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1. INTRODUCCION

1.1 Presentacion del tema

Desde el cuidado en el paciente con cancer y su familia, se resalta la importancia
del profesional en enfermeria dentro de un contexto de prevencion primaria y
secundaria en el cancer de mama; destacando la educacion como pilar
fundamental. Por lo cual, se hace una revisién analitica y comprensiva de la

produccion cientifica elaborada durante los afios 2010-2020.

1.2 Sustentacion del tema

Para empezar, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha descrito el cancer
como una enfermedad que aparece en los diferentes érganos o tejidos, la cual
se da a partir de la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden
mas alld de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes o
propagarse a otros érganos o tejidos por un proceso que se denomina
metastasis. (OMS, 2018)

Adicionalmente, segun las estadisticas del Global Cancer Observatory (GCO)
durante el 2018 la incidencia en el mundo por cada 100.000 individuos fue asi:
mama 46.3, prostata 29.3, pulmén 22.5, colorrectal 19.7, cérvix 13.1, estbmago
11.1, higado 9.3, utero 8.4, tiroides 6.7 y ovario 6.6. Ademas, en los diferentes
continentes por cada 100.000 individuos se encontré de manera descendente
en: Oceania 86.7, Norte América 84.8, Europa 74.4, Latinoamérica y el Caribe
51.9, Africa 37.9 y Asia 34.4. Por dltimo, respecto a la mortalidad por cada
100.000 individuos fue de: Africa 17.2, Europa 14.9, Oceania 14.8, Norte
Ameérica 12.6, Latinoamérica y el caribe 13, y Asia 11.3. (The Global Cancer
Observatory, 2020).



Especificamente para el caso de cancer de mama, en Colombia los reportes
frente a la incidencia son de 44.1 por cada 100.000 individuos, la prevalencia
39.330 y la mortalidad 11.9 por cada 100.000 individuos. Cuya estadistica tiene
un comportamiento similar a datos internacionales ya descritos. Lo cual, se ha
convertido en un tema de interés en salud publica por su principal impacto en la
salud de la mujer, junto con otros tipos de cancer como el colorrectal y el de
pulmon. (Espié et al, 2020)

Por lo tanto, la Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC) afirma que el cancer es una enfermedad multifactorial debida al efecto
combinado de factores genéticos y externos. Para lo cual, retoma las
recomendaciones del World Cancer Research Fund (WCRF) internacional en
relacion con la alimentacion, el peso y el ejercicio fisico, para reducir el riesgo
de cancer y aumentar la supervivencia (L6pez & Zarate,2012). En conclusion,
este nivel de prevencion va dirigido al control de factores de riesgo como el
cigarrillo, las infecciones, exposicion a sustancias quimicas, entre otros.
(Gutiérrez, 2010).

Ademas cuando existe un diagndéstico de cancer de mama en la vida de la mujer,
principalmente, genera un impacto en todas sus dimensiones, y no solo en la
parte fisica, puesto que también desarrolla ansiedad, incertidumbre, depresion,
trastorno de la imagen corporal, baja autoestima que; a su vez, conlleva al
aislamiento alterando la cohesion familiar, trastornando los diferentes roles en
los que se desempefia, lo que la hace susceptible a la dependencia de

sustancias como el alcohol y la nicotina. (Brafia et al, 2012).



Cabe sefalar, que el incremento de diagndsticos influye proporcionalmente en
la mortalidad a causa del cancer de mama; por lo tanto, se han estudiado
estrategias de prevencion a través de la educacion, precisamente en el nivel
primario (control de factores de riesgo) y secundario (deteccidn precoz); que han
demostrado tener un impacto en la disminucion de estas estadisticas,
identificandose factores protectores como: la actividad fisica (25%), mantener un
peso ideal (20%), evitar el consumo de alcohol (14%) y la lactancia materna (11
%). (OMS et al, 2015)

1.3 Justificacion

La educacion en salud liderada por el profesional de enfermeria se destaca como
una herramienta donde se brindan soluciones para adquirir un mayor
empoderamiento de la propia salud (autocuidado), puesto que abarca una
amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y
proteger la salud y la calidad de vida; mediante la intervencion eficaz de las

causas prioritarias de los problemas de salud. (Hermel et al,2015)

En las actividades de educacion, se rescata la importancia de la participacion de
dicho profesional, al ser capaz de identificar factores de riesgo e intervenirlos
con un cuidado humanizado con la vinculacion de otras disciplinas, gestion de
redes de apoyo ya sea con demandas inducidas/efectivas, busqueda activa
institucional, educacion para el autoexamen, fortalecer los factores protectores
y, de acuerdo con los hallazgos, entre 50 y 69 afios orientar la realizacién de la

mamografia, entre otros. (Minsalud,2020)

A partir de lo anterior, al contar con la participacion de personal de enfermeria

especializado en el cuidado al paciente con cancer y su familia; se cuenta con



un profesional que recibe una formacion académica basada en una vision
holistica del ser humano, permitiéndole disefiar planes de cuidado especificos
para dar respuesta a las necesidades que surgen durante el proceso de salud,

enfermedad y muerte en pacientes con cancer de mama. (Pérez, 2001).

Finalmente, con este trabajo se busca analizar la produccion cientifica sobre las
acciones de enfermeria en la prevencion primaria y secundaria, frente al cancer
de mama, que lleve a la reflexion a través de las perspectivas tedricas publicadas
entre los aflos 2010 y 2020 sobre la importante participacion de dicho profesional
en la educacion en el cancer de mama, teniendo en cuenta que esta vinculada
a las politicas de prevencion primaria y secundaria en la intervencion de factores
de riesgo modificables, deteccion precoz de la enfermedad y a las medidas

terapéuticas oportunas.”



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general:

Analizar comprensivamente la produccion cientifica publicada en los afios 2010-
2020 sobre la educacion como estrategia en el cuidado de enfermeria en la

prevencion primaria y secundaria en cancer de mama.

2.2 Objetivos especificos:

X Obtener datos relevantes sobre la importancia de la educacion en la

prevencion primaria y secundaria en el cancer de mama.

< Describir el rol del profesional de enfermeria en la educacion como

estrategia que beneficia la deteccion temprana en cancer de mama.

<& Mencionar las acciones de enfermeria, con base en las referencias

cientificas sobre la prevencion primaria y secundaria en el cancer de mama.



3. METODOLOGIA

3.1 Descripcién heuristica del material

El presente trabajo es un estado del arte (Londofio et al, 2016) el cual es una
modalidad de la investigacion documental que permite el estudio del
conocimiento acumulado escrito dentro de un area especifica que se basa en
procesos que van desde la heuristica que comprende la indagacion de
informacion sobre el rol del profesional de enfermeria dentro de la educacion
en la prevencion primaria y secundaria en el cancer de mama v;

posteriormente, va hasta la hermenéutica.

De lo anterior se integré la informacion, interpretacion y analisis de las
acciones de prevencion primaria y secundaria articulando la educacion como
una herramienta para que las mujeres logren identificar factores de riesgo que

contribuyen al desarrollo del cancer de mama.

