de la preservacion de la fertilidad, es fundamental incluir
una educacion oportuna por parte de los profesionales en salud a los pacientes que
padecen el CM, y se debe abordar la posibilidad de infertilidad en aquellas personas
tratadas durante sus afios reproductivos. Segun la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica, hay evidencia cientifica de las posibles opciones de la
preservacion de la fertilidad desde la crioconservacion de espermatozoides y
embriones como de otros métodos disponibles de preservacion de la fertilidad en
centros con experiencia y con apoyo de un especialista en reproduccion (8). Es por
ello que debe emplearse en el momento oportuno un criterio clinico con un equipo
multidisciplinario para plantear este problema y darle solucion a los pacientes que

desean concebir posteriormente a la enfermedad.

Para Lee et al. (8) la evidencia disponible sugiere que la preservacion de la fertilidad
es de gran importancia para muchas personas diagnosticadas con cancer, y que la
infertilidad que resulta del tratamiento del cancer puede estar asociada con la
angustia psicosocial, ademas, se reporta lo dificil que es para los médicos vy
especialistas saber qué tan importante es la preservacion de la fertilidad para sus
pacientes con cancer, a menos que se lo pregunten, ya que muchos pacientes no
mencionan el tema; por lo que es fundamental recomendar a todos los pacientes en
edad reproductiva que estén informados sobre la posibilidad de infertilidad

relacionada con el tratamiento.
El temor a no poder ser padres y todo lo relacionado con la fecundidad, es un tema

gue inquieta a algunas personas que padecen el CM, sobre todo por el alto costo

que este tiene para la preservacion ovarica en mujeres y de esperma en hombres,
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lo cual restringe la posibilidad de acceder a ellas solo a personas que tengan

suficiente capacidad econdémica (29).

Pese a la anterior limitante, se le suma a esto el nivel psicolégico que tiene la
experiencia de supervivencia a pacientes con CM, pues conlleva una aceptacion de
que el cancer es una enfermedad cronica y la inquietud por una posible recaida.
Precisamente, las preocupaciones psicolégicas mas frecuentes toman la forma de
miedo a la recidiva, incertidumbre respecto al futuro, ansiedad o preocupacion
persistente de amenaza de reaparicion de la enfermedad(30). Cualquier sensacion
fisica nueva tiene el potencial de generar elevados niveles de angustia y de temor
relacionados con la posibilidad de una recaida de la enfermedad. Esta
hipersensibilidad puede conducir a un estado de hipervigilancia, que suele disiparse
gradualmente a medida que pasa el tiempo. Junto al miedo a una recidiva, muchas
supervivientes experimentan una sensaciéon de vulnerabilidad. Las secuelas fisicas y
psicolégicas pueden permanecer tiempo después de haber finalizado los
tratamientos, El diagndstico de cancer y los continuos tratamientos también tienen un
impacto en la vida familiar de las supervivientes. La familia, y en concreto la relacion
de pareja, es un apoyo indescriptible en toda la trayectoria de la enfermedad. Sin
embargo, pueden aparecer tensiones en la fase de postratamiento. En ocasiones, la

relacion de pareja no puede resistir los cambios provocados por el proceso de cancer.

El impacto de la enfermedad afecta profundamente a la unidad familiar, ya que el
diagnéstico crea cambios emocionales en todos los miembros de la familia e
interrumpe roles y estilos de vida. Ademas, puede afadirse la preocupacion de las
mujeres a que sus hijas, por herencia genética, puedan tener mayor riesgo de

presentar un cancer de mama.

La psicooncologia es una disciplina que aplica la psicologia en una enfermedad como
el cancer y se desarrolla en diferentes areas: prevencion, asistencia, docencia e
investigacion. Habitualmente las lineas de tratamiento de la psicooncologia se

desarrollan en las siguientes areas: prevencion, informacion al paciente, preparacion
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a la hospitalizacion y al tratamiento, efectos secundarios al tratamiento, dolor,
relaciones familiares, fase terminal, entrenamiento al personal sanitario y adaptacion
general a la enfermedad. Ademas de estas areas, se puede buscar otros objetivos

con la psicoterapia. (15)

Aungue el cancer representa una de las principales causas de muerte en nuestros
dias, los avances en las ultimas décadas han permitido una mejoria en el prondstico
y el manejo de la enfermedad con un mayor porcentaje de curaciones y una mejora
de las condiciones en el caso de los pacientes incurables. El 40% afecta a personas
por debajo de los 65 afios, por lo que suele tratarse de un grupo en pleno periodo
productivo y, por tanto, el problema de la reinserciéon laboral tiene una clara
repercusion practica. El poder incorporarse a un empleo supone para el superviviente
un parametro importante ya que, entre otras cosas, implica una estabilidad econémica
y una “normalizacion” de su vida. Algunos pacientes con cancer son capaces de
continuar trabajando mientras estan siendo tratados y muchos otros vuelven a
trabajar después del tratamiento. La reincorporacién al trabajo es una de las metas
obligadas del proceso de rehabilitacion de cualquier enfermedad y, por lo tanto,
también para el cancer. Requiere un acercamiento multidisciplinario coordinado para
lograr preservar o mejorar el funcionamiento y maximizar la independencia de estos

pacientes.(31)

En el area laboral, las mujeres pueden también experimentar cambios. La
reincorporacion laboral puede verse alterada, identificAndose mayores tasas de
desempleo entre supervivientes de cancer. Se han observado también problemas de
discriminacion laboral como despidos injustificados, ser transferido a trabajos menos
deseables o limitacion de responsabilidades laborales, aspectos que llevan a que las
supervivientes se retiren anticipadamente del mundo laboral por sentirse
infravaloradas. Esta situacion conlleva una pérdida econémica y repercusiones
personales y familiares, sin olvidar los efectos psicolégicos en cuanto que el trabajo

significa una fuente de autoestima. Por otro lado, la pérdida del estilo de vida previo
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puede traer consigo un alejamiento de la vida social, con el consiguiente aislamiento
social.(30)

Como paso final luego de superar la enfermedad del cancer de mama la insercion
laboral, es una de las cosas que mas preocupa a las mujeres sobre todo si son
jovenes, debido a las secuelas propias del cancer a nivel fisico y psicologico es de
vital importancia abordar de manera oportuna un diagnostico que permita elaborar
estrategias que favorezcan el proceso de actividad laboral u ocupacional. Teniendo
en cuenta que el cancer de mama es el tumor maligno més frecuente de la mujer en
el mundo, dentro de las intervenciones terapéuticas no solo se viene trabajando la
cura si no también la creacion de nuevas propuestas rehabilitadoras desde el area
fisica, psicolégica, social y laboral siendo este ultimo uno de los mas importantes
luego de la recuperacion total, teniendo en cuenta que algunas de ellas presentan
caracteristicas diferentes desde las areas profesionales y ocupacionales propias de
su formacion y su capacidad de empelarse luego del tratamiento incluidos aquellos
casos en donde se consideran discapacidad y se consideran mas vulnerables a la

hora de emplearse. (32)

La obtencién de la actividad laboral favorece la reinsercion en general de todas las
areas ya gue contribuye a la independencia econémica y a nuevas oportunidades,
por lo anterior es necesario disponer de un mecanismo que facilite y garantice el

beneficio de un empleo apropiado a sus necesidades y posibilidades (32)
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6. DISENO METODOLOGICO PRELIMINAR

Para darle orientacion al a las necesidades de informacion en las areas de nutricion,
psicologa, preservacion de la fertilidad y ambito laboral es necesario saber que
Colombia es uno de los paises donde hay mayores casos de cancer de mama segun
reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, esta enfermedad es la mas comun
entre las mujeres y la segunda mas comun en toda la poblacién. En el caso de
Colombia, al afio, se hacen 7.626 diagnosticos de cancer de seno, de las cuales, el
76.1% de las afectadas en siguen vivas 5 afios después de haber sido diagnosticadas
y el 80% de los pacientes no tiene factores de riesgo.

