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Resumen

Introduccion: la incidencia del cancer de piel continia aumentando a nivel global, lo que
representa un desafio prioritario para los sistemas de salud. Objetivo general: determinar el papel
del profesional de enfermeria en los modelos de atencion liderados por enfermeria para la
deteccion temprana del cancer de piel causado por la exposicion al sol en adultos en Australia,
Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda durante el periodo 2015-2025. Metodologia: se
realiza una revision sistematica narrativa de enfoque cualitativo que se basa en la Declaracion
PRISMA; se consultan cinco bases de datos, lo que permite identificar 850 articulos iniciales. Tras
aplicar la lista de verificacion de la Ficha Lectura Critica y la clasificacion del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia de Oxford (OCEBM), se seleccionan dos estudios que cumplen con los
criterios establecidos. Resultados: los hallazgos indican que el profesional de enfermeria
especializado desempeiia cuatro funciones fundamentales: evaluacion y deteccion con precision
diagnostica equiparable a la de médicos especialistas, aplicacion de tratamientos especificos,
educacion del paciente y coordinacion administrativa. Los modelos liderados por enfermeria
demuestran una disminucion significativa de los tiempos de espera y los costos operativos,
manteniendo simultdneamente altos niveles de satisfaccion del paciente. Discusion: el analisis por
contexto por pais muestra que Inglaterra emerge como modelo méas consolidado, caracterizado por
autonomia clinica completa. Nueva Zelanda implementa con éxito la teledermatoscopia,
superando barreras geograficas inherentes a su contexto insular. En contraste, Estados Unidos
mantiene un modelo colaborativo con restricciones regulatorias significativas. Conclusiones: los
enfermeros con formacion especializada y autoridad prescriptiva alcanzan una precision
diagnodstica comparable a la de especialistas médicos. Los modelos liderados por enfermeria
generan tiempos de espera reducidos, ahorros econdomicos sustanciales y alta satisfaccion entre

usuarios.
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Abstract

Introduction: the incidence of skin cancer continues to rise globally, posing a significant
challenge for healthcare systems. General Objective: to determine the role of nursing
professionals in nurse-led care models for the early detection of sun-induced skin cancer in adults
in Australia, the United States, England, and New Zealand during the period 2015-2025.
Methodology: a qualitative narrative systematic review based on the PRISMA statement was
conducted; five databases were searched, yielding 850 initial articles. After applying the Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) checklist and the Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (OCEBM) levels of evidence, two studies meeting the established criteria were selected.
Results: the findings reveal that specialized nursing professionals perform four fundamental
functions: assessment and detection with diagnostic accuracy comparable to that of medical
specialists, application of specific treatments, patient education, and administrative coordination.
Nurse-led models demonstrate a significant reduction in waiting times and operating costs, while
simultaneously maintaining high levels of patient satisfaction. Discussion: when analyzing these
findings by country context, England emerges as the most consolidated model, characterized by
complete clinical autonomy. New Zealand successfully implements teledermatoscopy,
overcoming geographical barriers inherent to its island context. The United States, in contrast,
maintains a collaborative model with significant regulatory restrictions. Conclusions: nurses with
specialized training and prescriptive authority achieve diagnostic accuracy comparable to that of
medical specialists. Nurse-led models result in reduced waiting times, substantial cost savings,
and high patient satisfaction.

Keywords: advanced practice nursing, Skin cancer, Early detection, Sun exposure, Nurse-led

care models, Dermatoscopy
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Los siguientes antecedentes recapitulan una variedad de articulos cientificos, los cuales
determinan el rol del profesional de enfermeria en relacion con la preparacion educativa,
prevencion y deteccion del cancer de piel en adultos en cuatro diferentes paises. El cancer de
piel representa una carga significativa de enfermedad a nivel global, con incrementos anuales
sostenidos. Segin GLOBOCAN 2022, el cancer de piel no melanoma es el quinto cancer mas
comun con 1.234.533 nuevos casos, mientras que el melanoma ocupa el puesto 17 con 331.722

casos. (Wang et al., 2025)

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales
Ramezanli & Jahromi (2015) estudian sobre “Opiniones de las enfermeras iranies sobre las
barreras y los facilitadores en la educacion del paciente: un estudio transversal” en Iran. El
objetivo es identificar los factores e inhibidores en la educacion del paciente desde la perspectiva
de las enfermeras. Los resultados identifican como principales barreras el conocimiento
insuficiente del profesional de enfermeria, la falta de preparacion fisica y emocional de los
pacientes y la ausencia de un entorno adecuado. Se concluye que la educacion del paciente

minimiza riesgos higiénicos y costos de hospitalizacion. (Ramezanli & Jahromi, 2015)



16

Watson et al. (2016) realizan una revision narrativa titulada "Exposicion a la radiacion ultravioleta
y su impacto en el riesgo de cancer de piel" en Estados Unidos, con el objetivo de revisar
investigaciones y recursos basados en evidencia sobre prevencion y deteccion temprana del cancer
de piel. Los resultados identifican que la mayoria de los casos son prevenibles y que los
sobrevivientes de cancer tienen mayor riesgo. Se concluye que las enfermeras oncoldgicas actiian
como defensoras de pacientes y comunidades, participan en investigaciones sobre prevencion y

organizan eventos de deteccion. (Watson et al., 2016)

Bruce et al. (2017) realizan una revision del estado de la ciencia titulada "Factores influyentes
relacionados con las conductas de proteccion solar para prevenir el cancer de piel en adultos" en
Estados Unidos, con el objetivo de presentar el estado actual sobre factores influyentes en
conductas de proteccion solar. Los resultados identifican factores modificables (cognitivos,
psicosociales, familiares) y no modificables (edad, género, raza). Se concluye que las enfermeras
deben desarrollar intervenciones individualizadas considerando evaluacion de riesgos, cuidado

culturalmente competente y tamizaje anual. (Bruce et al., 2017)

Shih et al. (2017) realizan un estudio titulado "El cancer de piel tiene gran impacto en nuestros
hospitales publicos, pero los programas de prevencion siguen demostrando soélidas credenciales
econdmicas" en Australia, con el objetivo de abordar el impacto econdmico en hospitales publicos.
Los resultados identifican un costo anual de $48-56 millones para Victoria. Se concluye que el

gasto anual ronda $500 millones para hospitales de Victoria. (Shih et al., 2017)
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Vasicek et al. (2018) realizan un estudio observacional de corte transversal titulado "Conocimiento
del paciente sobre las pautas de proteccion solar y frecuencia de asesoramiento médico" en Estados
Unidos, con el objetivo de determinar el conocimiento del paciente sobre las guias de proteccion
solar y evaluar la percepcion sobre asesoramiento médico recibido. Los resultados identifican que
56% de pacientes nunca recibieron asesoramiento sobre protector solar. Se concluye que es
esencial proporcionar mayor asesoramiento y educacion sobre el uso adecuado del protector solar

para lograr una prevencion primaria adecuada del cancer de piel. (Vasicek et al., 2018)

Sibeoni et al. (2019) investigan en Estados Unidos sobre “Cuidados de enfermeria en oncologia
dermatologica: un estudio cualitativo”. El objetivo es explorar como el profesional de enfermeria
en oncologia dermatologia experimenta su atencioén a los pacientes con cancer de piel. Los
resultados destacan que el profesional de enfermeria experimenta agobio, ansiedad y
agotamiento por el rol que debe ejercer. Se concluye que el profesional de enfermeria debe
recibir capacitacion especifica sobre el manejo de las heridas malolientes para brindar atencion

de apoyo en todo momento.(Sibeoni et al., 2019)

Whiteman et al. (2019) realizan una declaracién de consenso titulada "Cuando aplicar protector
solar: una declaracion de consenso para Australia y Nueva Zelanda" en Australiay Nueva Zelanda,
con el objetivo de determinar si las politicas existentes de proteccion solar deben cambiarse. Los
resultados recomiendan aplicar protector solar diariamente en partes del cuerpo no cubiertas por
ropa. Se concluye que estudios experimentales y ensayos aleatorios proporcionan pruebas solidas

de que el protector solar reduce el riesgo de cancer de piel y es seguro. (Whiteman et al., 2019)
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De Castro-Maqueda et al. (2021) publican un estudio en Espafia sobre “;Qué practicas de
proteccion solar deben adoptar los docentes en formacion para reducir el riesgo de cancer de piel
y otros resultados adversos?”. Estudio transversal. El objetivo es examinar la exposicion solar y
habitos de proteccion solar en estudiantes universitarios. Los resultados destacan practicas
inadecuadas, donde la mitad casi no utiliza protector regularmente. Se concluye la importancia
de minimizar la exposicion solar, usar protector correctamente y vestir ropa protectora. (De