Como estrategia metodoldgica se siguid las cinco etapas propuestas por
(Hoyos, 2000), las cuales se encuentran sintetizadas y consignadas a

continuacion:

3.2 Fase preparatoria:

Inicialmente se determind como area de investigacion la prevencién del
cancer de mama, luego de realizar una lectura del tema se establecio hacer

una limitacioén del mismo por ser muy extenso.

Es por esto, que se tomdé como tema las acciones del profesional de
enfermeria en la prevencion primaria y secundaria en el cancer de mama

dentro de la estrategia de educacion.
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3.3 Fase descriptiva:

Se realizé una busqueda de material bibliografico con soporte cientifico
publicado en los afios 2010-2020 distribuidos en la informacién de la siguiente

manera:

En las bases de datos encontradas se destacan: Pubmed, Scielo,
Clinical Key, Science Direct, entre otras.

De acuerdo con la metodologia comprende estudios de intervencion,
estudios descriptivos, revisiones bibliograficas entre otros.

Los descriptores en ciencias de la salud (DeCS). Ver tabla 1

TABLA 1: DESCRIPTORES DE CIENCIAS DE LA SALUD

DeCs en Ingles DeCs en espafiol DeCs en Portugues
-Nursing Care -Atencion de enfermeria -Cuidados de Enfermagem
- Breast Neoplasms -Neoplasias de la mama -Neoplasias da Mama
-Primary Prevention -Prevencion primaria -Prevencgéo Primaria
-Health Promotion -Promocion de la salud -Promocéo da Saude
-Health Education -Educacion en salud -Educacgéo em Saude

-Educacién para la salud
-Educacion para la salud

comunitaria
-Community Health -Enfermeria en salud -Enfermagem em Saude
Nursing comunitaria Comunitaria

Més adelante en la tabla 5 se abarca una descripcion detallada del material. Ver
tabla 5

3.4 Fase constructiva:



Al encontrar dichas fuentes se realizé una lectura meticulosa que permitié
identificar la tendencia de la prevencién primaria y secundaria en el cancer de

mama articulado con la educacion donde se destaca lo siguiente:

Los avances y retrocesos que existen en las acciones establecidas en
la educacion en salud.

La educacion como pilar fundamental para las acciones del profesional
de enfermeria.

Las politicas publicas y su relacion con la prevencidn primaria y

secundaria en el cancer de mama.

Todos estos aspectos aportaron datos relevantes orientados a los objetivos
expuestos y ésta informacion se llevo a una base de datos consistente en
fichas bibliograficas tabuladas en Microsoft Excel y una matriz de vaciado. Ver

Anexos.

3.5 Fase interpretativa:

Se integro diferentes perspectivas identificadas en los referentes cientificos,
dando una interpretacion desde la disciplina de enfermeria en lo relacionado

a: temas, subtemas, autores, tipos de estudios, teorias y conclusiones.

Se realiz6 un escrito dividido en dos capitulos; el primero acerca del manejo
del cancer de mama dentro de la prevencién primaria y secundaria por medio
de la estrategia de educacion abarcando lo establecido en las politicas
publicas para la deteccion temprana y el segundo capitulo sobre el papel
educativo que realiza el profesional de enfermeria; también se realizaron

conclusiones acerca de los capitulos.

11
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3.6 Fase Extension:
Este estado del arte se pasard a revision a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia, donde sera sustentado ante la comunidad académica y

posiblemente publicado.

3.7 Consideraciones éticas

La disciplina de enfermeria tiene como objeto de estudio el cuidado del ser humano
con una vision holistica sobre sus dimensiones fisicas, psicolégicas, sociales y
espirituales; en su ejercicio profesional en areas como la prevencién primaria y
secundaria en el cancer de mama se hace transversal la validez de su cuerpo de
conocimientos con un actuar ético, basado en los principios de la bioética: la justicia,
beneficencia, no maleficencia y autonomia; como compromiso personal y

profesional para el posicionamiento de la profesion.

Es de suma importancia destacar los diferentes roles de la profesion, para este caso
se busca resaltar la educacion como pilar fundamental en la orientacion oportuna,
para asi generar una efectiva intervencién en la atencion de riesgos de una
enfermedad especifica, como es el cancer de mama y que al disminuir los factores

de riesgo se verifica su impacto y mitigacion.

Por lo tanto, en este estado del arte sobre el rol del profesional de enfermeria en la
prevencion primaria y secundaria en el cancer de mama dentro del enfoque de la
educacion, se construye a partir de la consolidacién de diversos estudios llevados
a cabo por autores de diferentes areas; por lo cual, se mantuvo el respeto por los
derechos de autor con una adecuada referenciacion y citacion bibliogréafica segun
lo exige la ley 23 de 1982 “Ley de proteccion de los derechos de autor”. También,

por ser una investigacion documental retrospectiva sin ninguna intervencion, se



13

cataloga como una investigacién sin riesgo como hace mencion la resolucion 8430
de 1993 “por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas

para la investigacion en salud”.

3.8 Criterios de rigor

Dentro de los criterios de rigor se cumplieron los aspectos de fiabilidad y validez
segun (Arias et al, 2011, asi como Norefia et al 2012).

3.8.1 Credibilidad.

En este estudio del arte, se indagod acerca de la importancia de la participacion del
profesional de enfermeria en las actividades de prevencion primaria y secundaria
frente al cancer de mama para disminuir su incidencia o impactar el proceso de
enfermedad por medio de un enfoque educativo; a través de una revision en bases
de datos con evidencia cientifica, con ayuda de los términos DeCS respecto al tema

ya mencionados en la metodologia.

3.8.2 Auditabilidad o Confirmabilidad.

Se siguié una ruta metodolégica de 5 fases descrita por Hoyos (2000), ya
mencionadas; realizando una adecuada citacion y referenciacién de los diferentes
autores y articulos obtenidos de las diferentes bases de datos; se transcribieron en
fichas bibliograficas tabuladas en Microsoft Excel y una matriz de conceptos para

sustentar la informacién consolidada en este estudio.

3.8.3.Transferibilidad o aplicabilidad.
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Se identificaron articulos cientificos representativos para el objeto de estudio en el
estado del arte sobre las acciones educativas de enfermeria en la prevencion
primaria y secundaria en el cancer de mama; luego se transfirieron los datos mas
relevantes como temas, metodologias, resumenes, palabra claves y teorias que al
final, se consignaron en una matriz y fichas bibliograficas en Excel que permitieron
realizar diferentes filtros de la informacion, teniendo en cuenta los derechos de

autor.

3.8.4.Representatividad.

Se eligieron articulos de las diferentes bases de datos cientificas con temas
relacionados a las acciones de enfermeria frente al cancer de mama en la estrategia

de prevencion primaria y secundaria enmarcada en la educacion.