A partir de la entrada en vigencia de la Ley 1384 de 2010 “Ley Sandra Ceballos por
la cual se establecen las acciones para la atencién integral del cancer en Colombia”
y la Ley 1388 de 2010 “Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia”,
desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social se han expedido los siguientes actos
administrativos para su debida reglamentacién en beneficio de los colombianos

afectados por esta enfermedad:

6.1Reglamentacion expedida por el Ministerio de salud
e Resolucion 4496 de Diciembre 28 de 2012, por la cual se organiza el sistema de
informacion del cancer y se crea el observatorio nacional de cancer.
e Resolucion 1383 del 2 de Mayo de 2013, por la cual se adopta el Plan
Decenal para el Control del Cancer en Colombia, 2012-2021
e Resolucion 1419 del 6 de Mayo de 2013, por la cual se establecen los parametros
y las condiciones para la organizacion y gestion integral de las redes de
prestacion de servicios oncologicos y las unidades Funcionales para la atencion

integral del cancer , los lineamientos para su monitoreo y evaluacion.

e Resolucion 1440 del 6 de Mayo de 2013, por la cual se reglamentan
parcialmente los articulos 14 de la Ley 1384 de 2010 y 13 de la Ley 1388 del

mismo afo.
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e Resolucion 1441 del 6 de Mayo de 2013, por la cual se definen los

procedimientos y condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios

de salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

e Resolucion 1604 del 17 de mayo de 2013, por la cual se reglamenta el articulo
131 del Decreto-Ley 0019 de 2012

El Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021 posiciona el

cancer como un problema de salud publica y orienta sus objetivos en funcion de las

siguientes seis lineas estratégicas (Tabla 1) (11,12):

Tabla 1. Lineas estrategicas para controlar el CM en Colombia

Linea estratégica

Objetivo

Control del riesgo

Reducir la ocurrencia de factores de riesgo modificables
asociados al desarrollo de cancer y otras enfermedades
cronicas (consumo de tabaco y alcohol, obesidad;
exposicion a cancerigenos ocupacionales, a radiacion solar
UV y a infeccidn por los virus del papiloma humano, hepatitis
ByC.

Deteccion temprana

Reducir las muertes evitables por cancer mediante el
mejoramiento de las estrategias de deteccion tempranay la
calidad de la atencidn. Los canceres a intervenir son: Cancer
mama, cuello uterino, prostata, colon y recto y las leucemias

agudas pediétricas.

Atencion, recuperacion
y superacion de los

danos

Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes
de cancer (Garantizando el acceso oportuno a diagndstico y
tratamiento de los canceres con mortalidad prematura

evitable

Mejoramiento de la

calidad de vida de

Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes
de cancer (Atencidn integral desde lo biolégico, psicolégico,

familiar laboral y social)
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pacientes y

sobrevivientes
Gestion de Garantizar la generacion, disponibilidad y wuso de
conocimiento conocimiento e informacion para la toma de decisiones

Formacion y Desarrollo [Fortalecer la gestion del talento humano para el control

del Talento humano |del cancer.

¢Como se tiene contemplado disminuir las barreras de acceso y tramites

administrativos para mejorar la atenciéon de los pacientes oncoldgicos?

Con la organizacién e implementacion de las Redes de Prestacion de Servicios
Oncolégicos se pretende disminuir las barreras de acceso y los tramites
administrativos para los pacientes con cancer y sus familias; puesto que estas
permitiran que las IPS se organicen para garantizar el acceso a los servicios que
necesita el paciente de manera oportuna y buscaran brindar al usuario la mayor parte
de los servicios requeridos para su tratamiento en una misma IPS, evitando los
traslados y desplazamientos para recibir la mejor atencién . Adicionalmente, para los
pacientes con cancer, las EPS tendran la obligacion de expedir las autorizaciones de
los servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) una Unica vez, esta
autorizacion sera por la totalidad del tratamiento de quimioterapia y radioterapia que
haya sido formulado cuando se trate de un cancer que tiene una guia o protocolo de
manejo unificado. Cuando el cancer no tenga una guia o protocolo unificado, la EPS
debera generar una autorizacion que cubra el tratamiento de quimioterapia o

radioterapia por al menos 6 meses (33).

6.2. Metodologia para el rastreo de la informacion

Determinar palabras claves para realizar una busqueda bibliografica organizada a
través de buscadores académicos, acerca de las falencias de informacion y

comunicacién en pacientes diagnosticados con cancer de mama.
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7. RESULTADOS

7.1Rastreo bibliografico exhaustivo entorno al diagnostico, prondstico y tratamiento

del cancer de mama

El rastreo bibliogréafico se desarrollo a través de diferentes bases de datos con una
indexacion propicia para la verificacion y validacion de las fuentes., tales como,
scopus, scielo, elsiver, scient direct, pubmed, entre otras. Se establecieron
palabras claves de acuerdo a las tematicas del planteamiento del problemay a las

hip6tesis que se generaron durante la justificacion del mismo.

En primera instancia, se definieron los items a analizar de cada una de las
referencias bibliograficas, necesarios para propiciar una discusion acertada de los
hallazgos. Seguido a esto, se construyen dos matrices de referencias bibliograficas
clasificando las fuentes entre, aplicaciones méviles, articulos cientificos, guias de
atencion al usuario y otros. Esto con el fin de determinar los aspectos ausentes en

los modelos de comunicacion entre la relacidon médico — paciente.

En la Figura 1 y Figura 2 se consolidan los articulos cientificos que permitieron un

mejor entendimiento del cancer de mama.

Figura 1. Matriz bibliografica de articulos cientificos y guias de atencion al usuario.
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Figura 2. Matriz bibliogréfica de aplicaciones moviles.

Se puede establecer, a partir de dicha revisién, que, a pesar de que el cancer de
mama es una de las enfermedades que mas frecuentes sobre todo en el género
femenino, y que la tasa de mortalidad debido a esta patologia, ha descendido en los
altimos afos, se establecen factores de riesgo latentes en la sociedad para padecer
cancer de mama, pero adicional a esto, el procedimiento para realizar el diagndéstico,

pronodstico y tratamiento.

7.1.1. Diagnéstico

Para realizar un diagndstico propicio de la patologia tanto en pacientes con sintomas
0 signos sugerentes de cancer de mama, como ante el hallazgo de lesiones
sospechosas se debe realizar una valoracion clinica que incluya (34):

e Antecedentes personales y enfermedades concomitantes.

e Factores de riego cancer de mama (personales o familiares) que permita
discriminar la necesidad de una valoracion exhaustiva por criterios de cancer
hereditario (Figura 3).

e Exploracion fisica en la que debe constar el tamafio y localizacion del tumor,
tiempo de evolucion, presencia o no de afectacién en la piel, multicentridad,

dolor, secrecion por el pezon.

Seguido a la valoracién clinica, y en caso de levantarse sospecha sobre el
padecimiento de cancer de mama, se debe proceder con una valoracion radiol6gica

o técnicas de imagen complementarias tales como; mamografias, utltrasonografias,
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resonancias magnéticas, que describan morfolégicamente la lesion, el tamafio, y la
localizacion tumoral, la multicentricidad, la multifocalidad y grado de sospecha de

malignidad.

Criterios de alto riesgo

1. Un caso de cancer menor o igual a 40 anos.

2. Diagndstico de cancer de mamay ovario en el mismo
individuo.

3. Dos 0 mas casos de cancer de mama, uno de los cuales
es menor de 50 anos o bilateral.

4. Un caso de cancer de mama menor o igual a 50 anos o
bilateral y un caso de cancer de ovario en familiar de 1°
0 2° grado.