Castro-Maqueda et al., 2021)

D’Souza et al. (2021), en Australia, realizan un estudio sobre “Conocimientos, practicas y
actitudes sobre seguridad solar en agricultores rurales australianos: un estudio transversal en el
oeste de Nueva Gales del Sur”. El objetivo es caracterizar las practicas de seguridad solar y
explorar conocimientos, actitudes y barreras percibidas. Los resultados destacan que los
agricultores tienen amplio conocimiento sobre proteccion solar, pero dos quintas partes nunca

usan fotoproteccion. Se concluye que el olvido impide la practica 6ptima.(D’Souza et al., 2021)

Christina et al. (2022) publican en Nueva Zelanda el estudio titulado “Revision de los
documentos de orientacion sobre la exposicion solar en Australia y Nueva Zelanda”. Revision
sistematica. El objetivo es evaluar la consistencia de las guias sobre riesgos y beneficios de
exposicion solar. Los resultados enfatizan inconsistencias notables en las recomendaciones, con
tiempos que varian segun el tipo de piel. Se concluye que las directrices no consideran
suficientemente las necesidades de poblaciones con caracteristicas fenotipicas diversas.

(Christina et al., 2022)
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Glenister et al. (2022) llevan a cabo una investigacion sobre “Un estudio descriptivo cualitativo
de un nuevo modelo de deteccion del cancer de piel dirigido por enfermeras en Australia rural”
en Australia. El objetivo es describir los elementos de un modelo dirigido por enfermeras en la
zona rural de Victoria. Los resultados evidencian tres intervenciones: deteccion con
dermatoscopia, identificacion de lesiones sospechosas y derivaciones médicas y promocion
local. Se concluye que el enfoque tiene potencial para reducir la morbilidad y mortalidad por

cancer de piel. (Glenister et al., 2022)

McKenzie et al. (2023) realizan un estudio en Estados Unidos sobre “Comportamientos de
proteccion y quemaduras solares entre adultos estadounidenses”. Estudio transversal. El objetivo
es evaluar las conductas de proteccion y quemaduras solares. Los resultados revelan conductas
positivas como empleo de protector solar y sombra ancha; sin embargo, las normas de imagen
previenen el uso de camisetas de manga larga. Se concluye que los adultos tenian mayor
prevalencia de usar ropa protectora y protector solar, pero menor prevalencia de evitar el sol, por

ende, la incidencia de melanoma continua.(McKenzie et al., 2023)

Lapides et al. (2023) realizan un estudio en Estados Unidos sobre “Posibles explicaciones del
aumento de las tasas de melanoma a pesar del mayor empleo de protector solar en las ultimas
décadas”. Revision narrativa. El objetivo es dilucidar la relacion entre el empleo de protector
solar y el desarrollo de melanoma. Los hallazgos indican que el mayor empleo de protector solar
no significa uso correcto, por ende, la mayor exposicion es perjudicial. Se concluye que se deben
realizar mas estudios que controlen técnicas de aplicacién que comprometen la capacidad de

fotoproteccion.(Lapides et al., 2023)
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Porter et al. (2023) realizan un estudio en Irlanda sobre “El impacto de una novedosa campana
digital de proteccion solar en las actitudes y comportamiento relacionados con el sol de los
trabajadores de la salud: un estudio observacional prospectivo.” El objetivo es explorar actitudes
y comportamientos de proteccion solar y evaluar el efecto de una campana digital. Los resultados
demuestran mejores habitos de proteccion solar y mayor consciencia sobre cancer de piel. Se

concluyen mejoras en proteccion solar en profesionales sanitarios. (Porter et al., 2023)

Neale et al. (2024) describen un proceso de consenso en Australia sobre el “Equilibrio entre los
riesgos y beneficios de la exposicion al sol: una declaracion de posicion revisada para los adultos
australianos”. El objetivo es desarrollar una declaracion de posicidon sobre el equilibrio entre
riesgos y beneficios de exposicidon solar. Los resultados indican que la exposicion solar debe
caracterizarse segun el tipo de piel. Se concluye que se debe promover el enfoque personalizado

de exposicion y proteccion solar. (Neale et al., 2024)

Okobi et al. (2024) realizan un analisis retrospectivo en Estados Unidos sobre “Tendencias en la
incidencia, prevalencia y estadio en el momento del diagnostico y supervivencia del melanoma:
un andlisis de la base de datos de estadisticas de cancer de Estados Unidos (USCS)”. El objetivo
es analizar las tendencias del melanoma utilizando la base de datos de USCS. Los resultados
demuestran un aumento del 52,3% en la incidencia y mayor prevalencia en hombres. Se concluye
que existe una creciente incidencia del melanoma con disparidades significativas entre géneros

y que la deteccion temprana es crucial. (Okobi et al., 2024)
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Kwiatkowska et al. (2021) realizan un estudio descriptivo de epidemiologia en el Reino Unido
sobre “Un informe actualizado sobre la incidencia y tendencias epidemiologicas de los canceres
de queratinocitos en el Reino Unido 2013-2018”. El objetivo es brindar un reporte sobre las
tendencias en la incidencia de canceres de queratinocitos. Los resultados demuestran aumentos
sustanciales en la incidencia de carcinoma de células escamosas cutaneas en Inglaterra, Escocia
e Irlanda del Norte. Se concluye que aproximadamente una de cada cinco personas desarrolla

cancer de piel no melanoma en su vida en Inglaterra. (Kwiatkowska et al., 2021)

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Cunha et al. (2020) realizan una revision integrativa titulada "El desempefio del enfermero en el
contexto de acreditacion hospitalaria", con el objetivo de comprender el papel del profesional de
enfermeria en acreditacion hospitalaria. Los resultados resaltan que ensefia autocuidado, ofrece
informacion y promueve educacion continua. Se concluye que ejerce roles importantes como

liderazgo, transmision de conocimiento y comunicacion interpersonal. (Cunha et al., 2020)

Gallo Marin et al. (2022) elaboran un estudio descriptivo ecologico en Costa Rica sobre
“Contextualizacion de las tasas de incidencia del cancer de piel en provincias costarricenses.” El
objetivo es describir la incidencia de céncer de piel en las provincias de Costa Rica. Los
resultados demuestran que el cancer de piel es més frecuente en zonas urbanas con mayor acceso
a dermatdlogos. Se concluye que un menor nimero de dermatélogos en provincias rurales

contribuye a la subdeteccion del cancer de piel. (Gallo Marin et al., 2022)
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Mata et al. (2023) llevan a cabo una revision bibliografica en Costa Rica sobre “Actualizacion
sobre el abordaje del melanoma cutaneo”. El objetivo es desarrollar el abordaje del cancer tipo
melanoma para un reconocimiento temprano de esta patologia. Los resultados demuestran que
la educacion sobre autochequeo aumenta la concientizacion en la poblacion y ayuda a la
deteccion temprana. Se concluye que existen nuevas terapias para tratar pacientes con melanoma

avanzado que prolongan la esperanza de vida. (Mata et al., 2023)

Araya-Solano et al. (2021) desarrollaron una investigacion exploratoria en Costa Rica sobre
“Exposicion ocupacional a radiaciones ultravioletas UVA/UVB de los trabajadores agricolas de
la provincia de Cartago, Costa Rica”. El objetivo es medir los niveles de radiacion ultravioleta y
calcular la dosis de eritema. Los resultados demuestran niveles maximos de 167 W/cm? entre
10:00-13:00 horas y dosis de eritema de 2,3-9,8 SED. Se concluye que el riesgo mas alto ocurre
entre 12:00 y 13:00 horas, afectando principalmente cara, manos y pecho. (Araya-Solano et al.,

2021)
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1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion se logra trabajar mediante una revision sistematica con una muestra de 2
articulos consultados en bases de datos como PubMed, CINAHL, Scopus, Science Direct y
SciELO, especificamente con poblacion adulta de ambos géneros en riesgos de desarrollar
cancer cutdnea por exposicion solar; este estudio toma en cuenta cualquier género, raza,
escolaridad y nivel socioecondmico, en un intervalo de tiempo entre 2015 y 2025, en paises
como Australia, Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda, seleccionados por su experiencia
documentada en modelo de atencion liderados por enfermeria para la deteccion temprana de

cancer de piel.