Se busco destacar el rol del profesional de enfermeria especialista en cuidado al
paciente con cancer y su familia, en lo referente a las propuestas de atencion en la
prevencion primaria y secundaria en cancer de mama para fortalecer el campo
educativo de la profesion, teniendo en cuenta aspectos como factores de riesgo,
antecedentes personales y familiares, puesto que siempre se le ha dado mayor

relevancia al tratamiento, rehabilitacién y prondstico.

3.8.5. Relevancia.

La seleccion de los articulos se hizo con base en fecha de publicacion, palabras

claves, temas y objetivos del estudio dando respuesta a los objetivos planteados.
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3.8.6.Reflexibilidad.

Se realiz6 una revision meticulosa de bases de datos cientificas, buscando articulos
relacionados a los términos DeCS; a partir de estos se generaron fichas
bibliograficas donde se abordaron aspectos de importancia como temas, subtemas,

ideas principales y conclusiones que desarrollaron discusiones sobre el tema.

3.8.7. Difusion.

Finalmente, este estado del arte pas6 a la asesora y coordinadora de la
especializacion para su respectiva revision y evaluacién. Posteriormente se
realizara la difusion de este en el mes de junio del afio 2021, acompafiados de la
comunidad académica y universitaria; por ultimo, este trabajo quedara en la
biblioteca de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia; para servir

como inspiracién a futuros trabajos orientados al cuidado.
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4. PRESENTACION DESCRIPTIVA DE LA TEMATICA.

Para esta monografia se realizo una revision de bibliografia indexada por medio de
los (DeCS), anteriormente mencionados, Ver numeral 5.3; de esta busqueda se
detectaron 88 articulos de los cuales 30 no tenian los criterios de inclusion sobre el
tema; quedando 58 articulos que fueron considerados relevantes y se obtuvieron

principalmente de las bases de datos Scielo y Clinical Key entre otras. Ver Tabla 1.

En relacion a los paises de los que se originaban los textos se encontrd que
Colombia y Cuba fueron los detectados con mayor frecuencia. Ver Tabla 2. Y en
referencia al idioma las publicaciones se encontraron principalmente en espariol,

seguidas por el inglés y por ultimo el portugués. Ver Tabla 3.

Por otra parte, los principales tipos de estudio que se analizaron en esta revision
fueron las revisiones bibliograficas, estudios descriptivos, estudios de intervencion

entre otros. Ver Tabla 4.



4.1 Material revisado y clasificado:

Tabla 2: Bases de datos y numero de material.
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Bases de Datos

NUmero de Material

Acces Medicina

BVS

Clinical Key

Concytec

Deporvida

Dialnet

Index

Infomed

Medes

Medicas UIS

Mediciego

Medigraphic

Pubmed

Redalyc

Repositorio Universal de la Universidad de Alicante

R W R R R R R RN W R R O N e

Revista Juridica de la Universidad Americana-
0OJS/PKP

Roar Registry of open Access Repositories-UNAD

Scielo

21

Sciencedirect

Ucrea: Repositorio Abierto de la Universidad de
Cantabria

UERJ

Uniandes

Uwiener

R R R e




Tabla 3: Numero de articulos por pais.
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Paises

NUmero de

articulos

Argentina

Bolivia

Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

Espafa

Estados Unidos

Europa

India

México

Paraguay

Peru

Turquia

[l IS N N O ST S B 6 ) N SN

Tabla 4: Numero de articulos por idioma.

Idiomas NuUmero de articulos
Espaiiol 45

Inglés 11

Portugués 2




Tabla 5:

Enfoques metodoldgicos.

Metodologias

NUamero

Articulo de revista 6
Capitulo de libro 1
Estudio Analitico 1
Estudio Cualitativo 1
Estudio de intervencion 10
Estudio descriptivo 12
Estudio experimental 1
Estudio mixto 6
Revision bibliogréafica 19
Revision Sistematica 1

19



4.2 Linea del tiempo.
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2010-2011-2012

2013-2014-2015

2016-2017-2018

2019-2020

temprana de cancer de mama.

Evidencias sobre Prevencion del cancer, Efectos
de la educacion en la deteccion del cancer de
mama, Identificacion de factores de
acciones de prevencion primaria y secundaria,
intervenciones para mejorar la incidencia del
cancer, Estrategias de comunicacion para vincular
a la comunidad a programas, de deteccion

riesgo,

l

Epidemiologia y factores que intervienen en la
prevencion y tratamiento, Funciones otras disciplinas en
la atencion en el cancer, Centro de comunicacion, puntos
de atencion secundaria y terciaria, soporte de sistemas,
sistemas logisticos y sistema de gobernanza, Eleccion
informada de tamizaje del cancer de mama, Acciones
antiestrogénicas de la melatonina y cancer de mama, La
realidad virtual para educacion en cancer de mama,
Declaracion de posicion sobre el potencial de la
enfermeria oncoldgica para reducir la creciente carga del
cancer en todo el mundo.

Acciones Gubernamentales y Educacion
en personal de salud para Deteccidn
Temprana, importancia del Autocuidado,
Identificacion de factores de riesgo,
Intervenciones educativas, conocimientos
sobre Autoexamen, Fomento de estilos de
vida saludable, Portales de educacion
para la promocion de la salud, TICS:
Tecnologia, Informacion y comunicacion.

La promocion de la salud y la importancia en la
sociedad, Promocién de la salud en América Latina,
Retos y Perspectivas, Informacion, Educacién y
Comunicacion, Inequidad en las zonas urbanas VS
zona rurales en los servicios de salud, El impacto de la
actividad fisica en la prevencion del cancer:
implicaciones para las enfermeras, Estrategias
educativas que ayudan en la prevencién del cancer de
mama, Promocién de la salud de la mujer en la India:
enfoque de RAD-AID para la educacion en enfermeria,
la obtencion de imagenes maviles y el alcance de la
salud comunitaria.
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En el material revisado en la década 2010 al 2020 hay gran variabilidad debido a
gue se detectan temas relacionados de la siguiente manera, en los afios 2010-2012
se mencionan politicas publicas, identificacion de factores de riesgo, autocuidado,
promocién de la salud, deteccion temprana y TICS; entre el 2013-2015 se
encuentran aspectos de la prevencion del cancer de mama, intervenciones
educativas e identificacion de factores de riesgo; en el 2016-2018 se aborda la
educaciéon, comunicacion, inequidad en los servicios de salud e intervenciones del
personal de enfermeria y en 2019- 2020 politicas publicas , realidad virtual, eleccion

informada del tamizaje de mama, intervenciones del personal de enfermeria.

Al mirar la forma en que se presentan los temas se reconoce que desde el 2010 al
2015 predomina la identificacion de factores de riesgo para el cancer de mama ; en
relacion a las TICS emergen en el primer trienio de la linea del tiempo pero luego
surgen de forma indirecta con el tema de la realidad virtualidad en el bienio 2019 -
2020; ademas solo en el trienio 2016- 2018 se encuentran aspectos de inequidad
de los servicios de salud y en relacion a las intervenciones del personal de

enfermeria empiezan a surgir desde el 2016 hasta el final de la linea del tiempo .
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5. ANALISIS INTERPRETATIVO DE LOS DATOS Y DISCUSION

5.1 La educacion en cancer de mama en la prevencion primaria y secundaria

para la deteccidon temprana.