5. Tres casos de cancer de mama y ovario (al menos un
caso de ovario) en familiares de 1° o 2° grado.

6. Dos casos de cancer de ovario en familiares de 1° o 2°
grado.

7. Un caso de cancer de mama en el vardn y familiar de 1°
0 2° grado con cancer de mama u ovario.

Figura 3. Criterios clinicos de cancer de mama hereditario/familiar.

Tomado de: Oncosur. Guia clinica. Diagndstico y tratamiento cancer de mama.2007. Fundacion Médica Mutua
Madrilefia. Madrid.

A pesar de la alta sensibilidad y especificidad alcanzada por las técnicas de imagen,
el diagnostico de certeza de malignidad exige la confirmacion histoldgica o citolégica,
previa al tratamiento definitivo. (34) La patologia mamaria incluye un amplio espectro
de lesiones: entidades no neoplasicas, tumores benignos y neoplasias malignas,
hecho que implica que el diagnéstico citoldgico requiera un esfuerzo multidisciplinar
entre radidlogos, patélogos y clinicos (triple test diagndstico). (35)

Por tanto, se establecen diferentes métodos para realizar la valoracién patoldgica,
bien sea por estudio ctiologico por PAAF (Puncion aspiracion por Aguja Fina), o, por
estudio histolégico mediante BGA (Biopsia con Aguja Gruesa).

Seguido a esto, debe realizarse un estudio de extensién basico que comprende
examenes como; hemograma, bioquimica con funcidon hepatica, marcadores

tumorales y radiografia de torax.
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Luego, se define el estadio a través del sistema de estadificacion TNM, utilizado para
describir la cantidad de cancer y su diseminacion en el cuerpo de un paciente. La letra
T describe el tamafio del tumor y la diseminacién del cancer al tejido cercano (Figura
4); la letra N describe la diseminacién del cancer a los ganglios linfaticos cercanos
(Figura 5) y la letra M describe las metastasis (diseminacién del cdncer a otras partes
del cuerpo) (Figura 6). (36)

Tumor primario (T)

Tx | Eltumor primario no puede ser evaluado
TO | No evidencia de tumor primario

Tis | Carcinoma in situ (Carcinoma ductal in situ,
Carcinoma lobulillar in situ, enfermedad de Paget
del pezon sin carcinoma asociado. Nota: la
enfermedad de Paget con carcinoma asociado se
clasifica de acuerdo con el tamano del tumor)

T1 | Tumor de 2 cm o menos de dimensién mayor

T1mic | Microinvasién de 0,1 cm o menos de
dimension maxima

T1a | Tumor de mas de 0,1 cm pero no mas de 0,5
cm de dimension maxima

T1b | Tumor de mas de 0,5 cm pero no mas de 1
cm de maxima dimension

T1c | Tumor de mas de 1 cm pero no mas de 2 cm
de maxima dimension

T2 | Tumor de mas de 2 cm pero no mas de 5 cm de

maxima dimension

T3 | Tumor de mas de 5 cm de maxima dimensién

T4 | Tumor de cualquier tamano con extension directa a

la pared toracica o la piel

T4a | Extension a pared toracica (no se incluye el
musculo pectoral)

T4b | Edema (incluyendo piel de naranja) o
ulceracion de la piel de la mama, nédulos
cutaneos satélites confinados a la misma
mama

T4c | Thda+Thb
T4d | Carcinoma inflamatorio

Figura 4. Calsificacion TNM para la estadificacion del cancer.

Tomado de: Oncosur. Guia clinica. Diagndstico y tratamiento cancer de mama.2007. Fundacion Médica Mutua
Madrilefia. Madrid.
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Ganglios linfaticos regionales (N)

NX | No pueden evaluarse (por ejemplo, previamente
resecados)

NO | No metastasis en ganglios regionales

N1 | Metastasis en ganglios axilares ipsilaterales
moviles

N2 | Metastasis en ganglios axilares ipsilaterales fijos
o adheridos entre si, 0 en ganglios de la mamaria
interna ipsilateral clinicamente aparentes?

(en ausencia de metastasis axilares clinicamente
evidentes)

N2a | Metastasis en ganglios axilares ipsilaterales
fijos entre si o a otras estructuras

N2b | Metastasis Unicamente en ganglios de
la cadena mamaria interna ipsilateral
clinicamente aparentes? (en ausencia de
metastasis axilares clinicamente evidentes)

N3 | Metastasis en ganglios linfaticos infraclaviculares
ipsilaterales, o en ganglios de la cadena mamaria
interna clinicamente aparentes?® asociadas a
metastasis en ganglios axilares clinicamente
aparentes?, o metastasis en ganglios
supraclaviculares ipsilaterales con o sin simultanea
afectacion de ganglios axilares y/o de cadena
mamaria interna.

N3a Metastasis en ganglios infraclaviculares
ipsilaterales y ganglios axilares

N3b | Metastasis en ganglios de la cadena
mamaria interna ipsilateral y ganglios
axilares

N3c = Metastasis en ganglios supraclaviculares
ipsilaterales

Figura 5. Clasificacion TNM. Ganglios linfaticos regionales.

Tomado de: Oncosur. Guia clinica. Diagndstico y tratamiento cancer de mama.2007. Fundacién Médica Mutua
Madrilefia. Madrid.

Metastasis distantes (M)

MX | Desconocidas
MO | No existen
M1 | Siexisten

Figura 6. Clasificacion TNM. Metdastasis distantes.

Tomado de: Oncosur. Guia clinica. Diagndstico y tratamiento cancer de mama.2007. Fundacion Médica Mutua
Madrilefia. Madrid.
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Ahora bien, una vez se tiene la clasificaciéon del estadio, se agrupan los diagnésticos

segun la Figura 7.

Agrupacion por Estadios

0 Tis NO MO
I T* NO MO
A TO N1 MO
T1* N1 MO
T2 NO MO
1B T2 N1 MO
T3 NO MO
A TO N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
lc Cualquier T N3 MO
v Cualquier T Cualquier N M1

*T1 incluye T1mic
Figura 7. Agrupacion por estadios.

Tomado de: Oncosur. Guia clinica. Diagnéstico y tratamiento cancer de mama.2007. Fundacion Médica Mutua
Madrilefia. Madrid.

7.1.2. Prondstico

El pronéstico se define como una indicacion del riesgo futuro de que ocurra un suceso
0 un evento (recaida local, metastasis o muerte) independientemente del efecto de
un tratamiento previo o posterior. (37)

Para lo cual, es fundamental reconocer los factores de prondstico o caracteristicas
del paciente (edad, habitos, comorbilidades, etc), del tumor (fenotipo tumoral, perfil
genético, etc) que se relaciona con la supervivencia global o con cualquier otro
resultado intermedio en los resultados clinicos del individuo.

Un factor prondstico para considerarse (til en el estudio del paciente oncolégico debe

cumplir una serie de requisitos (37):
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- Aportar valor pronéstico independiente, significativo y validado mediante estudios
clinicos bien disefiados.

- Determinacion factible, reproducible, ampliamente disponible y que supere los
controles de calidad requeridos en cada caso patrticular.

- El resultado debe ser facilmente interpretable por el clinico.

La integracion de la informacion proporcionada por los factores prondsticos mas

relevantes puede agruparse como se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Factores prondsticos para el CM.

» Factores pronosticos

Edad

Estado general

* Dependientes del paciente Comorbilidades

Habitos: tabaco, ejercicio,
etc.

TNM
Receptores hormonales
HER2
* Dependientes del tumor
Ki67
Subtipos moleculares

Perfiles génicos

A su vez, los factores prondsticos de la enfermedad pueden ser divididos en:

- Relacionados con el paciente: los que se relacionan con las caracteristicas de la
persona que padece la enfermedad. Son, fundamentalmente clinicos.