1.2.3 Justificacion

El presente estudio tiene como objetivo aportar conocimiento sobre las estrategias de deteccion
temprana mas efectivas dentro de los modelos de atencion liderados por enfermeras. El estudio
busca que el profesional de enfermeria identifique las mejores practicas para superar la brecha
entre el conocimiento y la deteccion del cancer de piel. Asimismo, la investigacion contribuye
al desarrollo de intervenciones basadas en evidencia para la deteccion temprana y la prevencion

de enfermedades cutaneas.

La incidencia del melanoma maligno en Estados Unidos estd en aumento, con la incidencia
general ajustada por edad alcanzando mas del doble, de 10.5 por 100,000 en 1980 a 25.38 por
100,000 en 2017. En Costa Rica, se diagnostican 21,092 casos de cancer de piel y se registran

1,041 muertes asociadas entre 2015 y 2022, lo que equivale al 24% de los tumores malignos
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diagnosticados en ese periodo de tiempo. Este crecimiento sostenido subraya la necesidad de
fortalecer los programas de deteccion temprana y prevencion, dado que la mayoria de los casos
de cancer de piel pueden identificarse en etapas iniciales mediante una evaluacion clinica

adecuada. (Lashway et al., 2021),(Rivera-Chavarria et al., 2024)

Frente a este desafio relevante en salud publica, resulta esencial analizar el rol del profesional
de enfermeria, cuya funcion es fundamental en la deteccion temprana y la prevencion en salud.
El contacto directo y continuo con los pacientes posiciono a la enfermeria como un agente clave
en la implementacion de modelos de atencion orientados al cribado de lesiones cutineas

derivadas de la exposicion solar.

El estudio del rol del profesional de enfermeria resulta fundamental para optimizar la efectividad
de los modelos de atencion liderados por enfermeria en la deteccion temprana del cancer de piel
y la prevencion de enfermedades cutaneas asociadas a la exposicion solar. La participacion de
enfermeria en estos procesos contribuye a reducir la carga econdmica del tratamiento del cancer
de piel en los sistemas de salud publica. Ademas, este rol facilita el cierre de la brecha existente
entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer de piel y su aplicacion efectiva en la

deteccion temprana.
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A largo plazo, los principales beneficiarios de este estudio son los profesionales de enfermeria y
los pacientes. El impacto esperado permite a los profesionales de enfermeria desarrollar y
perfeccionar herramientas y estrategias validas para la deteccién temprana, fortaleciendo sus
competencias en dermatologia preventiva y en intervenciones de cribado. Para los pacientes, los
beneficios se reflejan en una deteccidn mas oportuna de lesiones cutaneas sospechosas, lo que
puede conducir a una reduccion sostenida de la morbilidad por cancer de piel y a la adopcion de

habitos permanentes de vigilancia y prevencion cutanea.

El incremento progresivo de la exposicion a la radiacion ultravioleta y la creciente incidencia
del cancer de piel constituyen la principal motivacion de esta investigacion. Esta situacion genera
la necesidad urgente de fortalecer los sistemas de deteccién temprana dirigidos a poblaciones
vulnerables. La deteccion tardia del cancer de piel representa un riesgo considerable para la salud
de estos grupos, por lo que resulta imperativo desarrollar modelos de atencion liderados por el

profesional de enfermeria.



26

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: REDACCION DE LA

PREGUNTA DE INVESTIGACION

El cancer de piel representa una problematica de salud publica global con incidencia creciente. La
deteccion temprana constituye el factor ambiental para mejorar el prondstico y reducir la
mortalidad. Los modelos liderados por enfermeria emergen como alternativas efectivas ante la
fragmentacion en la atencion dermatologica que retrasa el diagnostico. Las experiencias

internacionales evidencian el rol especifico de enfermeria en estos modelos.

Tabla N° 1. Componentes de la pregunta PICO

Acronimo Componente
P Poblacion Profesional de enfermeria
I Intervenciones Modelos de atencion liderados por enfermeras
C Comparacion Se compara los paises en estudio
(0) Resultados Roles, funciones y actividades desempefiadas

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Segun los componentes de la pregunta PICO, los cuales se desglosan en la tabla N° 1, se deriva la

siguiente pregunta.

(Cuadl es el rol de profesional de enfermeria en modelos de atencion liderados por el profesional
de enfermeria en la deteccién temprana y prevencion de cancer de piel causado por exposicion

solar en los paises de Australia, Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda entre 2015 y 2025?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general

® Determinar el rol del profesional de enfermeria en los modelos de atencion liderados para
la deteccion temprana del cancer de piel causado por exposicion solar en adultos en

Australia, Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda, 2015-2025.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar el rol del profesional de enfermeria en los modelos de atencion para la deteccion

temprana del cancer por exposicion solar en adultos en Australia, Estados Unidos,

Inglaterra y Nueva Zelanda, 2015-2025.

e Describir los modelos de atencion para la deteccion temprana de cancer de piel por
exposicion solar en adultos en Australia, Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda,

2015-2025.



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No alcances en la presente investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No hay limitaciones en la presente investigacion.
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MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Radiacion solar

La radiacidn solar es clasificada segtn su longitud de onda. Se comprende que la longitud de onda
de los rayos ultravioletas (UVR) es inferior a 400 nm. La radiacion solar que llega a la Tierra se
compone de un 6.8 % de UVR, un 38.9 % de luz visible y un 54.3 % de rayos infrarrojos. Es
importante mencionar que la luz visible oscila entre 400 nm y 700 nm y la longitud de los rayos

infrarrojos es superior a 700 nm. (Shin, 2020)

2.1.2 Luz ultravioleta
La luz ultravioleta (UV) se comprende como el componente de luz solar con mayor efecto sobre
la piel, y esta luz ultravioleta se clasifica en tres tipos, dependiendo de su longitud de onda:
(Benedetti, 2023)
e Ultravioleta A (UVA)
e Ultravioleta B (UVB)

e Ultravioleta C (UVC)

2.1.3 Sistema tegumentario
El sistema tegumentario, el drgano mas extenso del cuerpo, protege el organismo de factores
ambientales externos. Incluye epidermis, dermis, hipodermis, glandulas, cabello y ufias. Ademas
de proteccion, regula la temperatura corporal, mantiene fluidos celulares, sintetiza vitamina D y

detecta estimulos. (Kim & Dao, 2025)
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2.1.4 Los fototipos de piel de Fitzpatrick
Se comprende como la forma en la cual se categoriza el color de piel de las personas y su

respuesta a la exposicion al sol en términos de quemaduras y bronceado.(Merin et al., 2022)

e Tipo de piel I de Fitzpatrick: Se refiere al tipo de piel blanca palida, con referencia a la

capacidad de bronceado o exposicion al sol; siempre arde y no se broncea.

e Tipo de piel II de Fitzpatrick: corresponde al tipo de piel clara y este tipo de piel se

expone a quemaduras por el sol facilmente.

e Tipo de piel III de Fitzpatrick: Es el tipo de piel morena clara; sufre quemaduras por el

sol de forma minima y con respecto al bronceado ocurre de forma facil.

e Tipo de piel V de Fitzpatrick: Se refiere al tipo de piel morena; se quema con menos

frecuencia y se broncea oscuramente con facilidad.

e Tipo de piel VI de Fitzpatrick: Se conoce como el tipo de piel marrén oscuro o negro y

esta nunca se quema y siempre se broncea oscuramente.

