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HIGHLIGHTS

1. Predominio del sexo femenino y diagnostico de cancer de mama.

2. Prevalencia de diagnéstico inicial con enfermedad avanzada (estadio V).
3. La mayoria de los participantes tenia mas de 60 afos.

4. La mayoria inicié tratamiento después de 60 dias del diagndstico.
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RESUMEN

OBJETIVO: Describir y analizar el perfil sociodemografico, clinico y el intervalo entre el
diagndstico y el tratamiento del cancer, segin el sexo de los pacientes navegados por
enfermeros en alta complejidad. METODO: Estudio observacional, descriptivo realizado
entre diciembre de 2022 y septiembre de 2023, recopilado en octubre de 2023, en una
base de datos institucional en salud suplementaria, incluyendo 119 pacientes navegados
por enfermeros, en un proyecto piloto realizado en Rio de Janeiro (Brasil). Datos analizados
a la estadistica descriptiva e inferencial. RESULTADO: Hubo 76 (63,87%) del sexo femenino;
77 (64,71%) con edad superior a 60 afios; 60 (50,85%) con estadificacion inicial 1V, p-valor
0,077 para tratamientos paliativos; tratamiento iniciado después de 60 dias del diagnostico
con porcentajes similares entre los sexos, 30 mujeres (39,47%) y 18 hombres (41,86%).
CONCLUSION: La navegacién de pacientes por enfermeros reduce las barreras de acceso,
mejora la coordinacién del cuidado contribuyendo a un inicio de tratamiento mas rapido y
mejores resultados clinicos en la practica oncolégica.
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INTRODUCCION

El céncer es el principal problema de salud piblica en el mundo y esté entre las cuatro
principales causas de muerte prematura (antes de los 70 afos de edad) en la mayoria de
los paises. La incidencia y la mortalidad por cancer han ido en aumento, en parte debido
al envejecimiento de la poblacién y a la urbanizacion, que trae consigo habitos y actitudes
como el sedentarismo y la alimentacién inadecuada’.

Segun el Instituto Nacional del Cancer (INCA), se estiman 704 mil nuevos casos de
la enfermedad en Brasil para cada afio del trienio 2023 a 2025. Los tipos de cancer mas
incidentes incluyen el de piel no melanoma (31,3% del total de casos), seguido por el de
mama femenina (10,5%), prostata (10,2%), colon y recto (6,5%), pulmédn (4,6%) y estbmago
(3,1%)2. Este escenario resalta la necesidad de estrategias eficaces para el control y
diagndstico precoz de la enfermedad.

El control del cancer abarca acciones desde la prevencion hasta los cuidados paliativos,
pasando por el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes. Para garantizar un
cuidado integral, es fundamental una planificacién cuidadosa, la organizacion de los servicios
de salud y el monitoreo continuo de las acciones de control?. En respuesta a esta necesidad,
en la salud suplementaria en Brasil, la Agencia Nacional de Salud Suplementaria lanzé en
2016 el Proyecto OncoRede, con el objetivo de reorganizar la red de atencién oncoldgica.
El proyecto propone la implementaciéon de programas de navegacién de pacientes para
oncologia, con la actuacién de la figura del navegador de pacientes, denominado como
“Asistente del Cuidado”. El enfermero es el profesional indicado para desempefiar esta
funcién, debido a su conocimientoy area de actuacién, trabajando de forma colaborativa junto
al médico oncdélogo y equipo multidisciplinario®. En este contexto, los enfermeros identifican
las lagunas de conocimiento, las necesidades de apoyo y la gestion de los pacientes®.

La navegacién de pacientes es un proceso en el que un individuo, generalmente un
enfermer, guia a los pacientes diagnosticados con céncer a través del sistema de salud,
ayudando a superar barreras socioeconémicas y mejorando la adherencia al tratamiento*S.
Este modelo ha sido ampliamente promovido para aumentar la probabilidad de que los
pacientes tengan una adhesion efectiva al tratamiento recomendado, reduciendo las
barreras socioecondémicas, raciales y étnicas del cuidado®®, optimizando los costos en
salud y mejorando los resultados clinicos.

Los programas de navegacion han demostrado ser un diferencial importante en los
servicios de oncologia de Brasil, especialmente con la actuaciéon del enfermero navegador,
que ayuda en la asistencia al paciente y en la superacion de barreras de acceso al sistema
de salud, reduciendo retrasos en el tratamiento”.