- Relacionados con la neoplasia: dependen de las caracteristicas de la biologia del
tumor.
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- Relacionados con el tratamiento: la evolucion del cancer depende, en gran medida,
del tratamiento realizado sea, cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia o
nuevas terapias anti — diana.

- Relacionados con el entorno: hacen referencia a las posibilidades de recibir distintos
tratamientos por parte de los pacientes debido a su entorno social, nivel cultural,

econdmico y zona geografica.

7.1.3. Tratamiento

Las referencias histéricas del cancer de mama y su tratamiento se remontan a las
antiguas civilizaciones. En 1984, William Halsted describe la técnica quirirgica de la
mastectomia radical (extirpacion de la glandula, pectoral mayor, pectoral menor,
linfadenectomia axilar completa) convirtiéendose en la principal forma de tratamiento
hasta la fecha. (38)

La informacion aportada por las caracteristicas histolégicas e inmunohistoquimicas
convencionales ha sido ampliada por los tests genéticos predictivos: mediante la
cuantificacion de ciertos genes y la aplicacion de unos coeficientes de ponderacion
segun el impacto en su valor predictivos. (37)

Los tratamientos para el cancer de mama dependeran de su diagnostico y
clasificacion, puesto que, cada tipo de tumor tiene comportamientos diferentes.y asi
mismo debera ser su tratamiento. Los tumores son tejidos complejos que dependen
de la intercomunicacién entre varios tipos celulares, con la misma complejidad
histoldgica de los tejidos a partir de los cuales se desarrollan.

A menudo los carcinomas dependen fisiolégicamente de estas estructuras, lejos de
ser organismos totalmente autosuficientes a pesar de sus caracteristicas de
inmortalidad (38) y evolucionan para bien o para mal segun el tratamiento, es decir,
pueden mostrar una disminucion en su tamafio, o por el contrario una progresion en

el mismo debido a una resistencia (Figura 8).
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INICIO DEL TRATAMIENTO RESPUESTA PROGRESION
v v v

Tt
G N

X 2.
it

Clon sensible Clon resistente

Figura 8. Evolucion de los tumores.

Fuente: Factores prondsticos y predictivos en cancer de mama. Una vision evolutiva de la morfologia
a la genética.[Internet] Sociedad Espanola de Senologia y Patologia mamaria. 2016.
https://www.sespm.es/wp-content/uploads/2018/06/MONOGRAFIA-SESPM-2017-Ebook.pdf

7.3.1.1. Tratamiento en etapa temprana

Opciones quirdrgicas para cancer de mama localizado incluyendo tratamiento
conservador de la mama y mastectomia.

7.3.1.2. Tratamiento conservador de la mama

Ofrece la posibilidad de conservar la mama sin comprometer la supervivencia. Se
remueve el tumor quirargicamente sin cantidades excesivas de tejido mamario
normal. Después se trata con radioterapia.

7.3.1.3. Tratamiento con radioterapia

La radioterapia complementaria reduce el porcentaje de recidivas locoregionales y

mejora la supervivencia.
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7.2ldentificar las diferentes barreras en la comunicacion médico-paciente en el &mbito

laboral, nutricional, psicologico y fertilidad.

En general, cualquier enfoque “centrado en el paciente” describe una filosofia

moral con tres valores centrales:

1. Tomar en consideracién las necesidades, requerimientos, perspectivas y

experiencias individuales de cada paciente.
2. Ofrecerles la oportunidad de participar activamente del cuidado de su salud.

3. Propiciar la colaboracion y el entendimiento en la relacién entre médicos y

pacientes.
Ahora bien, la comunicacion centrada en el paciente de CM implica:

1. Obtener, comprender y validar la perspectiva de la paciente (sus

preocupaciones, sentimientos, expectativas, etc).
2. Comprender a la paciente en su contexto psicoldgico y social.
3. Adquirir una vision compartida del problema de la paciente y de su tratamiento.

4. Ayudar a la paciente a implicarse en el cuidado de su propia salud ofreciéndole

alternativas que tengan un significado para ella.

Una barrera se define como un obstaculo que bloquea la comunicacién efectiva,
en este caso, la comunicacion médico-paciente. El estudio de los pacientes y las
enfermedades no solo puede evaluarse desde el punto de vista organico, sino
también desde una perspectiva social, donde se trata de medir la relevancia de la
enfermedad para las personas, sus implicaciones y percepciones individuales y
grupales. Este enfoque, ademas, toma en cuenta la cultura y creencias de la

poblacion. (39)

Existen muchos obstaculos que bloquean la comunicacion efectiva entre el médico
y el paciente, cuando el sentido de confianza, franqueza, curiosidad y respeto
necesarios para la fluidez en la comunicaciéon médico-paciente no existe puede
impedir las tres funciones de la entrevista: recoleccion de datos, establecer una

relacion terapéutica y la implementacién de un plan de tratamiento, y, generar
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obstaculos como; emocionales, socioculturales, cognitivos e interpersonales que
afectan, claramente, el comportamiento del ser, indistintamente de la definicion
comprendida por cada mujer, el cancer es visto por la mayoria como una
enfermedad que genera situaciones encontradas incluso en las diferentes etapas
de la enfermedad, es decir, en la deteccion temprana, el diagndstico, el

tratamiento y finalmente el seguimiento, como se presenta en la Figura 9.

70

60

50

40

30

20

10

— M Deteccion temprana
W Diagnostico
m Tratamiento
. Seguimiento
T T

Convenios Citas Horario Recurso  Disponibilidad
oportunas Humano

Figura 9. Barreras de los servicios de salud para las mujeres con cancer de mama.

Fuente: Susan G. Komen for the Cure. Barreras y oportunidades en la atencién de salud en mujeres con
cancer de mama en la Ciudad de Panama.

Referente al &mbito psicosocial, se agrupan en tres aspectos fundamentales, de
acuerdo a la revision bibliografica; conocimientos-creencias-actitudes, experiencia

personal y redes de apoyo, y servicios de salud (Tabla 3).
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Tabla 3. Barreras de comunicacion de tipo psicosocial.

CONOCIMIENTO -CREENCIAS-

EXPERIENCIA PERSONAL Y

SERVICIOS DE SALUD

ACTITUDES

REDES SOCIALES

Cognoscitivo

Conocimiento e informacién obtenida del cincer:
conocen y aprenden mas luego del diagndstico

Antecedentes familiares: Tendencia de

antecedentes familiares con cancer

Orientacién en Seguimiento: Cumplen seguimiento
solicitado por los médicos

Afio de diagnéstico: mayoria entre 2008 y 2011

Estadio de la enfermedad: nivel avanzado

Orientaciéon de seguimiento: Todas fueron
orientadas a las siguientes etapas y su seguimiento

Lugar de tratamiento: sector publico: ION, algunas
fueron referidas desde el Seguro Social. Sector
privado: Centro Médico Paitilla, Punta Pacifica y
CHOP

Barreras Iniciales: las mds importantes en las de
atencién publica en etapa de deteccion; en privadas
sin Inconvenientes.

Actores de los procesos: En general resultaron
atentos y amables

Tiempos de atencién: en todas las etapas muy
favorables en la mayoria de los casos

Lugar de seguimiento: sector publico: ION, Sector
privado: Punta Pacifica, Centro Médico Paitilla y
CHOP

Comportamental

Forma de diagnéstico:
Autocuidado y mamografia

T i pr i previos: No todas se
realizan mamografias como medio preventivo.