Segun la literatura se comprende que las personas con mayor riesgo de desarrollar cancer de piel
no melanoma (CPNM) son aquellas personas las cuales trabajan en el area rural, servicios

generales, el comercio y la construccion. (Merin et al., 2022)
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2.1.5 Enfermedades cutaneas

Se comprende como las series de enfermedades comunes, las cuales afectan la piel y son causadas
por factores como infeccion, inflamacion y trastornos autoinmunes. Dichas enfermedades tienen
diferentes diagnosticos, tratamientos e impactos sociales. Entre las enfermedades cutaneas mas
frecuentes debidas a la exposicion extrema al sol se encuentran: quemaduras solares, la
inmunodepresion, fotoenvejecimiento, fotosensibilidad, fotocarcinogénesis y el cancer cutaneo, el

cual es la enfermedad cutanea mas frecuente en el mundo.(Garnacho Saucedo et al., 2020)

Cancer de piel

El cancer de piel consiste en el dafio al ADN inducido por la radiacién UV y la oncogénesis. Esta
afeccion implica la proliferacion neoplasica de células y tejidos dentro de la piel. Estas
proliferaciones pueden ser benignas o malignas; la proliferacion benigna generalmente resulta de
una desregulacion, mientras que la proliferacion maligna es impulsada por alteraciones genéticas

y moleculares asociadas con la radiacion UV. (Sathe & Zito, 2025)

Cancer de piel no melanoma

El tipo de cancer de piel no melanoma incluye principalmente las neoplasias queratinociticas y
tumores de menor frecuencia como: linfomas cutaneos, carcinoma de células de Merkel, sarcoma
de Kaposi, angiosarcomas, enfermedad de Paget, e histiocistomas malignos, entre otros.(Pedro

Lobos & Andrea Lobos, 2011)
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Carcinoma basocelular (CB)

Un tipo de cancer de piel no melanoma, considerado parte de las neoplasias queratinociticas. El
progreso de este tipo de cancer es mayor en aquellas personas de piel tipo [ y II. La exposicion
solar prolongada incrementa el riesgo de CB. La exposicion solar puede actuar tanto en forma de
dafio acumulativo como de exposicion intermitente. El dafno que ocurre al ADN de la célula
explica la aparicion de algunos carcinomas basocelulares. (Castafieda Gameros & Eljure Téllez,

2016)

Carcinoma epidermoide o espinocelular (CE)

Tipo de cancer considerado el segundo mas frecuente después del carcinoma basocelular. Consiste
en la transformacion maligna de los queratinocitos de la epidermis y sus anexos. La exposicion
prolongada a los rayos ultravioletas es capaz de inducir el dafio al 4cido desoxirribonucleico
(ADN) que lleva a la transformacién de los queratinocitos. Después de que hay una alteracion de
la respuesta inmunologica de la piel, esta se vuelve mas susceptible a la formacion de

tumores.(Castafieda Gameros & Eljure T¢éllez, 2016)

Carcinoma de células escamosas (CCE)

Es un tipo de céancer de piel tipo no melanoma; se origina en los queratinocitos. Ocurre una
mutacion en el gen supresor tumoral p53; es la anomalia genética frecuentemente observada tanto
en el carcinoma de las células escamosas como en su precursor, la queratosis actinica. Esta
caracterizado por una papula o placa escamosa, eritematosa o hiperpigmentada.(Hadian et al.,

2025)
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Melanoma

El cancer de piel tipo melanoma es una malignidad derivada de la transformacion maligna de los
melanocitos. Los melanocitos se originan en la cresta neural. Lo anterior significa que el cancer
de piel tipo melanoma puede desarrollarse en otras partes del cuerpo donde migran las células de
la cresta neural. El melanoma es distintivo de otros canceres cutaneos no melanoma debido a que

se disemina localmente, regionalmente y a la distancia. (Heistein et al., 2025)

2.1.6 Tratamientos

Crema de 5 % fluorouracilo

Consiste en un topico el cual ha sido aprobado para el tratamiento de afecciones dermatologicas
como las queratosis actinicas o solares multiples y los carcinomas basocelulares superficiales. La
aplicacion topica de fluorouracilo tiene un efecto citotoxico selectivo sobre la piel dafiada por el
sol. Su mecanismo de accidn consiste en la inhibicion selectiva de la timidilato sintasa en la piel

dafiada por el sol y solo una inhibicion parcial en la piel normal.(Casale & Patel, 2025)

Imiquimod

Consiste en un medicamento topico que se utiliza para el manejo y tratamiento de verrugas
anogenitales, carcinomas basocelulares superficiales y queratosis actinicas. El imiquimod es un
modulador de la respuesta inmunitaria de la clase de farmacos imidazoquinolinamina que induce

la produccioén de varias citoquinas. (Nanda & Bermudez, 2025)
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Terapia fotodinamica

La terapia fotodinamica es una modalidad terapéutica minimamente invasiva que utiliza un
farmaco fotosensibilizador activado por luz para destruir células cancerosas mediante mecanismo:
primero, genera especies reactivas de oxigeno que inducen muerte celular directa por apoptosis o
necrosis; segundo, destruye la vasculatura tumoral interrumpiendo el suministro de oxigeno y
nutrientes; tercero, desencadena respuesta inmunologica mediante mediadores proinflamatorios
que activan linfocitos T citotoxicos CD8, generando inmunidad antitumoral sistematica duradera.

(Correia et al., 2021)

Terapia topica

Se conoce la terapia topica como la aplicacion de medicamentos en la piel o las mucosas, que
permite que estos entren al cuerpo desde alli. La terapia topica se utiliza para tratar dolor u otros
problemas en zonas especificas del cuerpo. Algunos medicamentos topicos son también utilizados
para tratamientos locales, mientras otros estan disefiados para actuar en todo el cuerpo tras ser

absorbidos por la piel.(Correia et al., 2021)

Crioterapia

Se conoce como el procedimiento donde se utiliza cridgeno, tipicamente nitrogeno liquido a punto
de ebullicion de —196 °C, con el objetivo de enfriar el tejido a temperaturas bajo cero. Mediante
este enfriamiento se induce dafo tisular a través de dos mecanismos: (1) isquemia tisular por dafio
vascular con posterior necrosis isquémica, y (2) dafio celular directo por formacion de cristales de

hielo extracelulares e intracelulares que alteran el gradiente osmotico y causan disrupcion de la
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membrana celular, tanto durante la congelacion como durante el proceso de

descongelamiento.(Prohaska & Jan, 2025)

Quemaduras solares
Se conoce como el tipo de reaccidon inflamatoria aguda de la piel, la cual es producida como
producto de la exposicion prolongada a los rayos ultravioletas (UV) del sol o de fuentes artificiales

como las camas solares. (Guerra & Crane, 2025)

Fotocarcinogénesis
Se conoce como el desarrollo ilimitado de células en la piel y se clasifica en carcinomas de células

basales, carcinomas de células escamosas y melanomas malignos cutaneos. (Sharma et al., 2022)

e Carcinoma de células basales: tipo de cancer no melanocitico que surge de las células

basales, el cual posee un buen prondstico para los pacientes.(Bader, 2024)

e Carcinoma de células escamosas: Consiste en una neoplasia maligna de los queratinocitos
epidérmicos y presenta grados variables de diferenciacion y caracteristicas citologicas.

(Yan, 2020)

e Melanomas malignos cutaneos: tipo de tumor maligno que estd formado por células
productoras de pigmentos llamadas melanocitos. Se comprende como una de las formas

mas agresivas y mortales de neoplasia maligna cutanea.(Naik, 2021)
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2.1.7 Enfermera de Practica Avanzada

El profesional de enfermeria de practica avanzada se define como la profesion que ha adquirido
una base de conocimientos expertos, habilidades complejas para la toma de decisiones y
competencias clinicas para la practica, incluyendo actividades como el diagnodstico de
enfermedades, ordenar e interpretar procedimientos diagndsticos y terapéuticos.(Boehning &

Punsalan, 2023)

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria, la Enfermera de Practica Avanzada (EPA) se define
como “una enfermera titulada que ha adquirido la base de conocimientos de experto, habilidades
para la adopcion de decisiones complejas y las competencias clinicas necesarias para desarrollar
un ejercicio profesional ampliado cuyas caracteristicas vienen dadas por el contexto o el pais en

el que la enfermera esta acreditada para ejercer” (Galiana-Camacho et al., 2018).

2.1.8 Teledermoscopia

En el tipo de modalidad de teledermatologia que usa la transmision electronica de imagenes
dermoscopicas capturadas en atencion primaria o comunitaria, para permitir la evaluacion remota
por dermatdlogos especializados. Ayuda a acelerar el triaje de lesiones cutaneas sospechosas,
optimizar la derivacion apropiada a especialistas y reducir los intervalos de tiempo entre la

referencia y la decision diagndstica o terapéutica. (Lee et al., 2022)
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2.1.9 Rol de profesional de enfermeria en relacion con las enfermedades cutaneas

La educacion al paciente es un pilar de suma importancia en la lucha contra las enfermedades
cutaneas causadas por la exposicion solar y el profesional de enfermeria cumple un papel
indispensable en esta funcion. Cuenta con la experiencia necesaria para comunicar informacion
importante sobre los tipos de enfermedades cutaneas, como, por ejemplo, el cancer de piel y sus
tipos, y a la vez fomenta una comunicacién fluida con los pacientes. Esto es crucial para ayudar a
las personas a hacer conciencia sobre los riesgos asociados a su estilo de vida y la importancia de

las medidas de proteccion. (Albeladi et al., 2023)
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Modelos y Teorias

Modelo de promocion de la salud de Nola J. Pender.