Con la finalidad de procurar el andlisis, el presente capitulo de la prevencién
primaria y secundaria en cancer de mama desde la estrategia de educacion como
forma para contribuir a la deteccion temprana del cancer de mama a través de la
identificacion de los factores de riesgo modificables y no modificables en las
mujeres, las estrategias disefiadas en las politicas publicas y el rol del profesional

de enfermeria.

Entrando en contexto, segun (Gutiérrez et al, 2012) el cancer de mama es una
enfermedad que se ha convertido en un problema de salud publica por su alta
incidencia a nivel mundial sobre todo en el sexo femenino lo cual se determina por
las altas tasas de muerte en los paises latinoamericanos, pero con mayor
prevalencia en paises desarrollados o en paises en vias de desarrollo,

especialmente aquellos que tienen ingresos regulares 0 muy pocos.

Asi mismo para (Erlach et al, 2019) por su incremento sostenido en relacion a la
mortalidad desde el 2007 se mantendra su aumento hasta el 2030; este problema
de salud publica se sustenta de acuerdo con las cifras estadisticas alarmantes que
afecta a las regiones de bajos recursos, aunque en algunos paises no se ha
identificado el cancer como atencion prioritaria en salud y es por esto que
posteriormente se generan tratamientos mas costosos y menos satisfactorios en

supervivencia. (Tenahua et al,2010)
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Dicho de otra manera, algunos entes como la OMS han liderado temas referentes
a la promocion y prevencién de cancer de mama estimando que, en el afio 2030
habra 27 millones de casos nuevos y 17 millones de muertes por esta enfermedad,
ocurriendo en paises de ingresos bajos y medios, por su dificil accesibilidad lo cual
limita que exista identificacién de los factores de riesgo y se realice un diagndstico
temprano dentro de las estrategias de las politicas publicas. (Erlach et al, 2019 y
Tenahua et al,2010).

Habria que decir también que a razén de los datos proporcionados segun el Centro
de Control y prevencion de enfermedades de Atlanta (CDC), el cancer de mama
tiene una frecuencia alta de diagnéstico y de mortalidad en las mujeres y es el que
mas se reporta en Ameérica Latina y el Caribe, lo que genera una preocupacion por
las estadisticas debido a la alta incidencia y mortalidad que se ve reflejado en las

mujeres que padecen esta enfermedad. (Gonzales et al, 2019).

Debido a las altas cifras reportadas por la OMS y CDC surge el cuestionamiento si
es real la existencia de estrategias de prevencion primaria y secundaria o
posiblemente para su aplicacion hay obstaculos como la escolaridad, accesibilidad
al sistema de salud y la falta de motivacion de la mujer a hacer presencia en los
servicios que promueven la deteccidon temprana; estrategia que se encuentra
establecida en las politicas publicas, aunque se destaca que no solo por estas

razones no se pueda alcanzar su cumplimiento.

Por lo ya mencionado se ha buscado intervenciones con respecto a esta
problematica de salud publica para autores como (Franco et al, 2015) el cancer de
mama tiene muchas acciones de atencidon primaria de forma integral maneja
aspectos primarios de deteccién y direccionamiento oportuno en el sistema de salud

ya que las estrategias estan disefladas en las guias, programas y acciones
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gubernamentales en lo individual y colectivo orientado a objetivos comunes con
acciones interdisciplinarias dentro de las cuales se desarrolla la promocion de la

salud y prevencion de la enfermedad para deteccién oportunamente.

Cuando de actividades para abordar el cancer de mama se trata, segun (Gonzélez
et al, 2010 y Pérez et al, 2011) refieren que la deteccion precoz de lesiones en la
mama reduce la mortalidad. Puesto que el diagnéstico temprano da la oportunidad
de tratarlo con eficacia y de esa forma mejora la supervivencia por medio de los
diferentes procesos anticipados de atencion lo cual genera participacion de las

mujeres en los servicios de salud.

Todo esto parece confirmar que por medio de las acciones gubernamentales se
busca la deteccion temprana a través de ciertas estrategias que permiten la
captacion de las personas pero que algunas mujeres desconocen el conjunto de
normas, leyes, decretos y reglamentos en cancer de mama que establecen con
precision las acciones e intervenciones para la deteccién temprana. Lo cual al ser
una normatividad. Genera obligatoriedad en el gobierno para dar cumplimiento a los
programas. (Gonzélez et al, 2010).

Es necesario recalcar que, por esta razén a todos los prestadores de servicios de
salud, publico, social y privado, el ministerio de salud reglamenta la adherencia de
acuerdo con su complejidad en la estandarizacion de los procedimientos y
seguimientos técnico-administrativos para su atencion, también de su estructura
sobre los mecanismos utilizados para la atencion donde se engloban los sistemas
de informacion, se estudia su causa, el numero de casos y su nivel de complejidad
a nivel institucional ya que de acuerdo con esto se busca la intervencion
principalmente en prevencion primaria y secundaria. (Gonzalez et al, 2010 y Franco
et al, 2015).
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De igual modo, existen estrategias que van dirigidas a la prevencion primaria y
secundaria, donde se tiene en cuenta acciones para modificar los factores de riesgo
aunque algunos son ambientales y laborales, se busca que con estas medidas
mejore la incidencia en el desarrollo del cancer, ya que la prevencion primaria trata
de disminuir la exposicion a agentes carcinogénicos y la prevencion secundaria
busca intervenir los factores de riesgo propios de cada persona segun refiere (Salas
et al, 2013).

Para (Gonzélez, 2010) la prevencion primaria se describe como las intervenciones
y estrategias encaminadas hacia la identificacion de los factores de riesgo
modificables que afectan de una manera directa e indirecta para el desarrollo de
una condicion, lo que se ha convertido en un enfoque de las politicas publicas para
la deteccion temprana en cancer de mama por medio del monitoreo de la atencion

en los servicios de salud y las caracteristicas de las mujeres en una poblacion.

Ademas, segun (Anaya et al, 2015), considerando que la etiologia del cancer de
mama no es conocida, en numerosos estudios se investigan los posibles factores
de riesgo para predecir y cuantificar el riesgo de padecer la enfermedad, sin
embargo, se ha encontrado que el cancer de mama puede aparecer en
aproximadamente el 50% de los casos que presentaban factores de riesgo

especificos para este tipo de enfermedad.