Realizacién de tratamientos preventivos post:
Siempre cumplen con los preventivos luego de
sus tratamientos

Costos y costeo del tratamiento: aquellas con
seguro social, costearon a través de éste. Las de
escasos recursos, hicieron arreglos de pago con
el ION. Sector privado: seguros privados y en
ocasiones por medios propios

Afectivo

Autopruebas preventivas: No los realizan
por no considerarse mujer en riesgo o por
temor a que salga positivo

Temores sobre el cincer:

temores Iniciales a la muerte y el
consecuente abandono a los familiares y
a un futuro

Temores hacia el cdncer: inicial temor a la
muerte, Intenso deseo de sobrevivir y
luchar

Apoyo moral, afectivo y econémico:
Todas recibieron apoyo familiar. Las
menores de 50 aflos tienen familias mas
estables y obtienen mds apoyo de los
conyugues

Fuente: https://ww5.komen.org/uploadedFiles/Content/AboutUs/GlobalReach/Panama%20Health%20System%20Report.pdf

En cuanto a los servicios de salud, dentro de los que se puede incluir el servicio

de nutricién, se evidencia que la mayoria se relaciona con tramites institucionales

o administrativos como la elaboracién de convenios para dar una atencién

continua de la paciente, es decir, desde su deteccion, tratamiento y seguimiento

posterior. Seguido a esto, se identifica que la ausencia del recurso humano, la

disponibilidad del mismo, y las citas oportunas, son factores que afecta el trato

integral que se supone, deberia dar a las pacientes.

La World Cancer Reserach Fund y el American institute for cancer Reserach

estiman que el 34% de los canceres y hasta el 70% de ciertos tipos como eso6fago
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y endometrio pueden prevenirse con dieta, una nutricibn adecuada, actividad

fisica y grasa corporal bien equilibrada. (40)

En el desarrollo del cancer de mama existen determinados factores que pueden
favorecer su aparicion (Tabla 4). Destaca el sobrepeso y la obesidad en mujeres
postmenopdausicas, como factor que aumenta el riesgo de cancer de mama por la
produccion de estrégenos en el tejido adiposo a través de una via celular que
contiene la enzima aromatasa. Frecuentemente la obesidad va unida a la diabetes
tipo 2, resistencia a la insulina, aumento de la glucemia sanguinea y mayor
produccién de insulina que, en algunos tipos de cancer, actia como factor

mitdgeno acelerando el crecimiento del tumor. (40)

Tabla 4. Factores de riesgo Cancer de mama.

Obesidad tras la menopausia
Sobrepeso tras la menopausia
Eaciiras Dieta hipercaldrica rica en grasa y pobre en fibra
relacionados Exposicion al dietilestilbestrol (DES)
con los estilos | Consumo de tabaco

de vida Consumo de alcohol
Tratamiento hormonal sustitutivo

Sedentarismo

Edad: mayor incidencia entre 50-65 afios.
Raza: mujeres de raza blanca son més
propensas.

Antecedentes familiares

Otros factores | Factores hormonales: menarquia precoz,

de riesgo menopausia tardia, ausencia de embarazo o
embarazo a una edad avanzada.

Tratamiento con radioterapia sobre la mama en
la infancia o adolescencia.

Enfermedades benignas de la mama de tipo
proliferactivo.

Fuente: Lopez Blazquez, L. Ramiro Armufia, . Influencia del estado nutricional en la prevencién y evolucién

del cancer de mama. Nutricién clinica y dietética hospitalaria. 2018.

Simultaneamente, se evidencian factores protectores (Tabla 5), que pueden
disminuir la probabilidad de padecer cancer de mama, como son la practica

regular de ejercicio fisico, la lactancia materna y la alimentacion saludable. (40)
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Tabla 5. Factores nutricionales de riesgo en el cancer de mama.

Dieta occidental rica en carne roja y procesada.
Productos lacteos con altos contenidos grasos.
Azlcar refinada.

Fa_d_:ores Consumo excesivo de café y bebidas azucaradas.
nutricionales Alta densidad caléri
de riesgo ta densidad calérica.

Consumo de alcohol.
Consumo de grasa animal.
indice glicémico alto

Fuente: Lopez Blazquez, L. Ramiro Armufia, I. Influencia del estado nutricional en la prevencion y evolucion

del cancer de mama. Nutricidn clinica y dietética hospitalaria. 2018.

En el ambito de lo sanitario y sociosanitario, son muchos los problemas que se
originan cuando la comunicacibn no es buena, apresurada e impersonal.
Aproximadamente entre un 30 y un 50% de los pacientes no muestran adhesion
al tratamiento a causa de una deficiente comunicacién con el profesional sanitario.
(41)

Lo anterior, se evidencia de la misma forma en pacientes que tienen cancer de
mama y que ademds tienen interés en quedar embarazadas. Por tanto, el
tratamiento del cancer de mama asociado a la gestacion debe seguir los mismos

criterios que en el resto de las mujeres con cancer.

En cuanto al diagndstico La primera visita obstétrica es de gran importancia, pues
luego el examen fisico se dificulta con los cambios fisiol6égicos de la mama durante
el desarrollo del embarazo. Se realizara segundo examen de mama en la semana
30, un tercer, cuarto examen a los 3 y 6 meses del parto respectivamente y por

altimo al afio de parida. (42)

Sin embargo, uno de los inconvenientes de estos tratamientos es, en ocasiones,
la pérdida de la funcién reproductiva, ya sea total o parcial. Los farmacos
empleados en el tratamiento del cancer de mama frecuentemente tienen un efecto

gonadotoéxico que afecta a la poblacion ovérica de foliculos primordiales. (43)
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Por otra parte, las personas que superan el cancer tienen razones emocionales y
econOmicas para reincorporarse al trabajo, a un empleo que les devuelva la
normalidad, la estabilidad, el contacto social y los ingresos. Para las empresas,
apoyar a las personas a reincorporarse al trabajo después de un diagndéstico de
cancer mejora su capacidad para conservar empleados con experiencia, reduce
las ausencias por enfermedad y ayuda a mantener una plantilla de trabajadores

fuerte y productiva. (44)

Algunos estudios han referido programas de atencion integral para la atencion del
cancer de mama que pueda repercutir en la incidencia y la supervivencia del

mismo, considerando la disponibilidad local de recursos, los rasgos

socioculturales de la comunidad y las variables econdémicas (Tabla 6).

Tabla 6. Programa de atencion a las pacientes con Cancer de mama.

Nivel de Educacion de las pacientesy ~ Aumento de capacidades de > :
2 Navegacion de pacientes
recursos sus familias los recursos humanos
Basico Educacion general con respecto Educacion de los proveedores La enfermera de campo, la partera o
a prevencion primaria del cancer, de atencién primaria (deteccion, el proveedor de asistencia sanitaria
deteccion temprana y autoexploracion diagnéstico y tratamiento del cancer deriva a las pacientes pertinentes
de mama) a un establecimiento central para
Educacién de las enfermeras (atencion diagnostico y tratamiento
y apoyo emocional para las pacientes
con cancer)
Adiestramiento de técnicos en
anatomia patolégica (manejo de tejidos
y preparacion de muestras)
Capacitacion de los agentes
comunitarios
Limitado Orientacion en grupos o individual que Educacién de las enfermeras Un navegador de pacientes del
incluya a la familia y a otras personas (diagnéstico del cancer de mama, establecimiento (enfermera u otro
que brinden apoyo tratamiento y atencion de las pacientes)  miembro del personal) facilita la
Educacion de los técnicos en clasificacion y filtrado de las pacientes a
imaginologia (técnicas de obtencion de  1© largo de los procesos de diagndstico
imagenes y control de calidad) y tratamiento
Equipo de reclutamiento de voluntarias
para apoyar la atenciéon
Amplio Educacion sobre supervivencia Organizaciéon de una red nacional de Un equipo de navegacion de pacientes
Educacién sobre linfedema voluntarias de cada disciplina apoya la "entrega-
- == recepcion” de las pacientes durante la
Educacién sobre asistencia domiciliaria Capacitacion especializada en > D P :
enfermeria oncolégica transicion crucial de un especialista a
f otro, para cerciorarse de que se siga el
Enfermeria para asistencia domiciliaria tratamiento completo
Fisioterapeutas y terapeutas para el
linfedema
Citopatélogos en cada establecimiento
Maximo Organizacion de grupos de salud de la

mama nacionales médicos

Fuente: Adaptado de Anderson BO, Yip CH, Smith RA, et al. Guideline implementation for breast healthcare in low income

and middle-income countries: overview of the Breast Health Global Initiative Global Summit 2007. Cancer. 2008 Oct
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7.3 Conocer las necesidades de informacion para las pacientes con cancer de mama

en los temas de nutricion, psicologia, fertilidad y ambito laboral.