Nola J. Pender es conocida como una de las figuras destacadas en la enfermeria moderna. Pender
nace el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan. Su interés hacia la enfermeria se inicia a
temprana edad, mientras observa la atencion de enfermeria que se brinda a su tia. Pender se gradua
de la escuela de enfermeria del Hospital West Suburban en 1962 e inicia su carrera en unidades

médico-quirargicas y pediatricas. (Alligood, 2023)

Pender no solo practica la enfermeria, sino que también se dedica a su estudio y desarrollo teorico.
Ademas, Pender obtiene su maestria en crecimiento y desarrollo humano en 1965 y su doctorado
en psicologia y educacion en 1969. Entre los aportes mas destacables al campo de la enfermeria
se encuentra el desarrollo del Modelo de Promocion de la Salud; el modelo se presenta por primera

vez en 1982 y es revisado en afios posteriores. (Alligood, 2023)

Caracter dinamico del modelo

El MPS de Nola J. Pender es dinamico porque reconoce que los comportamientos de salud
evolucionan segun factores modificables del entorno. Pender establece que los individuos, en toda
su complejidad biopsicosocial, interactan con el entorno, transformandolo progresivamente y
transformados a su con el tiempo (Alligood, 2023) Esa caracteristica se presenta en la variabilidad
de modelos de atencion segun contextos regulatorios y tecnologicos. Los modelos liderados por
enfermeria en Australia, Inglaterra, Estados Unidos y Nueva Zelanda demuestran diferentes

grados de autonomia, evidenciando la practica profesional dinamica.
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Orientacion positiva hacia la salud

El modelo es positivo porque enfatiza la aproximacion hacia el bienestar en lugar de la evitacion
de la enfermedad. Segun Nola J. Pender, establece que el MPS difiere del modelo de creencia en
la salud en que no incluye el miedo o la amenaza como fuente de motivacién, y la promocion de
la salud esta motivada por el deseo de mejorar el bienestar y materializar el potencial. (Alligood,
2023). Esta orientacion se evidencia en que los modelos liderados por enfermeria promueven
comportamientos de vigilancia cutdnea, autoexamen y proteccion solar, empoderando a pacientes

y profesionales.

Metaparadigma de Persona: pacientes

El metaparadigma de persona se aplica cuando los pacientes participan activamente en la
autorregulacion de su salud cutdnea. El Modelo de Promocion de la Salud fundamenta que las
personas buscan crear condiciones de vida que les permiten expresar su potencial tnico de salud
humano y los individuos tratan de regular activamente su propio comportamiento. (Alligood,
2023) Las intervenciones educativas estructurales fortalecen la autoeficacia para realizar el
examen cutaneo. Este hallazgo evidencia que cuando se brindan herramientas adecuadas, las

personas ejercen autorregulacion efectiva, actualizando su potencial de bienestar.

Metaparadigma de persona: profesionales
El metaparadigma de persona también se aplica a los profesionales de enfermeria, quienes
desarrollan autoeficacia profesional para asumir roles avanzados. Nola J. Pender conceptualiza a

la persona como un ser capaz de autorregulacion y transformacion que busca activamente crear
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condiciones que expresen su potencial Uinico de salud.(Alligood, 2023) Los modelos exitosos
demuestran que las enfermeras consultoras gestionan casos independientemente con capacitacion
especializada. En contraste, los modelos limitados evidencian baja autoeficacia profesional. Los

modelos exitosos reconocen y empoderan a profesionales capaces de transformacion.

Metaparadigma entorno: marcos regulatorios

Se operacionaliza cuando los marcos regulatorios modifican las condiciones de practica
profesional. El Modelo de Promocion de la Salud establece que las influencias situacionales son
percepciones y aspectos cognitivos personales ante cualquier situacién o contexto dado, que
pueden facilitar u obstaculizar la conducta.(Alligood, 2023) Los entornos regulatorios permisivos
que autorizan prescripcion independiente, solicitud de investigaciones y monitoreo de
medicamentos resultan en modelos consolidados. En contraste, las barreras regulatorias limitan la

practica. Los determinantes ambientales son modificables y constituyen factores criticos de éxito.

Metaparadigma de entorno: tecnologia

La tecnologia como modificador ambiental se evidencia cuando la teledermoscopia modifica el
entorno de atencion, reduciendo los tiempos de espera y optimizando la accesibilidad sin
comprometer la calidad diagnostica. El modelo plantea que las influencias situacionales pueden
condicionar la conducta de salud e incluye percepciones de las opciones disponibles,
caracteristicas exigidas y rasgos estéticos del entorno.(Alligood, 2023) Los modelos comunitarios

liderados por enfermeras modifican el entorno fisico, acercando servicios a las comunidades.
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Metaparadigma salud

Aplica cuando los modelos transcienden la mera deteccion de lesiones malignas para promover un
estado de salud positivo. El Modelo de Promocion de la Salud menciona que una conducta de
promocidn de la salud es un punto final que se dirige a la consecucion de resultados positivos para
la salud, como el bienestar 6ptimo, la satisfaccion personal y una vida productiva. (Alligood, 2023)
El profesional de enfermeria consultora identifica lesiones malignas incidentales y proporciona
educacion sobre vigilancia cutanea y proteccion solar. Los modelos efectivos promueven
comportamientos de vigilancia activa, transformando la salud en un estado pasivo en autocuidado

permanente.

Metaparadigma de enfermeria: rol educativo

El metaparadigma de enfermeria se operacionaliza cuando los profesionales de enfermeria actuan
como facilitadores de conocimientos y habilidades. Seglin Pender establece que la reconfiguracion
autoiniciada de los patrones interactivos persona-entorno es esencial para lograr un cambio de
conducta (Alligood, 2023) Las intervenciones educativas estructuradas sobre autoexamen cutaneo
facilitan que los pacientes desarrollen competencias para vigilancia cutanea autoénoma. Este rol
educativo no se limita a transmitir informacion, sino que empodera a los pacientes para adoptar

comportamientos promotores de salud, optimizando el bienestar.

Metaparadigma de enfermeria: rol clinico
El rol clinico con autonomia se evidencia cuando los profesionales de enfermeria con capacitacion

especializada demuestran precision diagnoéstica comparable a la de médicos especialistas. El
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Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender establece que las personas pueden modificar
los aspectos cognitivos, los afectos y los entornos interpersonales y fisicos para crear incentivos
para las acciones de salud. (Alligood, 2023) Las enfermeras consultoras ejecutan intervenciones
terapéuticas (cirugia, crioterapia, tratamientos topicos) con competencia clinica comparable. Este
hallazgo evidencia que la enfermeria ejecuta intervenciones terapéuticas, actualizando su potencial

profesional mediante practica avanzada.

Autoeficacia percibida

El concepto de autoeficacia se aplica cuando las intervenciones educativas fortalecen la confianza
de los pacientes para realizar autoexamen cutaneo. Nola J. Pender define la autoeficacia percibida
como un juicio sobre la capacidad personal para organizar y ejecutar una conducta de promocion
de la salud, estableciendo que la competencia percibida para ejecutar una conducta aumenta la
probabilidad de compromiso con la accion. (Alligood, 2023) La autoeficacia profesional emerge
como variable mediadora critica entre capacitacion y desempeiio clinico. Los programas

especializados fortalecen autoeficacia profesional, traduciéndose en gestion independiente.

Barreras y beneficios percibidos

Las barreras percibidas incluyen marcos regulatorios restrictivos, escasez de capacitacion
especializada y limitaciones de financiamiento. El Modelo de Promocion de la Salud define las
barreras percibidas como los bloqueos anticipados, imaginados o reales, y los costes personales
de emprender una conducta determinada, mientras que los beneficios percibidos son los resultados

positivos anticipados que se derivaran de una conducta de salud. El modelo establece que “las
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personas se comprometen a adoptar conductas de las que anticipen obtener beneficios con un valor
personal”.(Alligood, 2023) Los modelos exitosos reducen barreras mediante reformas regulatorias

y maximizan beneficios mediante comunicacion de evidencia sobre eficiencia y satisfaccion.