Los factores de riesgo son modificables y no modificables en los ultimos se
encuentran los factores genéticos (antecedentes familiares directos), el sexo
femenino, edades mayores de 40 afos, antecedentes de hiperplasia atipica de la

mama Yy factores hormonales (menarquia precoz, menopausia tardia, nuliparas),
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etc. Adicionalmente, los factores de riesgo modificables estan relacionados con el
ambiente y el estilo de vida, como la obesidad especialmente en la posmenopausia,
algunos factores dietéticos y el alcoholismo. (Anaya et al, 2015)

Se debe agregar a lo descrito anteriormente, que se han identificado como factores
de riesgo de padecer el cancer de mama a algunas caracteristicas
sociodemograficas como la raza, la clase social, el estado civil, donde las mujeres
solteras son mas susceptibles en comparacion con las casadas y de acuerdo a la
ubicacion geografica tienen mayor riesgo las personas habitantes de la zona rural
en comparacion de la zona urbana lo que las convierte en mas vulnerables ya que
como anteriormente se mencionaba existen limitantes que impiden las

intervenciones en salud. (Menéndez et al, 2017).

Dentro de este mismo orden de ideas para (Giraldo et al, 2011) algunos problemas
de intervenciones se puede resumir por la falta de equidad en los servicios de salud
como se menciond, pero existen otros determinantes de salud, que se convierten
en factores de riesgo en el cancer de mama como son los aspectos sociales,
culturales, psicolégicos y de escolaridad que se ven reflejados en problemas
personales, afectivos o habitos cotidianos como una mala alimentacion, baja
autoestima, percepcion negativa sobre el estilo de vida generando disminucion de
los factores protectores.

Aunque para autores como (Holman et al, 2014 y Marques et al, 2017; ) los factores
de riesgo modificables incluyen la exposicion a la radiacion de los procedimientos
de imagenes meédicas, la alteracion circadiana, las exposiciones quimicas, los
factores dietéticos, el consumo de alcohol, la obesidad, la inactividad fisica y la
diabetes; También se asocia segun (Anaya et al, 2015) la teoria de los estrégenos

que refieren tener una capacidad carcinogénica por su uso prolongado ya que actia
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en la estimulacién del crecimiento tisular mamario, es por esto que se incorporan en
la prevencion primaria para ser intervenidos por medio de la educaciéon y fomento

de estilos de vida saludable.

Asi mismo, existen factores de riesgo no modificables que son propios de cada
persona y ocurren en mujeres que han tenido menarquia en edad temprana,
nuliparas, con pocas gestaciones después de los 35 afios, menopausia temprana o
tardia, obesidad en mujeres postmenopausicas, antecedentes personales y
familiares de cancer de ovario. (Menéndez et al, 2017)

Segun lo anterior, los factores de riesgo son multifactoriales ya que como lo
mencionan autores como Gonzalez (2010); Holman(2014); Anaya (2015) y Marquez
(2017) concuerdan en clasificar los factores de riesgo como modificables y no
modificables, ademas Salas (2013) y Menéndez 2017) hace mayor énfasis en los
factores de riesgo como propios de la mujer, sin embargo, para Giraldo (2010) los
determinantes de salud pueden favorecer la aparicion de factores de riesgo tanto
modificables como no modificables.

Dado que se ha buscado esta identificacion de factores de riesgo, segun (Gonzélez
et al, 2010) en los programas de deteccién temprana en el cancer de mama se ha
incorporado el uso de las nuevas tecnologias para generar informacion relevante
enfocada a detectar y manejar las personas que son mas vulnerables para padecer
esta enfermedad, aunque se aclara segun (Galves et al, 2015) que de acuerdo a
esto no se garantiza que no va a aparecer la enfermedad sino que contribuye a que
sea detectada precozmente, por lo que se hace necesario fortalecer el tamizaje

poblacional y la educacién en salud en la prevencién primaria y secundaria.
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También se asocia la creacidén de los programas como ejemplo de investigacion
gue han realizado algunos paises como California enfocados en el cancer de mama
en la creacion de un programa llamado Breast Cancer Prevention Partners (BCPP)
gue consiste en convocar lideres y conocer politicas relacionadas con la prevencion
para desarrollar un plan estratégico y dirigir los esfuerzos colectivos que ayuden en
su reduccion por medio de un modelo con evidencia cientifica, el cual se da a
conocer por medio de redes sociales, radio, television, entre otros medios. (White
et al, 2020).

Asi mismo en la prevencion secundaria busca intervenir los factores de riesgo, pero
ya por medio de estrategias enfocadas en disminuir la incidencia, mortalidad y
mejorar el prondstico por medio de tamizajes que contribuyen a un diagndstico
precoz que conlleva a establecer técnicas de prevencion por medio de educacion
en salud y estudios de busqueda de deteccion selectiva con una planificacion previa
gue sea de facil acceso y con una cobertura amplia a través de pruebas de tamizaje
en cancer de mama con calidad y eficacia para su desarrollo por parte del
profesional de enfermeria y también educando a las mujeres en el fortalecimiento

de los factores protectores. (Vivas et al, 2011 y Salas y Peirg, 2013).

Con esto, (Giraldo et al, 2010 y Marques et al, 2017) destaca los factores de riesgo
gue buscan ser controlados para intervenir en la aparicién del cancer de mama, por
lo que se han establecido medidas de prevencion, tales como la adopcién de estilos
de vida saludable, control de peso, educacion frente a la reduccion del consumo de
alcohol, eliminacion del tabaco y medidas de autocuidado, lo cual conlleva seguin
(Tenahua et al, 2010 y Giraldo et al, 2011) a incrementar las acciones dentro de la
prevencion primaria y por medio de la prevencion secundaria para que las mujeres

asistan y participen de los programas que contienen la realizacion de autoexamen
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de mama, examen clinico de mama y mamografia como se encuentra establecido

en las acciones gubernamentales.

A pesar de lo mencionado, aunque las estrategias gubernamentales parezcan
perfectas para su implementacion se observa que en el sistema de salud hay
barreras para acceder a estos servicios como no tener una afiliacion al sistema de
salud o tenerla y no saber como usarla, dificultades en la programacion de citas, el
cumplimiento de flujos y protocolos asistenciales, falta de autorizacién de los
servicios y teniendo en cuenta esto es donde aproximadamente solo el 79% de
mujeres asisten a una consulta de prevencion primaria y secundaria para el cancer
de mama. (Giraldo et al, 2011; Erlach et al, 2019 y Banks et al, 2019).

De acuerdo a lo expuesto, la lucha sigue y es de suma importancia la educaciéon
como una herramienta de empoderamiento social que instruya de forma confiable e
impactante en las intervenciones, medidas preventivas y disponibilidad de los
servicios de atencion (Marques et al, 2017 y Gonzalez et al, 2020), lo cual conlleva
a que los profesionales de enfermeria se esfuercen en conseguir la deteccion
temprana del cancer de mama debido a que si esto ocurre la curacion o el
tratamiento se va a realizar de forma oportuna generando mayor supervivencia.
(Pérez et al, 2011).

Segun la (OMS, 2004), uno de los instrumentos fundamentales para las acciones
preventivas es la educacion para la salud, que trata ademas la transmisién de la
informacion de forma sociable, facil y con acceso gratuito en algunas plataformas
educativas, el fomento de la motivacién y participacion en estas, las habilidades
personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar
la salud; que incluye lo que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo,

ademas del uso del sistema asistencial en salud, la participacién en los programas
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gue ofrece y el uso de las entidades promotoras de salud quienes juegan un papel
fundamental y al identificar obstaculos para la atencién de la mujer se busca mejorar

en la calidad de atencion.