Mantener una adecuada relacibn médico-paciente a través de la formacion e

informacion del paciente, incentiva la prevencion en salud y adherencia al

tratamiento, la cual se acoge de acuerdo a varios factores que, de una u otra

forma, deben vincular al paciente para seguir los procedimientos respectivos

frente su tratamiento. La OMS resalta como determinantes de la adherencia

terapéutica factores socioeconémicos, relacionados con el tratamiento, el

paciente, la enfermedad y el sistema o equipo de asistencia sanitaria; estos se

detallan en la Figura 10.

« Servicios de salud poco desarrollados

* Sistemas deficientes de distribucién de
medicamentos

+ Falta de conocimiento y adiestramiento
del personal sanitario en el control de
enfermedades cronicas

* Complejidad del régimen médico

* Duracién del tratamiento

« Fracasos de tratamientos anteriores

* Cambios frecuentes en el tratamiento
* Inminencia de los efectos beneficiosos
« Efectos colaterales

* Proveedores de asistencia sanitaria
recargados de trabajo

* Falta de incentivos y retroalimentacion
sobre el desempeno

+ Consultas cortas

* Poca capacidad del sistema para educar a
los pacientes y proporcionar seguimiento

* Incapacidad para establecer el apoyo de la
comunidad y la capacidad de autocuidado

* Falta de conocimiento sobre la adherencia y
las intervenciones efectivas para mejorarla

« Disponibilidad de apoyo médico
para tratarlos

Factores
relacionados con el
tratamiento

Factores relacionados
con el sistema o el
equipo de asistencia
sanitaria

Factores
socioeconémicos

con la enfermedad

con el paciente

« Estado socioeconémico deficiente

* Pobreza

« Analfabetismo

« Bajo nivel educativo

* Desempleo

« Falta de redes de apoyo social efectivas
+ Condiciones de vida inestables

« Lejania del centro de tratamiento

* Costo elevado del transporte

* Alto costo de la medicacién

« Situaciones ambientales cambiantes
* Cultura y creencias populares acerca

de la enfermedad y el tratamiento

* Disfuncién familiar

efectivos

tratamiento

terapéutica

* Gravedad de los sintomas

* Grado de la discapacidad (fisica,
psicoloégica, social y vocacional)

* Velocidad de progresion y gravedad
de la enfermedad

* Disponibilidad de tratamientos

* Percepcién de riesgo de los pacientes
* Importancia del seguimiento del

* Prioridad asignada a |la adherencia

* Comorbilidades como depresién,
abuso de drogas y alcohol

* Recursos

* Conocimiento acerca de la
enfermedad

« Actitudes y motivacion para tratarla

« Creencias acerca de la enfermedad

« Percepciones

* Expectativas con respecto al
resultado del tratamiento

* Confianza en su capacidad para
involucrarse en comportamientos
terapéuticos de la enfermedad

* Consecuencias de la adherencia
deficiente

Figura 10. Determinantes de la adherencia terapéutica.

Fuente: Forguione-Pérez VP. Comunicacién entre médico y paciente: mas all4 de una consulta,

un proceso educativo. MED.UIS. 2015;28(1):7-13.

En esta relacion hay dos grandes actores, el médico quien tiene el conocimiento

técnico y cientifico, y el paciente quien por ayuda. Para que esta relacion funcione

adecuadamente es necesaria la confianza mutua. (45)
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Sin embargo, esta confianza se ve alterada cuando los médicos brindan
informacion a sus pacientes en un lenguaje técnico que genera poco
entendimiento en ellos, al mismo tiempo dudas y preocupaciones innecesarias

dadas las condiciones de gravedad de un cancer.

Frente a la identificacion de las barreras de comunicacion en los diferentes
ambitos que se han desarrollado a lo largo de la presente revision, se evidencia
gue en muchos casos la percepcion que tiene el profesional, es decir, el médico,
no se ve reflejada en la comprension que tiene el paciente a las manifestaciones

del profesional de la salud.

Reflejo de estas diferencias de percepcion es el hecho que los médicos
sobreestiman sus habilidades de comunicacién, como muestra un estudio
realizado por la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos, en el que el 75%
de los 700 ortopedistas encuestados calificaron su comunicacibn como
satisfactoria, mientras solo 21% de 807 pacientes calificaron igual. (45)

Ahora bien, frente a los ambitos especificos que se han tratado en el presente
documento, psicologia, nutricion, laboral y fertilidad, se establecen numerosos
factores extrapolados desde las caracteristicas generales a las particulares de
cada uno de estos.

En este orden ideas, se sabe por ejemplo que el tiempo transcurrido hasta el
diagnéstico efectivo de cancer se describe como el periodo de mayor angustia. En
su mayor parte, a pesar del miedo, las mujeres dan los pasos convenientes para

aclarar la sospecha de la existencia 0 no de cancer. (46)

Para ello, desde la Psicologia se ha desarrollado una especialidad llamada,
Picologia Oncoldgica o Psicooncologia considerada un campo de la Psicologia de
la Salud que se centra en el estudio e intervencidn sobre los factores psicosociales
asociados al diagnostico y tratamiento del paciente, sus familiares y el equipo de
salud, asi como sobre los factores comportamentales que afectan el riesgo de
desarrollar la enfermedad y disminuir la supervivencia con el empleo de categorias,

conceptos métodos y técnicas propias de la Psicologia. (47)
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Pero la necesidad de informar correctamente al paciente favorece la toma de
decisiones del enfermo, mejora la relacion médico-paciente e incrementa su
adherencia a los tratamientos. El problema de la informacion del diagndstico y el
pronéstico (la llamada “comunicacion de malas noticias”) no puede hacerse al
margen de consideraciones psicologicas y personales y aun cuando sea una tarea
propia del médico, éste necesita de formacion y orientacion psicologica adecuada

para cumplirla con éxito. (47)

Frente a las tareas que implican al nutricionista se reparten en distintos niveles. La
asistencia se realiza en ambitos diferentes: zona de hospitalizacion, hospital de dia
y consulta externa. Hay participacion activa en las labores de informacién y
comunicacién con los pacientes y sus familiares. La evaluacion del estado
nutricional del paciente con cancer debe realizarse al diagndstico, para detectar
precozmente el déficit de nutrientes especificos y la desnutricion general o el riesgo
de desarrollarla. (48)

Asi mismo, se evidencian algunas barreras en la asistencia nutricional del paciente

oncoldgico
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Figura 11. Barreras que dificultan la asistencia nutricional del paciente oncoldgico.

Fuente: Molina Villaverde, Raquel. Oncologist patient of XXI century. Interaction Nutrition-Medical

Oncology. Nutricion hospitalaria. vol.33 supl.1

En términos generales, se debe evitar que el tema de la nutricion se convierta en una
obsesion tanto para el paciente como para su familia. Los profesionales del area de

la salud deben reconocer el apoyo de la asistencia nutricional como parte fundamental
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de la adherencia a los tratamientos establecidos para las pacientes de cancer de
mama y, finalmente, se deben establecer las rutas pertinentes a nivel institucional
para que se dé la atencion oportuna de los pacientes oncoldgicos.