Influencias interpersonales

Las influencias interpersonales operan mediante colaboracion interdisciplinaria, confianza del
paciente y apoyo organizacional. El MPS define estas influencias como aspectos cognitivos
relativos a las conductas, creencias o actitudes de los demés que incluyen normas, apoyo social y
modelado. El modelo establece que es mas probable que las personas se comprometan con
conductas de promocidn de la salud cuando sus allegados ejemplifican la conducta y proporcionan
ayuda y apoyo. (Alligood, 2023) Los modelos autonomos reflejan normas profesionales que

reconocen competencia autobnoma de enfermeria.

Influencias situacionales

Las influencias situacionales incluyen contexto regulatorio, disponibilidad tecnologica,
caracteristicas del sistema de salud y demandas competitivas por recursos. Segin el Modelo de
Promocion de la Salud de Nola J. Pender, las influencias situacionales son percepciones y aspectos
cognitivos personales que pueden facilitar u obstaculizar conductas de promocion de la salud
(Alligood, 2023). Los contextos regulatorios permisivos facilitan la practica autbnoma, mientras
que los restrictivos la impiden. La disponibilidad de teledermoscopia facilita la implementacion

de modelos virtuales.



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta revision sistematica es cualitativo. Este enfoque responde a la naturaleza
descriptiva exploratoria de los objetivos, utilizando verbos como “determinar”, “identificar” y
“describir”. La investigacion emplea andlisis de contenido temadtico en cinco etapas para
organizar los hallazgos mediante la categorizacion de variables cualitativas. La presentacion de

resultados se estructura por categorias y subcategorias, incorporando citas textuales de estudios

primarios y sintesis narrativa integrativa.

La investigacion cualitativa explora y proporciona conocimientos profundos sobre problemas
del mundo real. En lugar de recopilar datos numéricos o intervenir en la investigacion, ayuda a
generar hipétesis para investigar y comprender mds a fondo los datos cuantitativos. La
investigacion cualitativa recopila experiencias, percepciones y comportamientos de los

participantes. Responde a los como y por qué en lugar de cudntos o cudnto. (Tenny et al., 2026)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de revision corresponde a una revision sistematica narrativa con adherencia a PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y sintesis narrativa. El tipo
de investigacion es descriptivo-exploratorio que caracteriza el rol del profesional de enfermeria en
modelos de atencion liderados por enfermeras (o0s). Es exploratorio porque examina un campo de
practica avanzada emergente en deteccion temprana de cancer de piel con evidencia cientifica

limitada.
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La sintesis narrativa se refiere a un enfoque para la revision sistematica y sintesis de hallazgos de
multiples estudios que se basa principalmente en el uso de palabras y texto para resumir y explicar
los hallazgos de la sintesis. Aunque la sintesis narrativa puede implicar la manipulacién de datos
estadisticos, la caracteristica definitoria es que adopta un enfoque textual para contar la historia de

los hallazgos de los estudios incluidos. (Campbell et al., 2019)

La investigacion exploratoria es aplicada en fenomenos que no se han investigado previamente y se
tiene el interés de examinar sus caracteristicas. En este tipo de investigaciones se puede utilizar tanto
el método cualitativo como el cuantitativo. Por la propia naturaleza de la investigacion exploratoria,
en este nivel no es posible realizar el planteamiento de una hipotesis, puesto que todavia no se tiene
la suficiente informacidén como para realizar proyecciones sobre el fendmeno de interés. (Ramos

Galarza, 2020)

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es transversal. Se analiza evidencia cientifica disponible en un
periodo determinado (2015-2025) a través de una unica fase de recoleccion y andlisis, sin

seguimiento longitudinal de los mismos estudios a lo largo del tiempo.

El elemento clave que define un estudio transversal es la evaluacion de un momento especifico y
determinado de tiempo, en contraposicion a los estudios longitudinales que involucran el tiempo.

Los estudios transversales han sido considerados ttiles para la determinacion de la prevalencia de
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una condicion, pudiendo también evaluar la asociacion entre dos o mas variables con enfoque
analitico. (Cvetkovic-Vega et al., 2021)

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) es una
declaracion desarrollada para facilitar el reporte transparente y completo de revisiones sistematicas.
Ha sido actualizada a PRIMSA 2020 para reflejar avances recientes en metodologia y terminologia

de revisiones sistematicas, aplicable a estudios que evaliian intervenciones en salud. (Page et al.,

2021)

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis comprenden las bases de datos cientificas PubMed, CINAHL,
Scopus, Science Direct y SCiELO consultadas durante el periodo 2015-2025. Los objetos de
estudio corresponden a los articulos cientificos que abordan el rol del profesional de
enfermeria en modelos de deteccion temprana de cancer de piel por exposicion solar en

adultos.

Las fuentes de informacion son primarias, obtenidas directamente de publicaciones
indexadas en bases de datos académicas. Estas fuentes incluyen tesis, articulos cientificos y
revisiones sistematicas. Para la busqueda se utilizaron operadores booleanos (AND, OR,

NOT) y descriptores especificos en espaiol y inglés.
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3.4.1 Area de estudio
El 4rea de estudio comprende los cuatro paises: Australia, Estados Unidos, Inglaterra y

Nueva Zelanda.

3.4.1 Poblacion
La poblacion esta conformada por un total de 850 articulos cientificos identificados inicialmente

en las bases de datos consultadas de los paises de Australia, Inglaterra, Nueva Zelanda y Estados

Unidos durante el periodo 2015-2025.

3.4.2 Muestra
La muestra estd constituida por un total de 2 articulos, los cuales han sido seleccionados de

acuerdo con los criterios de inclusion de media y alta calidad.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La siguiente tabla muestra los criterios de inclusion y exclusion de estudios que son o no
apropiados para la investigacion de revision sistematica, lo que facilita la seleccion final de

estudios.



Tabla N° 2

Criterios de inclusion y exclusion
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CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos que incluyan informacion
sobre el rol del profesional de enfermeria en la
deteccion temprana de enfermedades cutaneas.
Articulos cientificos que relacionen el rol del
profesional de enfermeria y modelos de atencion
para la deteccion temprana de enfermedades
cutaneas causadas por la exposicion solar.
Articulos cientificos realizados y publicados en el
periodo de 2015 a 2025.

Articulos cientificos que incluyan informacion
sobre deteccion temprana de cancer de piel y otras
enfermedades cutaneas.

Articulos cientificos realizados en Australia,
Inglaterra, Nueva Zelanda y Estados Unidos.
Articulos cientificos que incluyan informacion

sobre modelos de atencion liderados por enfermeras

para enfermedades cutaneas en adultos.

Articulos cientificos que relacionen

enfermedades cutaneas con otras patologias

no relacionadas con exposicion solar.

Articulos cientificos con poblaciones
infantiles.
Articulos cientificos que aborden

enfermedades cutaneas que no sean causadas
por exposicion solar.

Articulos cientificos que se enfoquen
exclusivamente en prevencién primaria sin

incluir aspectos de deteccion temprana.

Fuente: elaboracion propia, 2025
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3.5 CATEGORIZACION DE VARIABLES

Esta investigacion emplea categorizacion de variables mediante andlisis de contenido temdtico que
incluye lectura analitica exhaustiva de unidad de significado de coherencia con objetivos
especificos. Se identifican dos variables principales: (1) rol de profesional de enfermeria y (2)
modelos de intencion liderados por enfermeria para deteccion temprana y prevencion de cancer
de piel. La categorizacion completa se presenta en el Anexo N° 1, organizando sistematicamente

los hallazgos de la literatura cientifica revisada.

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto evalta el 50% de 2 articulos identificados, seleccionando aleatoriamente 1 articulo
mediante la lista de cotejo estructurada. El instrumento verifica seis criterios de inclusion: periodo
2015-2025, paises de referencia (Australia, Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda),
poblacion adulta, modelos liderados por enfermeria, deteccién temprana de cancer de piel y

exposicion solar como factor etiologico. Cada articulo requiere marca de verificacion (v') en todos

los criterios para ser aplicable y se presenta en el anexo 4, la tabla N° 19.