Se debe agregar que por esto se ha trabajado en el desarrollo de politicas publicas
y que por medio de la investigacion se han creado las guias, programas, protocolos
y el fortalecimiento de acciones comunicativas que han sido un buen fundamento
para la divulgacion de la informacion referente al cancer de mama; aunque esto se
ha convertido en un desafio para el modelo de atencién en salud para abordar las
personas por su necesidad en especifico; es por esta razon que cambia la estructura
y el funcionamiento del equipo de salud para el desarrollo de intervenciones.
(Franco et al, 2015)

Todas estas observaciones se relacionan como lo menciona Franco (2015) y Banks
(2019) con las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, culturales y
econOmicas de la poblacién a la cual esta dirigida la atencion, ya que es diferente
la atencion de un primer nivel con uno mas alto en complejidad; es por esto la
importancia del rol del profesional de enfermeria en la educacion para gestionar y

realizar acciones de promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad.

Por otra parte, dentro de las acciones educativas en una poblacién de mujeres frente
al cancer de mama cuando se realiza este tipo de estrategias se evidencia un
resultado satisfactorio, pero sino se sigue desarrollando progresivamente y no
existe incorporacion de la capacitacion continua o la evaluacion progresiva para las
mujeres no se puede establecer la eficacia y calidad en el proceso. (Giraldo et al,
2011; Pérez et al, 2011; Hernandez et al, 2011; Rodriguez et al 2013 y Gonzalez et
al, 2019).



31

A su vez, también han surgido diferentes estrategias de abordaje en algunos paises
ya sea desde lo nutricional, fisico o motivacional que conllevan a planificar por medio
de etapas a través de la educacién ya se directa o indirecta sobre el cancer de
mama y al propio conocimiento de esta enfermedad, sus consecuencias, fisicas,
estéticas y psicologicas para no padecerlas en carne propia por no haber una
deteccion temprana o no haber adquirido conocimiento de forma oportuna en las

medidas que existen. (Pérez et al, 2019)

Teniendo en cuenta lo anterior, el personal de enfermeria debe trabajar en la
educacion disefiando unas intervenciones pedagogicas para generar mayor
impacto a través del uso de la tecnologia ya que al contar con modalidades
educativas virtuales, plataformas y el uso de medios de comunicacion como el
celular, tablets, computadoras, entre otros, se facilita la divulgacion de la
informacion con un contenido cientifico y el acceso a los servicios de salud
fortaleciendo las estrategias de prevencion primaria y secundaria en el cancer de
mama. (Pardo et al, 2011 y Diaz et al, 2019).

En lo que sigue, las estrategias para generar una intervencién de cuidado busca
gue las mujeres sean conscientes de los factores de riesgo de cada una por lo que
se orienta a la identificacidon de necesidades y que se produzca el autocuidado;
como lo menciona Dorothea Orem (1969) con la escolaridad se contribuye a que
existe una actitud responsable debido a que a mayor acceso a la educacién es

mayor el autocuidado.

A su vez, como anteriormente se mencion6 no basta solo con senalar la escolaridad

debido a que hay otros determinantes diferentes como la ubicacion geografica lo
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gue impide la accesibilidad a los servicios de salud, la capacidad econémica, cultural
y religiosa de cada persona y sobre todo la participacién continua en los diferentes
programas, a pesar de fomentar algunos estilos de vida saludable también puede
surgir una falta de interés en acudir a los diferentes servicios de salud. (Tenahuay
Grajales, 2010).

Por todo esto, se resalta la importancia de la educacion como lo menciona
(Gonzalez et al, 2011 y Banks et al, 2019) ya que se convierte en fuente fidedigna
de informaciéon para la divulgacion de las politicas publicas disefiadas y en su
cumplimiento se genera menos costos lo cual es mas beneficioso participar en los
diferentes programas educativos junto a las estrategias de prevencién primaria y

secundaria que en los procedimientos invasivos de tratamiento del cancer de mama.

5.2 La educacion y el papel de enfermeria en la atencion del cancer de mama.

A continuacion, se habla de como se define la educacion en articulacion con la
prevencion primaria y secundaria, y de su impacto sobre el cancer de mama,;
ademas de como interviene el profesional de enfermeria y como se apoya de las

tecnologias de la informacion (TICS).

La educacion se define como una necesidad en los individuos que promueve el
didlogo, asi como la capacidad de aprender, cuestionar y transformar el desarrollo
de adecuadas practicas de autocuidado; ademas, en esta se identifica al profesional
de enfermeria como un agente de cuidado que incentiva la salud y promueve los
hébitos de vida sana en aspectos como la alimentacién y actividad fisica (Ramirez
et al, 2017; Uribe et al, 2020). Lo anterior se ha evidenciado con un impacto directo

en enfermedades como el cancer de mama; no en el aspecto de la incidencia, sino
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de la deteccién temprana para un tratamiento oportuno, menos agresivo; y asi

disminuir la mortalidad.

Por lo ya mencionado, se ha encontrado una estrecha relacion entre la enfermeria
y la educacion; puesto que esta ultima con informacion basada en evidencia
cientifica confiable y con una adecuada divulgacién en la poblacién por parte de
personal capacitado se pueda generar un cambio en el comportamiento de la
poblacién al favorecer la reflexion, discusién y acuerdos en contraste con el cuidado
de la salud. (Rodriguez et al,2013 y Pérez et al, 2019).

El profesional de enfermeria cuenta con bases bioldgicas, sociales, politicas,
investigativas, entre otras; que aportan a sus competencias para el desarrollo de
intervenciones educativas que impacten sobre los factores de riesgo que aumentan
la probabilidad del desarrollo de cancer de mama; por lo cual, es importante que
dentro de las intervenciones estos profesionales del cuidado demuestren una
postura mas conciliatoria y no impositiva entre la relacién enfermera paciente para
concientizar a la poblacion y alcanzar la modificacion de sus habitos. (Rodriguez et
al,2013 y Pérez et al, 2019).

Como se ha dicho por Rodriguez (2013) y Pérez (2019) las modificaciones de
habitos conllevan al autocuidado con conductas aprendidas que pretenden regular
y mantener la integridad del ser humano, su funcionamiento y desarrollo; es de tener
en cuenta, que este proceso es dinamico y complejo y requiere que sea guiado por
personal competente para una adecuada introspeccion y adherencia a habitos
saludables que permita el alcance de los resultados esperados en la promocion de

la salud y la prevencion de la enfermedad.
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Por lo tanto, este proceso que depende del cuerpo, de la mente, de las emociones,
de la vida espiritual y de las relaciones con los demas y con el mundo que nos rodea;
también se encuentra limitado por factores como el conocimiento, la motivacion y

habilidades personales. (Vivas et al, 2012).