Lo mismo sucede frente al ambito de la fertilidad, el manejo clasico del paciente con
cancer esti orientado a un r4pido y oportuno acceso a los tratamientos, lo que
ocasionalmente dificulta una adecuada consejeria sobre las opciones para preservar
la fertilidad. Mas aun, en la mujer, el desarrollo de las técnicas de preservacion de
fertilidad es un esfuerzo reciente y muchas pacientes y proveedores de la salud no
estan familiarizados con el rapido avance en el desarrollo de las técnicas. Esto se
traduce en una baja consejeria y acceso a las técnicas disponibles hoy. (49)

De una manera global, el paciente oncoldgico es tratado fundamentalmente por varios
profesionales del parea de la salud dentro de las areas de esta ciencia, sin embargo,
cuando se abordan temas como el nutricional, la fertilidad, el psicolégico y el laboral,
se identifican que frente a estas competencias la comunicacion es reducida, a tal
punto, que muy pocos pacientes pueden conseguir informacion de la mano de los
profesionales expertos en dichas areas.

Se encuentra, por ejemplo, que muchos pacientes que superan el cancer quieren
retomar el control de su propia salud y bienestar. Lo cual, obliga a los empleadores a
brindar acceso a la informacion y a las herramientas para dar mas capacidad a los
pacientes para autogestionar su salud y para ayudarles a adaptar este apoyo a sus
propias necesidades. Asi mismo, preparar al personal que se relacionara con el
paciente oncoldgico para que se trate de la manera mas natural posible. (44)

En pocas palabras, la conformacién de equipos multidisciplinarios que incorporen la
vision oncoldgica, reproductiva, apoyo psicosocial adecuado y las preferencias de los
pacientes, frente a diversos temas en los que su enfermedad pueda causar algin
estrago, son fundamentales para atender las necesidades de quienes se enfrentan a

tratamientos gonadotoxicos especiales para la erradicacion de células cancerigenas.
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7.4Desarrollar un modelo de comunicacion que permita mejorar la comunicacion

médico-paciente para brindar informacién completa sobre el cancer de mama.

El objetivo primordial de la atencidn sanitaria en el medio hospitalario es promover el
maximo bienestar posible para el paciente y la familia, sin olvidarse el equipo
asistencial. Para ello, como ya se ha ido mencionando, es necesaria la existencia de

profesionales que trabajen como grupo coordinado. (48)

Una adecuada comunicacion trae dos importantes beneficios: compartir informacion
clinica apropiadamente y una buena relacion médico-paciente. Los pacientes que
estan informados y educados sobre su salud y como mejorar su estado de bienestar
se recuperan mas rapido que quienes no lo estan. Ademas, los pacientes se
benefician de médicos con buena comunicacion interpersonal pues logran una mejor
comprension de la informacién médica, se adaptan mejor psicolégicamente, estan
mas satisfechos con la atencion, se adhieren mejor al tratamiento y confian méas en
sus médicos. (44)

Desde el punto de vista de la comunicacion entre los diferentes profesionales
sanitarios que se encuentran implicados en los mismos objetivos de salud, siendo
estos objetivos de la Institucion o los propios objetivos de cada uno de los pacientes,
la comunicacién y el trabajo en equipo son pilares imprescindibles. Estudios como el
estudio ENEAS o el Estudio APEAS (Estudio Nacional de Eventos Adversos ligados
a Atencién Primaria) concluye que el 24,6% de eventos adversos que suceden en
atencién primaria son debidos a la comunicacién y que el 3,2% son evitables.
Factores causales relacionados con la comunicacién: comunicacion médicopaciente
(15%), comunicacion enfermeria-paciente (4,9%), comunicacion médico-medico
(3,6%), comunicacion médico-enfermeria (0,8%), barrera cultural (2,9%), barrera
idiomatica (1,6%) y otros factores (3,1%). (41)

Es importante entonces, que las herramientas de comunicacion empleadas en el
tamizaje de cancer de mama cuenten con atributos de calidad como la facilidad de
comprension del mensaje, acercamiento a la poblacién, sencillez, reproducibilidad y
costo efectividad. Del mismo modo, la informacién proporcionada a las mujeres ha de

cumplir con caracteristicas de accesibilidad, relevancia, comprension y adaptacion.
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Debe ser completa, especifica para cada fase del tamizaje y satisfacer las
necesidades de las usuarias en diferentes niveles. (45)

En este sentido se proponen dos modelos para establecer la relacion, en primera
instancia, entre todas las disciplinas que deben conversar para orientar de manera
integral al paciente oncoldgico. Son el modelo de interconsulta y el modelo funcional.
El primero es el mas prevalente y consiste en que el experto en ambito especifico sea
solicitado mediante parte de interconsulta cuando el oncélogo lo considere, por
ejemplo, un psicélogo, un nutricionista, un ginecobstreta o un trabajador social que
pueda brindar una informacion mas detallada en los aspectos cotidianos que
modificara el diagnostico y tratamiento del cancer de mama.

El segundo estaria basado en la incorporacion del profesional especialista en las
areas antes mencionadas dentro de las unidades de oncologia. Seria un modelo
integrado. Asi, los expertos participarian e intervendrian desde el primer contacto en
todas las fases y actividades del servicio o unidad. La persona afectada permaneceria
de forma constante bajo la tutela del equipo durante todas las fases del proceso
evolutivo del cancer.

En cualquiera de los casos, la realizacion de sesiones periddicas y protocolos clinicos
es indispensable. El equipo médico debe funcionar como un engranaje en el que el
paciente vea atendidas todas sus necesidades por un equipo de profesionales
coordinados, procedentes de distintos campos, que le sirve de referencia y que es de
su confianza. (48)

Por ejemplo, para la evaluacién del riesgo de la fertilidad y la seleccién de una
estrategia individualizada para optimizar la fertilidad después del tratamiento del
cancer, son enormes retos y requieren una intensa cooperacion entre el equipo
meédico y las pacientes. En este contexto, los profesionales de la salud que tratan a
pacientes jovenes contra el cancer o patologias benignas gonadotoxicas, deben ser
conscientes de los efectos adversos del tratamiento sobre la fertilidad, de las
estrategias para minimizar estos efectos y de las técnicas actualmente disponibles.
Esto implica informar adecuadamente a las pacientes y sus familias, facilitar la

oportuna referencia a un especialista en fertilidad y adaptar los tratamientos
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oncolégicos a los requerimientos de las pacientes en relacion a sus deseos
reproductivos futuros. (49)

De la misma manera, para un 6éptimo acompafamiento nutricional, se deben analizar
los diversos factores que contribuyen a las alteraciones nutricionales del paciente.
Para ello, es recomendable que se evalle precoz y periédicamente el estado de
nutricion y los factores que pueden contribuir a su deterioro y se inicie sin demora,
cuando esté indicado, un tratamiento especifico. Para aquellos pacientes con
desnutricion o con riesgo de ella, debe disefiarse una estrategia de soporte nutricional
especifica, adaptada a cada enfermo en particular, la situacion de la neoplasia de
base y el tratamiento recibido (cirugia, radioterapia, quimioterapia). (48)

Como parte de un enfoque mas amplio para gestionar el cancer en su lugar de trabajo
junto a otras intervenciones de apoyo para que sus empleados estén mas sanos y
sean mas productivos, se puede brindar a los lideres empresariales, a los jefes
directos y a los compaferos la informacion sobre los efectos del tratamiento del
cancer a través de los canales de comunicacion del lugar de trabajo. (44)

En cuanto a la Psicologia Oncoldgica, se ha evidenciado que puede contribuir a
desentrafiar los mecanismos psicolégicos que subyacen en la adopcion y
mantenimiento en los estilos de vida en relacion con los factores de riesgo al cancer,
fomentar el autocuidado y la autoresponsabiliadad por la salud, haciendo que en la
estructura jerarquica motivacional de las personas estos valores ocupen posiciones
cimeras, trabajar en los métodos activos en la modificacién de conductas, disefiar
estrategias de intervencidon comunitarias en la deteccion precoz de algunos tipos de
cancer y sobre todo en la busqueda de atencién médica disminuyendo los tiempos de
decision en la busqueda de ayuda médica, cuando por los signos de alerta, una
persona sospecha tener alguna manifestacion de enfermedad. (47)

Si bien se han identificado las barreras de comunicacion y las principales
caracteristicas que pueden solventar las falencias y permitir la construccion de
modelos de atencidn integral a pacientes oncoldgicos, se han evidenciado diferentes
plataformas on - line y aplicaciones que facilitan la interaccion del paciente con su

diagnéstico. Es decir, surgen desde la necesidad misma de la comunicacion integral
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en cuanto a los diferentes ambitos de la vida que pueden llegar a ser modificados por
la ocurrencia de un diagnoéstico de cancer, dados los precedentes de la patologia.
La mayoria de estas plataformas son gratuitas y tienen calificaciones sobresalientes
por las personas que las utilizan, bien sean pacientes, empleadores, familiares o
amigos que estén en contacto permanente con el cancer.