Ante este escenario, se reconoce la necesidad de crear estrategias en el area de salud
para el manejo de los pacientes oncoldgicos, abarcando prevencién, deteccion precoz,
acceso al tratamiento, rehabilitaciéon y cuidados paliativos. La herramienta de navegacion
del paciente se presenta como una metodologia prometedora en la asistencia sanitaria en
Brasil y en el mundo.

Actualmente, de acuerdo con la Ley n°12.732, de 22 de noviembre de 2012, solo
el Sistema Unico de Salud (SUS) tiene un plazo definido para iniciar el tratamiento en
caso de neoplasia maligna — hasta 60 dias después del diagnéstico®. Sin embargo, dado
que el prondstico del cancer depende en gran medida del tiempo transcurrido entre el
diagnéstico y el inicio del tratamiento, es crucial reducir este intervalo también para la
salud suplementaria.
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En este contexto, el objetivo de este estudio es describir y analizar el perfil
sociodemografico, clinico y el intervalo entre el diagndstico y el tratamiento del céancer,
basado en el sexo de los pacientes navegados por enfermeros en alta complejidad.

METODO

Se trata de una cohorte retrospectiva que siguié las recomendaciones de la
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®. El lugar
del estudio es un centro oncolégico de alta complejidad de la salud suplementaria, situado
en la ciudad de Rio de Janeiro (Brasil). La institucién atiende a pacientes oncoldgicos
adultos, con edad igual o superior a 18 afos, de todas las especialidades oncolégicas.

Para la composicion de la muestra no probabilistica, consecutiva, se emplearon los
siguientes criterios de elegibilidad: todos los pacientes acompafiados por las enfermeras
navegadoras en el proyecto piloto de un programa de navegacién de pacientes; edad
igual o superior a 18 afios; y, atendidos en la institucién durante el recorte temporal
del estudio (6 de diciembre de 2022 y 1 de septiembre de 2023), independientemente
del diagnéstico clinico oncolégico. Los navegadores eran enfermeros con posgrado y/o
residencia en oncohematologia.

El proyecto piloto de navegacion de pacientes, conducido por enfermeros
especializados, fue implementado en la atencién ambulatoria de pacientes en tratamiento
sistémico, incluyendo neoadyuvancia, adyuvancia y cuidados paliativos para tumores
solidos. Los pacientes hematoldgicos fueron considerados por separado.

La poblacién fue analizada considerando el rango de edad de 18 a 35 afios (adultos
jovenes), de 36 a 60 anos (mediana edad) y superior a 60 afios (ancianos)?.

La informacién fue recopilada de forma retrospectiva a través de un formulario
electrénico desarrollado exclusivamente para este estudio en octubre de 2023, que contiene
las variables sociodemogréficas y clinicas. Las variables investigadas fueron referentes a
datos sociodemogréficos, clinicos e intervalo entre el diagndstico y el tratamiento: sexo,
edad, tipo de tumor de acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CID10),
estadificacion inicial de la enfermedad, modalidad de tratamiento inicial y tiempo entre el
diagnéstico e inicio del tratamiento.

Los datos recopilados se ingresaron en una hoja de célculo del programa Microsoft
Excel version 2403 (Build 17425.20176) y se sometieron a andlisis con los recursos
computacionales del programa Stata-64, versién 15.0.

En el andlisis inferencial, para verificar la distribucién de normalidad, se realizé la
prueba de Shapiro-Wilk con el objetivo de evaluar si una distribucion es paramétrica o no
paramétrica. A continuacion, para el andlisis bivariado, se utilizé |la prueba de Chi-cuadrado
para la diferencia entre la distribucién de las proporciones de dos grupos independientes.
Las discusiones sobre las pruebas de significancia se realizaron considerando un nivel de
significancia maximo de 0,05 (5%).

El estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién a través
del dictamen consubstanciado n® 6.552.292. Los datos presentados en este articulo estan
relacionados con el macroproyecto titulado “Anélise de efetividade de um programa de
navegacao de pacientes oncoldgicos: um estudo de coorte retrospectivo”.
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RESULTADOS

En el periodo del 06 de diciembre de 2022 al 01 de septiembre de 2023 se incluyeron
en un proyecto piloto del programa de navegaciéon 119 pacientes de diferentes tipos de
cancer'?, la mayoria con diagnéstico de neoplasia maligna de mama 27(22,7%) y colon 22
(18,5%), como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1 - Topografia del tipo de cancer segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
- 10. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

CID n %

C10 Neoplasia malig de la orofaringe 1 0,84
C16 Neoplasia malig del estbmago 1 0,84
C18 Neoplasia malig del colon 22 18,48
C20 Neoplasia malig del recto 2 1,68
C22 Neoplasia malig higado vias biliares intra-hepética 1 0,84
C25 Neoplasia malig del pancreas 6 5,04
C31 Neoplasia malig de los senos paranasales 1 0,84
C32 Neoplasia malig de laringe 1 0,84
C34 Neoplasia malig de los bronquios y de los pulmones 10 8,4

C43 Melanoma malig de la piel 7 5,88
C49 Neoplasia malig del tejido conjuntivo y otros tejidos blandos 1 0,84
C50 Neoplasia malig de mama 27 22,68
C53 Neoplasia malig del cuello uterino 3 2,52
C54 Neoplasia malig del cuerpo del dtero 2 1,68
C56 Neoplasia malig del ovario 5 4,2

C61 Neoplasia malig de la préstata 9 7,56
C63 Neoplasia malig de otros érganos genitales masculinos y NE 1 0,84
Neoplasia malig del rifién excepto la pelvis renal 1 0,84
C67 Neoplasia malig de la vejiga 6 5,04
C81 Enfermedad de Hodgkin 4 3,36
C82 Linfoma no Hodgkin folicular 2 1,68
C83 Linfoma no Hodgkin difuso 1 0,84
C83.3 Células grandes 1 0,84
C90.0 Mieloma multiplo 3 2,52
D46 Sindrome mielodisplasica 1 0,84

Fuente: Los autores (2023).

En la poblacién analizada, hubo predominio del sexo femenino (76 — 63.87%); pacientes
con mas de 60 afos (77 — 64,71%); en estadio IV (60 — 50,85%), siendo que en el estadio
Il se encontré un valor p de 0,005; en tratamiento paliativo (59 — 49,58%); sometidos a
cirugia previa y a tratamiento sistémico adyuvante (34 — 28,57%); y, a tratamiento inicial con
neoadyuvancia (15 - 12,61%) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucién de frecuencias de las variables sociodemogréficas y clinicas. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Variables n % p — valor
Sexo

Femenino 76 63,87 0,545
Masculino 43 36,13

Rango de edad

18 a 35 afios 4 3,36

36 a 60 anos 38 31,93 <0,005
>60 anos 77 64,31

Estadificacion inicial

I 8 6,78

Il 21 17,8

1l 29 24,58 <0,005
\% 60 50,85

Tipo de Tratamiento

Neoadyuvante 15 12,61

Adyuvante 34 28,57 0,669
Paliativo 59 49,58

Hematoldgico 11 9,24

Fuente: Los autores (2023).

Tabla 3 - Analisis de la distribucién por tiempo (en dias) entre la confirmacion diagnoéstica
y el inicio del tratamiento oncoldgico. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Tiempo (en dias) n % p-valor
>60 dias 48 40,34
<60 dias 50 42,02 <0,005
Sin informacién 21 17,65

Fuente: Los autores (2023).

El anélisis de asociacion entre los sexos (femenino y masculino) en relacién con las
variables rango de edad, estadificacion inicial, tipo de tratamiento y tiempo entre el
diagndstico e inicio del tratamiento, que ya se sefalé aqui en el texto, se demostrd en la
Tabla 4. El estudio muestra que para ambos sexos hay predominio de la poblacién mayor
de 60 afios (p-valor 0,031). En el sexo masculino no se encontraron pacientes entre 18 y
35 afios. En paralelo a esto, 25 (58,14%) de los hombres descubrieron la enfermedad en el
estadio IV, 33 mujeres (43,42%) y 26 hombres (60,47%) en cuidados paliativos, resultando
en un valor p de 0,077.
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Tabla 4 - Distribucién de las caracteristicas de los pacientes segun el sexo. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2023

Sexo Femenino Sexo Masculino
Variables n % n % p-valor
Rango de edad
18 a 35 afos 4 5,26 0 0
36 a 60 afios 29 38,16 9 20,93 0,031
>60 afnos 43 56,58 34 79,07
Estadificacién inicial
I 4 5,33 4 9,3 0,247
Il 17 22,67 4 9,3
1 19 25,33 10 23,26
\% 35 46,67 25 58,14
Tipo de Tratamiento
Neoadyuvante 12 15,79 3 6,98 0,077
Adyuvante 21 27,63 13 30,23
Paliativo 33 43,42 26 60,47
Hematoldgico 10 13,16 1 2,33
Diagnéstico hasta Tratamiento
>60 dias 30 39,47 18 41,86
<60 dias 34 44,74 16 37,21 0,664
Sin informacién 12 15,79 9 20,93

Fuente: Los autores (2023).