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos, se realiza una busqueda exhaustiva en bases de datos (PubMed,
CINAHL, Scopus, Science Direct, Scielo) utilizando variables combinadas con operadores

booleanos. Posterior andlisis y eliminacion de articulos duplicados o no relevantes.
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3.8.1 Validez

La siguiente validacion se realiza mediante una lista de cotejo; dicho instrumento asiste para que
la investigacion cuente con una validez correcta. Este se realiza con la técnica del plan piloto,
donde se utiliza el 50 % de los articulos encontrados, siendo la muestra de 2 articulos, a los cuales
se les aplica a 1, a través de la lista de cotejo previamente establecida y se toma en consideracion

el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

3.8.1 Confiabilidad

La confiabilidad se determina mediante la estructura del plan piloto que es aplicado a 1
instrumento de la muestra de la investigacion, donde no solo se comprueba la validez, sino que
asimismo se evalta la calidad del instrumento, con el fin de valorar si es adecuado o no. La tabla

de cotejo esta identificada como la tabla N° 2.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion se ejecuta una recoleccion de datos segun revisiones sistematicas con
bases de datos como PubMed, CINAHL, Scopus, ScienceDirect y SciELO; para la bisqueda se

dan ciertos pasos que facilitan la informacion obtenida

A continuacion, se adjunta el flujograma de PRISMA relacionado con el tema de investigacion

sobre la busqueda e inclusion de estudios:
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Figura N°1.

Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e inclusion de estudios
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Fuente: elaboracion propia 2025.

3.9.1 BUSQUEDA DE LA INFORMACION
La investigacion se lleva a cabo mediante la busqueda de informacion realizada en las siguientes
bases de datos: PubMed, CINAHL, Scopus, ScienceDirect y SciELO, en conjunto con los

descriptores mencionados en esta investigacion.
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Cuadro N°1

Total, de articulos en las bases de datos seleccionados

BASE DE DATOS NUMERO DE ARTICULOS INCLUIDOS

PubMed/Wiley 2

Fuente: elaboracion propia 2025.

3.9.1.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se puede adquirir por los operadores booleanos como “NOT”, “AND”, “OR”, asimismo se
encuentran los descriptores de salud que se relacionan con la pregunta de investigacion y estos
pueden hallarse en espaiol e inglés, mediante esta investigacion se encontraron en espafiol y por
ultimo esté la relacion entre conceptos que ayudan a encontrar la forma precisa de la informacion

por la relacion entre variables o conceptos.
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Tabla N°3 Estrategia de busqueda de datos

Estrategia Descriptores booleanos

Ingles

A Enfermedades cutaneas OR cancer de piel OR
melanoma and exposicion solar and deteccion
temprana

B Educacion AND enfermeria AND céancer
de piel AND deteccion temprana

C Deteccion temprana AND enfermeria
AND educacion al paciente AND lesiones
cutaneas

D Modelos de atencion OR atencion
liderada por enfermeras AND cancer de
piel AND exposicion solar

F Cribado OR tamizaje AND cancer de piel
AND enfermeria AND  deteccion
temprana

G Intervenciones AND enfermeria AND
diagndstico AND cancer de piel

H Dermatoscopia AND enfermeria AND

deteccion temprana AND cancer de piel

Espaiiol
Skin diseases, skin cancer, or melanoma,

sun exposure, and early detection

Education AND nursing AND skin
Cancer AND early detection
Early detection AND nursing AND

patient education AND skin lesions

Nurse-led models AND skin cancer

AND detection

Screening OR AND skin cancer

AND nursing AND early detection

Interventions AND nursing AND
diagnosis AND skin cancer
Dermatoscopy AND nursing AND

early detection AND skin cancer

Fuente: elaboracion propia, 2025
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Las relaciones entre conceptos se articulan a partir de los descriptores establecidos en la Tabla N°

4, los cuales orientan la busqueda y el analisis de informacion para responder la pregunta PICO.

El rol del profesional de enfermeria se vincula con la deteccion temprana de cancer de piel

mediante intervenciones de evaluacion, educacion y cribado. Los modelos de atencion liderados

por enfermeras se relacionan con la poblacion adulta en riesgo, estableciendo sistemas de

vigilancia para diagndstico precoz.

Tabla N°4 Relacion entre los conceptos

Concepto

Rol del profesional de

enfermeria

Deteccion temprana de
enfermedades cutaneas por
exposicion solar

Cribado y vigilancia
Deteccion temprana

Rol del profesional de
enfermeria

Deteccion temprana de
enfermedades cutaneas
Enfermedades cutaneas por

exposicion solar

Relacion

Vinculado con

Dirigido a

Relacionado con
Vinculado

Enfocado a

Favorecida a

Relacionadas con

Concepto

Deteccion temprana de
enfermedades cutaneas por
exposicion solar

Adultos con lesiones cutaneas

por exposicion solar

Exposicion solar
Enfermedades cutaneas

Fortalecer el autocuidado en
personas con afeccion cutanea

Intervenciones educativas 'y
clinicas de enfermeria
Necesidad de educacion

continua en deteccion temprana

y prevencion

Fuente: elaboracion propia, 2025
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Enfermedades cutineas
and exposicién solar
and deteccién temprana

Skin diseases AND Sun
exposure AND early
detection

Education AND nursing
AND skin cancer AND

early detection

Deteccion temprana
AND enfermeria AND
educacion al paciente

AND cincer de piel

obtener resultados en las bases de datos.

DIAGRAMA DE FLUJO O ALGORITMO DE BUSQUEDA

Figura N° 2. Diagrama de los descriptores.

Screening AND skin
cancer AND early
detection

Cribado AND cincer de
piel AND enfermeria
AND deteccion
femprana

Nurse-led care AND
skin cancer AND sun

exposure

Atencién liderada por
enfermeras AND cincer
de piel AND exposicion

solar

Fuente: elaboracion propia, 2025

Intervenciones AND
enfermeria AND
deteccion AND cincer
de piel

Educacién AND
paciente AND
enfermedades cutineas
AND exposicién solar
AND prevencién

Education AND patient
AND skin diseases AND
sun exposure AND
prevention

Atencion primaria AN
enfermeria AND
deteccion temprana
AND cincer de piel

A continuacion, se presenta el diagrama de flujo, el cual muestra el algoritmo de busqueda; este
incluye las relaciones entre las variables, los descriptores de salud y conectores booleanos

utilizados al realizar la busqueda de informacion; se usan los términos en inglés y espafiol para

Dermatoscopy AND
nursing AND detection
ADN skin cancer

Dermatoscopia AND
enfermeria AND
deteccitn temprana
AND cincer de piel

Primary Care AND
nursing AND early
detection AND skin

cancer
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3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacion de los datos se efectia mediante la aplicacion del método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el fin de garantizar una

clasificacion rigurosa, transparente y reproducible de los estudios seleccionados

Durante la primera fase, se realiza una busqueda exhaustiva en las bases de datos obteniendo un
total de 850 articulos cientificos relacionados con el rol del profesional de enfermeria en modelos

para la deteccion temprana de cancer de piel por exposicion solar.

En la segunda fase, se procede a la depuracion de los registros duplicados y a la aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion, reduciendo el nimero de articulos a 28 estudios potencialmente
relevantes. Posteriormente, se revisan los resumenes y titulos para determinar su pertinencia con
las variables de investigacion, lo que permite seleccionar 2 articulos finales para el andlisis

completo.

Finalmente, en la tercera fase, los estudios que se incluyen son organizados en una matriz de
extraccion de datos, donde se consignan elementos clave como: autor, afio, pais, objetivo,
metodologia, muestra, resultados y nivel de evidencia. Esta organizacion permite una revision
sistematica ordenada, facilitando la identificacion, sirviendo como base para el andlisis y la

discusion de resultados del presente trabajo.
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3.10.1 Seleccion de estudios

Entre la seleccion de los estudios, se lleva a cabo una recopilacion de documentos obtenidos via
web en repositorios y revistas especializadas u otros articulos cientificos. Se utiliza una tabla de
Excel para la seleccion de articulos marcando con un (¥”) los criterios que cumplen y no cumplen
los criterios de busqueda, eliminando aquellos que no cumplen con las variables de rol educativo

del profesional de enfermeria e importancia del protector solar en los paises estudiados.

Cuadro N°2

Matriz de articulos para la seleccion de los estudios

Criterio de seleccion Variable

SI No Rol del | Modelos de
profesional | atencion

de liderados
enfermeria | por

Titulo Afio Autor enfermeras
para la
deteccion
temprana

de cancer de

piel.
Primary Care | 2024 Chelsea Beames,
Nurses’ Role Pamela Adelson,
and Greg  Sharplin, v v 4
Educational Marion Eckert.