A partir de lo anterior, para Vivas (2012); Rodriguez (2013) y Pérez (2019) , el
guehacer del profesional de enfermeria se complementa con estrategias de
educacioén por diferentes herramientas para favorecer actitudes de autocuidado que
promuevan la salud y prevengan la enfermedad a nivel individual y colectivo;
generando un constante interés en la poblacion por aprender practicas saludables
que lleguen a ser un habito y parte de su cultura para que se transmita de
generacion en generacion y producir una mayor expectativa de la calidad de vida.

Dentro de las herramientas para la educacion en salud actualmente se destacan las
tecnologias de la informacion (TICS) para influenciar en los cambios de estilos de
vida. Estas se han convertido en un medio fundamental en la labor del profesional
de enfermeria en la realizacion de acciones educativas puesto que le permite
compartir informacion con los individuos, dandoles la iniciativa para la adquisicion
del conocimiento al tener una mayor oportunidad y accesibilidad a contenido
educativo en lo relacionado al propio cuidado, a través de entornos dinamicos que

permiten contextualizar el aprendizaje con la realidad. (Uribe et al, 2020)

En relacién a las TICS, segun Fontanet et al, 2010; en lo que respecta a su
aplicacion en la educacion en salud, reportan que el 41,3% mencionan que se
mejora la comunicacion con los diferentes profesionales de la salud, el 38,8% afirma
gue mejora la atencion a los pacientes y el 18,2% se mejora la comunicacion con
los pacientes. Por lo tanto, esto refleja el impacto de las TICS como herramienta

para la transmision de conocimientos y la interaccion entre los profesionales de la
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salud y el sujeto de cuidado. En conclusion, estas herramientas son una oportunidad
para la creacion de estrategias educativas para la transmision de conocimiento en
lo referente a habitos saludables; ademas, con esto se busca concientizar a la
poblacion en sus habitos actuales para que puedan trascender a un estilo de vida

diferente con mayor calidad y bienestar en su salud.

Respecto a la educacion y el uso de las TICS segun lo que menciona Fontanet
(2010); Tenahua (2010) en conjunto con Uribe (2020) es importante considerar el
nivel de compresion, tanto a nivel individual como de un colectivo; pues este va de
la mano con el desarrollo académico de los individuos y, a partir del cual, disefiar la
mejor estrategia de educacion y seleccionar la herramienta tecnoldgica mas

adecuada que permita lograr el propdsito a alcanzar a la hora de impartir educacion.

También, tener en cuenta aspectos del entorno de la poblacion objeto de
intervencion en lo referente a sus condiciones de salud, factores de riesgo,
alimentacion, espacios para la actividad fisica, servicios de salud existentes y
faltantes; pues al articular los temas de un estilo de vida saludable con la realidad
del contexto se pueden ensefar estrategias con los recursos existentes que les
permitan educar y crear nuevos habitos; y asi, apoyar la efectividad del proceso

educativo que se vaya a llevar a cabo dentro de una determinada poblacién.

Adicionalmente, cabe reconocer que el primer contacto con los conocimientos en
las personas va condicionado con la formacion en el hogar, ya que es el primer
entorno en el que la persona tiene un acompafiamiento y acercamiento a otros
saberes y habilidades; por lo tanto, cuando esto no se da de forma correcta, es
importante que los trabajadores de la salud lo perciban y puedan elaborar la mejor
estrategia de educacidon que sea llamativa, dinamica, practica y aplicada a la

realidad. Lo anterior, con el fin de que les permita ser mas efectiva para alcanzar el
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objetivo y la meta que se tienen propuestos dentro de la poblacion, y asi promover
el interés y el desarrollo adecuado de habilidades de autocuidado. (Gonzalez et al,
2010 y Rodriguez et al, 2013)

El desarrollo de dichas habilidades desde Ila perspectiva de
Gonzalez(2010);Tenahua (2010) y Rodriguez (2013) se ve influenciada por la
introspeccion que hace cada individuo acerca de los saberes adquiridos, pues esto
le permite evaluar su forma de vida con sus habitos y el estilo de vida en general;
con lo cual se espera que la persona haga conciencia y tome un cambio de actitud
en aquellas practicas que son poco saludables y sean remplazadas por costumbres
gue promuevan la salud, el bienestar y la calidad de vida, al mismo tiempo que se
presentan factores de riesgo para la aparicion de la enfermedad, en este caso

especifico para el cancer de mama.

En la introspeccion de los saberes y la necesidad de tomar una decisién para
adoptar un estilo de vida saludable no solo influyen los aspectos individuales y
propios, sino que también hay que tener en cuenta aquellos aspectos del entorno
como lo son la accesibilidad a los programas de salud publica, situaciones que
afectan a toda una poblacion como los factores sociales, geograficos, tecnoldgicos,

econdmicos y politicos, entre otros.

Para este caso especifico del cancer de mama y en general para el cuidado de la
vida, se hace importante mencionar que dentro de los temas fundamentales a tener
en cuenta para la educacion en salud esta la prevencion primaria de este tipo de
cancer relacionado con la actividad fisica, una dieta balanceada, evitar la ingesta de
alcohol (Holman et al, 2014); y las acciones en la prevencidén secundaria van de la

mano con la ensefianza del autoexamen de mama, intervencién de poblaciones con
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riesgo, examen clinico mamario, educacion del autocuidado a la mujer desde

temprana edad y mamografia (Gonzalez et al, 2010).

La efectividad de lo mencionado por Gonzélez (2010) y Holman (2014) se ve
reflejado con un diagndstico en estadios tempranos de la enfermedad, tratamientos
oportunos con acompafiamiento por parte de la familia y profesionales de la salud,
un proceso de rehabilitacion y/o paliacién que permita ofrecer calidad de vida vy, al

mismo tiempo, lograr un mejor nivel de supervivencia ante el cancer.

En el cuidado de la vida y con la educacion en salud se ha descrito que el profesional
en enfermeria esta capacitado para el desarrollo de programas educativos, como
ejemplo de lo anterior se destaca la participacion de este en el programa de
Radiologia al Servicio del Mundo (RAD-AID) en el cual gestiona la coordinacion de
los estudios de diagnostico y el tratamiento, brindan educacién esencial para facilitar
el conocimiento del paciente y garantizar la coordinacion entre varios proveedores
de atencion médica y dirigen la investigacion en métodos de practica basados en la
evidencia (Benito et al, 2014 y Ducharme, 2017).

Dentro de este tipo de organizaciones tiene su razén de ser su participacion en
actividades orientadas a educar en salud, en donde existe un grupo
multidisciplinario entre meédicos, enfermeros, psicologos, nutricionistas,
fisioterapeutas, farmaceutas, entre otros (Banks et al, 2019).A partir de este equipo
y con sus aportes conceptuales desde sus respectivos objetos de estudio le permite
al profesional en enfermeria integrarlos para ensefiar y acompafar al sujeto de
cuidado y su familia con planes de cuidado caracterizados por ser integrales en lo
biolégico, psicolégico, social y espiritual; con lo cual, se busca mas que un
reconocimiento profesional, de su quehacer al generar impacto en la vida de las
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personas con resultados que eleven la calidad de vida en cualquiera de las etapas
del proceso salud, enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y en la muerte.