El tiempo entre el diagndstico y el inicio del tratamiento sistémico fue analizado y se
evidencié que 48 participantes (40,34%) iniciaron tratamiento mas de 60 dias después de
la confirmacién del diagndstico oncoldgico (Tabla 3).

Los datos analizados indican que el tiempo promedio entre el diagndstico y el inicio
del tratamiento oncolégico es de aproximadamente 206 dias. La mediana del intervalo de
tiempo, que representa el punto central de la distribucion de los datos, es de 64 dias, lo
que sugiere que la mitad de los pacientes comenz el tratamiento dentro de este periodo.
El tiempo minimo registrado entre el diagndstico y el inicio del tratamiento fue de 16 dias,
mientras que el tiempo maximo fue de 235 dias.

DISCUSION

El estudio revelé que los tipos de cdncer mas comunes en la poblacién analizada, como
el cdncer de mama y de colon, corresponden a los datos nacionales del INCA para el trienio
2023-20252. Este alineamiento destaca la relevancia de las estrategias de navegacién de
pacientes, que son fundamentales para dirigir recursos al diagnéstico y tratamiento precoz
de las neoplasias mas frecuentes’°. La navegacion puede mejorar los resultados clinicos
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y la calidad de vida de los pacientes al optimizar el acceso al tratamiento y coordinar los
cuidados, especialmente para aquellos diagnosticados en etapas avanzadas®.

El perfil de los pacientes en el estudio mostré una proporcién significativa de personas
mayores y diagndsticos tardios, evidenciando fragilidades en el sistema de diagndstico
precoz, particularmente entre los hombres. Aunque no se encontraron resultados
estadisticamente significativos, estos hallazgos sugieren la necesidad urgente de mejorar
las estrategias de deteccion y diagndstico temprano. Los estudios indican que la navegacion
de pacientes puede ayudar a superar estas deficiencias al facilitar el acceso a cuidados
preventivos y diagndsticos'.

El promedio de 206 dias entre el diagndstico y el inicio del tratamiento es preocupante
en comparacioén con la legislacién brasilefia, que recomienda un plazo de hasta 60 dias'?.
Este retraso puede atribuirse a barreras como la sobrecarga de los servicios de salud, el
impacto de la pandemia de COVID-19y los procesos burocraticos de los convenios. La falta
de recursos en los servicios de salud puede comprometer la realizaciéon de diagndsticos y
tratamientos oportunos'. La pandemia resulté en retrasos debido al aislamiento social y a
las restricciones de atencién', mientras que la burocracia y la necesidad de autorizaciones
previas paratratamientos pueden causarretrasos adicionales' . Lanavegaciéon de pacientes
puede mitigar estos efectos negativos al facilitar el acceso a consultas y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, mejorando los prondsticos clinicos y reduciendo los retrasos
en el tratamiento*>.

La navegacion de pacientes realizada por enfermeros es un proceso esencial que ofrece
apoyo continuo y personalizado a lo largo de todo el recorrido de cuidado. Esto incluye la
evaluacion de las necesidades y desafios especificos del paciente, la creacion de un plan de
cuidados individualizado y |la coordinaciéon de las actividades entre diferentes profesionales
de la salud. Ademés, los enfermeros promueven la educacién de los pacientes sobre sus
condiciones y opciones de tratamiento, ofrecen apoyo emocional y facilitan el acceso a los
servicios de salud. Ellos también monitorean el progreso del paciente y ajustan el plan de
cuidados seglin sea necesario para mejorar los resultados y la satisfaccion general*>.

Por lo tanto, reducir el tiempo entre el diagndéstico y el inicio del tratamiento es crucial
para mejorar los prondsticos. El Proyecto de Ley 1215/21, que propone plazos mas cortos
para el inicio del tratamiento en pacientes con cancer, es un avance significativo en este
contexto'. La navegacién de pacientes debe ser incorporada como una herramienta
esencial para garantizar que los pacientes reciban cuidados oportunos y coordinados.