Actualmente el uso de Internet ofrece un acceso mas fécil a la informacion, por lo que
la navegacion debe ser orientada. Una encuesta realizada por Harris, revelo que el
namero de personas que realizan busquedas sobre temas de salud en internet se ha
triplicado, pasando de 50 a 175 millones, entre 1998 y 2010. Un buen método para
integrar esta forma de educacion es por medio de folletos con listas de paginas web
autorizadas e instrucciones sobre como evaluar la validez de la pagina, evitando la
charlataneria que solo lleva a practicas errobneas y genera miedo entre los pacientes.
(45)

El contenido se debe limitar a uno o dos objetivos clave y debe ser redactado en
lenguaje para personas con nivel de basica primaria, acompafado de imagenes y
graficos. Otras opciones incluyen: cintas de audio o video, discos compactos,
programas interactivos, aplicaciones para dispositivos moviles y sitios web
interactivos. (45)

Cuando se trata de organizaciones que gestionan conocimiento, la comunicacion
deviene el arma mas importante para proyectar objetivos estratégicos, no solo en
quienes tienen la responsabilidad de garantizar ese proceso, sino en aquellos sobre
los cuales impactara objetivamente por ser comunicadores de este. (46)

Para los empleadores, por ejemplo, se evidencian plataformas donde se presentan
politicas e implementacion paulatina de protocolos para el reintegro y la transicion de

pacientes con cancer
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PARA LOS EMPLEADORES

Workplace Transitions For People Touched By
Cancer (Transiciones laborales para las personas que
padecen cancer)

Una herramienta gratuita, ubicada en la web, que tiene el
fin de ayudar a apoyar la comunicaciéon entre los gerentes
y empleados en torno al cancer y el trabajo. Entender los
efectos secundarios: El “quimiocerebro” y el cansancio.

www.workplacetransitions.org

Cancer Council Australia

(Consejo del cancer de Australia)

Tener cancer y seguir trabajando. El impacto del cancer en
el trabajo.

www.Cancer.org.au

Cancer + Careers
Educating yourself on cancer (inglés y espanol).

www.cancerandca reers.org

National Business Group On Health (Grupo
Empresarial Nacional dedicado a la Salud de EE. UU.)
Una guia para el empleador para la prevencion y
tratamiento del cancer.

www.businessgrouphealth.org

Figura 12. Plataformas on-line para empresarios que tienen vinculados pacientes con cancer.

Fuente: BUPA. Trabajar y tener cancer. Apoyar a los empleados que padecen cancer a
reincorporarse al trabajo. bupa.com/cancer uicc.org.

Asi mismo, se encuentran plataformas para que los empleados que han sobrevivido
a un cancer tengan la posibilidad de resolver las dudas frente a su nueva cotidianidad
en el trabajo (Figura 12).
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PARA LOS EMPLEADOS

Bupa - The Blue Room (Bupa - El cuarto azul)
Una fuente de informacién en linea para entender lo que
implica vivir con cancer.

www._theblueroom.bupa.com.au

Cancer Council Victoria

(Consejo del cancer de Victoria)

Cancer, work and you - A guide for people with cancer,
their families and friends (El cancer, el trabajo y usted: una
guia para las personas con cancer, sus familias y amigos).

www.cancervic.org.au

GEPAC: Grupo Espanol de Pacientes con Cancer

Es una alianza sin fines de lucro de asociaciones de
pacientes y organizaciones basada en un enfoque de
interaccién con los pacientes, Brindan noticias, eventos
y Servicios que crean una sensacion de comunidad.
También suministran ayuda psicolégica y legal, ayuda y
asesoramiento para mantener el aspecto fisico afectado
por los cambios que se producen en el cuerpo debido al
cancer y ayuda en linea o telefénica para los pacientes.

www.gepac.es

The National Coalition For Cancer Survivorship
(Coalicion Nacional Para Sobrevivir al Cancer de EE. UU.)
El “Cancer Survival Toolbox®: Primeros Pasos para la
Supervivencia al Cancer” es un programa de audio
gratuito creado por las principales organizaciones
dedicadas al cancer con la finalidad de ayudar a las
personas a desarrollar habilidades para entender y
enfrentar los desafios de su enfermedad. Disponible en
inglés y espafiol.

www.canceradvocacy.org

LIVESTRONG
Problemas de empleo

www.livestrong.org

Figura 13. Plataformas on - line para €l reintegro laboral del paciente oncologico.

Fuente: BUPA. Trabajar y tener cancer. Apoyar a los empleados que padecen cancer a
reincorporarse al trabajo. bupa.com/cancer uicc.org.
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Es responsabilidad del médico compartir la informacién pertinente para asesorar esa
toma de decisiones y lograr que los objetivos establecidos sean congruentes tanto
para el médico como el paciente. El consentimiento informado es un buen ejemplo
del proceso comunicativo que se debe entablar entre el médico y el paciente, dado
gue se debe explicar concienzudamente al paciente su enfermedad y los posibles
tratamientos para que él tome una decisidén responsable. Ademas, la informacién
clinica no es lo unico que el paciente espera recibir, ellos sienten la necesidad de ser
conocidos y reconocidos por los profesionales de la salud y creen que su
vulnerabilidad debe ser respetada. (47) Sin embargo, los pacientes también deben
conocer cOmo tener una mejor comunicacion con su médico. En este sentido, los
psicologos clinicos juegan un papel importante pues pueden ensefiar como lidiar con
el estrés, el dolor, las falsas expectativas y las debilidades psicosociales, para lo cual,
se han establecido actitudes en pro de la relacién médico — paciente que facilitara el
dialogo entre las partes interesadas en el diagnostico y tratamiento de la enfermedad.

Vestimenta adecuada -Disponibilidad de escucha

-Buena higiene -Dejar que el paciente exponga sus molestias sin
-Consultorio pulcro y privado interrupciones

-Saludar al paciente por su nombre -Intercambiar puntos de vista con el paciente
-Extender la mano al paciente -Resolver dudas

-Presentarse y dar a conocer su cargo -Hacer al paciente participe de las decisiones
-Sentarse frente al paciente, mirarle a los ojos terapéuticas

Vocabulario sencillo y respetuoso -Ser veraz, educador y alentador

-Ser empéatico -Respeto

-Expresar humanidad Vocacidn de servicio

-Dar sensacién de seguridad -Tener conocimientos y estar actualizado
-Brindar confianza como persona y profesional -Individualizar la atencién médica

-Calmar la ansiedad del paciente

Figura 14. Actitudes en pro de la relacion médica - paciente.

Fuente: http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v28n1/v28nla0l.pdf

En este orden de ideas, se plantean, sede la revision bibliogréafica, modelo funcional
o interconsulta que puede ser apoyado a partir de las paginas web, plataformas on
line y apps que proporcionen informacion integral al paciente de cancer de mama y
los diferentes ambitos que pueden verse afectados por la adquisicion de dicha

patologia.
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