Asi que Benito (2014); Ducharme (2017) y Banks (2019) resaltan la atencidén en
salud que ejerce el profesional de la enfermeria puesto que al tener una vision
holistica (cuerpo, alma y mente) le permite tener mayor integralidad y apoyo
interdisciplinario a la hora de transmitir informacion teniendo en cuenta todos los

puntos de vista ya mencionados para que esta pueda ser mas efectiva.

También, algunos autores reconocen el papel que desempefian los profesionales
en el cuidado haciendo mayor presencia clarificando la informacion, disminuyendo
la ansiedad para una adecuada toma de decision por los pacientes como a su vez
en el registro, medicidn, seguimiento e intervenciones realizadas en la poblacion
(Holman et al, 2014 y Soto et al, 2018).

Al mismo tiempo, las medidas mencionadas le dan herramientas al profesional para
su participacion en la formulacion de politicas de salud y gestion del sistema de
salud; esto con un criterio basado en la propia practica y la experiencia vivida en
diversos contextos que le permite identificar las fortalezas y debilidades, asi como
las amenazas y oportunidades, ya sea para mejorarlas, potencializarlas y corregir

de acuerdo a las necesidades y recursos.

Asi que el profesional de enfermeria busca, a través de un conocimiento basado en
evidencia cientifica y teorias de cuidado Moreno (2005); mostrar una mirada
integradora de esta disciplina que le permita intervenir con eficacia y calidad en la
poblacion, a pesar de que en el sistema de salud en el que ejerce, predomina un

modelo biomédico, es decir, morbicentrista y enfocado solo en la curacion. (Ley 911,
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2004 y Gonzélez et al, 2011). Lo anterior, se ha convertido en un reto para este
profesional, puesto que este modelo fragmenta la vision holistica e integradora del
cuidado de enfermeria implicitas en su quehacer, trabajando en la adversidad para
el desarrollo de un cuidado humano, ya que se ha destacado por su participacion
en procesos del sistema de salud como la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Para tal reto dado por Moreno (2005); Gonzéalez (2011) y la Ley 911 de 2004, se
hace fundamental que la participacion del profesional de enfermeria sea mas que
una presencia dentro de un equipo de trabajo, sino que también adquiera una curva
de conocimientos y experiencia que le permita participar activamente para fortalecer
su perfil educador con nuevas propuestas de intervencion que den respuesta a las
necesidades del equipo en salud, de los sujetos de cuidado y sus familias
permitiéndole tener un especial protagonismo bajo su propia esencia de una mirada
holistica dentro de los procesos de educacion en salud, al fortalecer habilidades,
identificar factores de riesgo fisicos, mentales, sociales y espirituales.

Para este caso especifico del cancer de mama, orientados bajo la mirada de
Moreno, Gonzalez y la Ley 911, se amplia la participacion del profesional de
enfermeria al identificar factores de riesgo y por medio de la educacion fortalecer la
calidad en su quehacer al transmitir conocimientos relacionados con habitos de vida
saludables basados en evidencia cientifica y guiados por un objetivo de cuidado que
motive a la poblacion a realizar cambios en su vida que lo acerca a un completo
estado de bienestar, en este caso que se mitigue la aparicion o desarrollo del cancer

de mama.
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6. CONCLUSIONES

Se encontré que en el cancer de mama los factores de riesgo pueden ser de origen
multifactorial que se clasifican en modificables y no modificables, los cuales son
influenciados por los determinantes en salud que juegan un papel muy importante

en el momento de definir acciones de prevencion primaria y secundaria.

La educacion tiene un rol muy importante dentro de la prevencion primaria ya que
orienta a la identificacion de factores de riesgo como la alta ingesta de
carbohidratos, grasas, el sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco por medio
de acciones educativas desarrolladas por el profesional de enfermeria que van
encaminadas a instruir el desarrollo de héabitos de vida saludable y asi generar
actitud de autocuidado, también incorpora la busqueda de los determinantes en

salud para abordar la poblacion de acuerdo con estos.

Las acciones educativas de prevencion secundaria van orientadas en que se
efectué para que las mujeres participen en las actividades encauzadas al
autoexamen de mama, examen clinico y mamografia que de acuerdo con los
hallazgos encontrados se remite a los sectores de la salud para el cumplimiento de

las politicas publicas que son monitoreadas, evaluadas y de seguimiento.

La importancia de la educacién en la prevencion primaria y secundaria no solo
buscan que las personas aprendan habitos de vida saludable, sino que los
incorporen, para asi impactar de forma directa en la mortalidad del cAncer de mama
en las mujeres, ya que al tener estas practicas e identificar factores de riesgo no

significa que queden exentas de la enfermedad, pero si se garantiza una deteccion
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en estadios tempranos para asi realizar un tratamiento oportuno y lograr mayor

sobrevida.

El papel que desempeiian los profesionales de enfermeria es aplicar guias clinicas
que van orientadas a la aclaracion de la informacion, abarcando las necesidades
del paciente para facilitar la toma de decision, esto ayuda a fortalecer los procesos
en los servicios de salud en el registro, medicion, seguimiento e intervenciones
realizadas en las mujeres; al mismo tiempo las medidas mencionadas le dan
herramientas al profesional para su participacion en la formulacion de politicas de

salud y gestion del sistema de salud.

El profesional busca el cumplimiento de las politicas publicas que van orientadas a
la atencién a las mujeres en riesgo de padecer cancer de mama, por lo que
contribuye a desarrollar diferentes programas de atencidon e intervenciones
educativas enfocadas en la prevencion primaria y secundaria, para abordar la
poblacién alcanzando la mayor participacion en el tamizaje de la poblacion con el
fin de lograr una deteccion temprana y alcanzar la disminucion de la relevancia

estadistica del cancer de mama.

La educacion a pesar de ser de suma importancia, tiene barreras en su desarrollo y
seguimiento continuo de las intervenciones realizadas dentro de esta estrategia, ya
gue no todas las mujeres cuentan con la misma accesibilidad a los servicios de
salud, conocimientos, motivaciones y habilidades para concientizarse en el

desarrollo de habitos de autocuidado.
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7. RECOMENDACIONES

Trascender en el personal de enfermeria especialista en cuidados al paciente con
cancer y su familia hacia un actuar con pensamiento critico en los diferentes
escenarios: el asistencial (clinico y comunitario), administrativo, académico,
investigativo y politico en como los enfoques de prevencidn tienen relevancia en la

efectividad del tratamiento por los aspectos de deteccidon temprana.

Se recomienda continuar investigaciones sobre atencion primaria en salud (APS)
en enfermeria que por aspectos metodologicos no se revisaron temas como las
barreras del paciente en el proceso de deteccion del cancer, limitaciones de la
aplicacién de modelos teoricos de enfermeria en la cotidianidad y programas de

salud publica que lideran los enfermeros profesionales.
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