El estudio destaca la necesidad de promover la salud, prevenir el cancery diagnosticarlo
precozmente. La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la deteccién y
tratamiento del cancer, y futuros analisis deben explorar estos efectos con mas detalles™ .
Las limitaciones del estudio, como la falta de datos sociodemogréficos detallados y la
muestra restringida a un Unico centro, deben ser consideradas en investigaciones futuras
para un andlisis mas exhaustivo.

Este estudio tiene limitaciones, como la falta de datos sociodemogréficos detallados
(raza/color, ingresos y escolaridad), que pueden influir en el acceso a la salud y el
autocuidado. Ademas, la muestra restringida a un Unico centro limita la generalizacién de
los resultados. Los estudios futuros deben considerar estas limitaciones y buscar un anélisis
mas completo.
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CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio evidencialaimportanciade lanavegaciénde pacientes como una estrategia
crucial en el control del cancer, especialmente en el contexto de la salud suplementaria en
Brasil. Los programas de navegacién han demostrado ser eficaces en la reduccion de las
barreras al acceso al tratamiento oncoldgico, proporcionando una mejor coordinacién del
cuidado y mejorando significativamente los resultados clinicos de los pacientes.

La predominancia de diagndsticos tardios y el tiempo promedio elevado entre
el diagndstico y el inicio del tratamiento resaltan la necesidad urgente de mejorar las
estrategias de deteccion y diagndstico precoz. El papel del enfermero navegador, en este
contexto, es esencial. Este profesional desempefia un papel vital al identificar brechas
en el cuidado, ofrecer apoyo continuo y facilitar la adherencia al tratamiento, superando
barreras socioeconémicas y optimizando los costos en salud.

Una contribucién importante de este estudio es la demostracién de la necesidad de
mejorar las regulaciones en la salud suplementaria para beneficiar al paciente oncolégico,
especialmente en el intervalo entre el diagndstico y el inicio del tratamiento. La literatura
ya presenta evidencias de que un programa de navegacién de pacientes bien estructurado
ayuda a los pacientes a superar barreras de acceso a los servicios de salud.

Frente a esto, se puede afirmar que la presencia de profesionales navegadores desde el
inicio del ciclo del paciente, desde el rastreo hasta el tratamiento, aumenta la probabilidad
de concluir la investigacién diagndstica en menos tiempo y promueve una adhesién mas
efectiva al tratamiento recomendado. Estos profesionales son fundamentales para reducir
las barreras socioecondémicas, raciales y étnicas en el cuidado.

Para futuras investigaciones, se recomienda un andlisis mas exhaustivo, incluyendo
una mayor diversidad de centros y contextos sociodemogréficos, con el objetivo de ofrecer
una vision mas completa y precisa de la efectividad de los programas de navegacion de
pacientes en Brasil. La continuidad y expansién de estos programas son esenciales para
enfrentar el desafio creciente del cancer y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En resumen, este estudio subraya la necesidad de politicas publicas y regulaciones
que incentiven la navegacién de pacientes en la salud suplementaria, promoviendo un
cuidado oncolégico mas rapido, eficiente y equitativo.
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PATIENT PROFILE NAVIGATED BY NURSES: TIME INTERVAL FOR START OF TREATMENT*
ABSTRACT:
OBJECTIVE: Describe and analyze the sociodemographic and clinical profile and the interval between diagnosis
and cancer treatment according to the gender of patients navigated by nurses in high complexity. METHOD:
Observational, descriptive study conducted between December 2022 and September 2023, collected in October
2023, in an institutional database in supplementary health, including 119 patients navigated by nurses, in a pilot project
carried out in Rio de Janeiro (Brazil). Descriptive and inferential statistics analyzed the data. RESULT: There were 76
(63.87%) females; 77 (64.71%) over 60 years old; 60 (50.85%) with initial stage IV, p-value 0.077 for palliative treatment;
treatment started after 60 days of diagnosis with similar percentages between genders, 30 women (39.47%) and 18
men (41.86%). CONCLUSION: Patient navigation by nurses reduces access barriers and improves care coordination,
contributing to faster treatment initiation and better clinical outcomes in oncology practice.
KEYWORDS: Patient Navigation; Nursing; Medical Oncology; Health Profile.

*Articulo extraido de la tesis de maestria: “PERFIL DE PACIENTES NAVEGADOS EM UM CENTRO ONCOLOGICO: UMA
COORTE RETROSPECTIVA”, Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil, 2024.
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