Preparedness
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in Skin
Cancer
Screening and
Early

Detection: A

Delivery for
Skin Cancer
Detection: A
Systematic

Review

Scoping
Review.
Nurse-Led 2025 Leila Kattach,
Models of Heidi Singleton,
Service Steven Ersser,

Debbie  Holley,
Ian Pearson,
Abdulrahman

Shadeed

Fuente: elaboracion propia 2025

3.10.2 Extraccion de los datos

Este proceso recopila informacion de estudios primarios para responder la pregunta de

investigacion mediante el flujograma PRISMA, que guia la aplicacion rigurosa de criterios de

inclusion y exclusion. Los articulos identificados deben cumplir estandares de calidad que

aseguren la fiabilidad de la evidencia. Los articulos seleccionados se presentan cronoldégicamente

segun afio de publicacion, incluyendo autor, titulo, pais de origen y objetivo principal, organizados

sistematicamente en tabla y figura correspondientes para facilitar consultas claras.



Cuadro N° 3

Matriz de extraccion de articulos de estudio
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Descripcion de

CODb Titulo Aiio Autor Metodologia Objetivo resultados
Observaciones

Al Primary 2024 | Chelsea Revision de Identificar y El estudio realizo
Care Nurses’ Beames, alcance. explorar la 54 publicaciones
Role and Pamela Se cumple con la | evidencia sobre el rol del
Educational Adelson, Greg | metodologia de disponible profesional de
Preparedness Sharplin, Arksey y respecto a dos | enfermeras en
in Skin Marion O’Malley (2005), | dimensiones deteccion
Cancer Eckert. con una principales: por | temprana de
Screening actualizacion por | un lado, las cancer de piel.
and Early la Guia JBI para | caracteristicas | Los hallazgos
Detection: A Revisiones y roles actuales | revelaron que las

Scoping

Review.

Sistematicas de
Alcance.
Adherencia
PRISMA-ScR.
Busqueda en base
de datos:
Medline,
CINAHL,
Scopus, Embase,

Embase y JBL.

del profesional
de enfermeria
de atencion
primaria en el
cribado y
deteccion
temprana de
cancer de piel;
por otro lado,

las

enfermeras con
practica avanzada
gestionaron
autonomamente el
89% de los casos,
mientras aquellas
sin
especializacion
quedaron

limitadas a
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oportunidades
de capacitacion
o educacion
disponibles
para que las
enfermeras
desarrollen
estas
competencias
especializadas,
particularmente
en el uso de

dermatoscopia.

funciones
administrativas.
Solamente dos
estudios
demostraron el
uso de
dermatoscopia
por enfermeras,
evidenciando una
brecha critica en
la
implementacion
de esta
herramienta
diagnostica. Las
enfermeras de
atencion primaria
suman un recurso
significativamente
desaprovechado
en deteccion
temprana de
cancer de piel y,
con educacion
basada en mejores

practicas que
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incluya
capacitacion
dermatoscopica,
supervision
clinicay
evaluacion de
competencias,
pueden
desarrollar
habilidades
profesionales en
cribado

oportunista.

A2

Nurse-Led
Models of
Service
Delivery for
Skin Cancer
Detection: A
Systematic

Review

2025

Leila Kattach,
Heidi
Singleton,
Steven Ersser,
Debbie
Holley, Ian
Pearson,
Abdulrahman

Shadeed

Revision
sistematica
(PRIMSA-
Compliant);
blsqueda en
multiples bases
de datos,
evaluacion con

Joanna Briggs

Consolidad
evidencia sobre
modelos
liderados por el
profesional de
enfermeria
para la
deteccion de

cancer de piel,

De los  seis
estudios, el
liderado por el
profesional de
enfermeria
muestra precision
diagnostica
comparable,

mejora en
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Institute
Checklist;

sintesis narrativa.

realizando una
comparacion
de efectividad
con cuidado
médico y
destacando
beneficios
como
educacion en
protectores

solares.

deteccion
temprana €

incluye educaciéon

en uso de
protectores
solares para

prevencion, con
beneficios en
accesibilidad y
satisfaccion  del

paciente.

Fuente: elaboracion propia 2025

3.11 ANALISIS DE LOS DATOS

La sintesis de datos se realiza mediante un proceso riguroso y sistematico. Se implementa una

matriz estandarizada en Excel para organizar informacion clave de cada articulo (autor, pais,

objetivo, metodologia, resultados). Se aplica andlisis temdatico inductivo centrado en las variables

de estudio: rol del profesional de enfermeria y modelos de atencion liderados por enfermeria. La

calidad se garantiza mediante la Ficha de Lectura Critica (FLC 3.0) y la escala de niveles de

evidencia de Oxford. Los hallazgos se integran en sintesis narrativa coherente.
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3.11.1 Lectura critica

Esta seccion conforma un proceso sistematico que evalua la evidencia cientifica acerca del rol de
profesional de enfermeria en modelos de atencidon liderados por enfermeras para la deteccion
temprana de enfermedades cutaneas por exposicion solar, mediante instrumentos validados como
la Ficha de Lectura Critica FCL 3.0. Dicho proceso analiza aspectos metodologicos fundamentales
como la validez interna, relevancia de resultados y aplicabilidad practica, complementandose con
la clasificacion de niveles de evidencia segun criterios de Oxford (OCEBM) con el objetivo de
jerarquizar las recomendaciones y fundamentar las intervenciones educativas y clinicas en la

practica de enfermeria.
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Tabla N° 5 Tabla de resumen Ficha Lectura Critica 3.0

A 1]
s @ S g =
= 2 3 . 2 < E 5 g
< — - =) = =) - ]
= = = = 1 =~ [-*) 4 —
) W = S S 2 = 3) D)
:.-) = o0 = E o =) N =
= = & 2 7 < - ] =
1) 2. a 2 5] = 2] = =~
=2 = =2 S = C =
= o = =
S > ~
@ Qo
Beames et Revisiones SI SI SI SI SI SI Alta
al. (2024)  sistematicas
Fuente: elaboracion propia 2025
Tabla N° 6 Tabla de resumen Ficha Lectura Critica 3.0
NS 2
= @ s g =
= 2 3 . 2 E E 5 g
<9 = = = =] = - v
= = < = [*) > o
5] N = =) i g = ) )
: = o0 - 'E — =) N =)
G =) 2 R @ 9 ~— %) =
(=7 =~ =7 Q = = =
= @] = s o=
= > <
o O
Kattach et  Revisiones SI SI SI SI SI SI Alta

al. (2025) sistematicas

Fuente: elaboracion propia 2025
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3.11.2 Evidencia cientifica

Se comprende como evidencia cientifica el uso consciente, explicito y juicioso de datos validos y
disponibles procedentes de la investigacion cientifica. Dichos datos estan disponibles en miles de
articulos cientificos, los cuales se encuentran al alcance del autor en bases de datos como PubMed,
CINAHL, Scopus, Science Direct y SciELO y nos ayudan a tomar decisiones clinicas y
contribuyen, a su vez, a disminuir los efectos adversos de las intervenciones o a justificar una

accion, exploracion o prueba diagnostica.

3.11.2.1 Calidad de evidencia

Los niveles de clasificacion de evidencia son clasificados basados en la propuesta del Centre for
Evidence-Based Medicine de Oxford (CEBM)), el cual se caracteriza por valorar la evidencia segun
la tarea tematica o escenario clinico y tipo de estudio que involucra al problema clinico en cuestion.
Nos asegura el conocimiento mas atingente a cada escenario, por su alto grado de especializacion.
Ademas, tiene la prerrogativa de aclarar como afecta la falta de rigurosidad metodologica al disefio
de los estudios, disminuyendo su valoracion no solo en la gradacion de la evidencia, sino también

en la fuerza de las recomendaciones.
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Tabla N°7

Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford (OCEBM)

Base de datos Titulo Calidad Grado de Nivel de evidencia
recomendacion
PubMed/Wiley  Primary Care Nurses’ Role and Alta B 3A (Revision de
Educational Preparedness in alcance de 54
Skin Cancer Screening and estudios
Early Detection: A Scoping observacionales con
Review diversos disefios
metodologicos).
Nurse-Led Alta B 1A (Revision
Models of Service Delivery for sistematica con
PubMed/Wiley Skin Cancer PRIMSA y bajo
Detection: A Systematic riesgo de sesgo)
Review

Fuente: elaboracion propia, 2025

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion cumple con las consideraciones éticas a través del manejo responsable de la

informacion cientifica analizada. Se garantiza la transparencia en el proceso de seleccion y analisis
de los articulos, conservando la objetividad en la presentacion de resultados y conclusiones. El
trabajo cumple con los principios de integridad académica, asegurando su originalidad y

contribucion al conocimiento cientifico en enfermeria y promocioén de la salud.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

Este capitulo presenta hallazgos de una revision sistematica sobre el rol del profesional de
enfermeria en modelos liderados por enfermeras (0s) para la deteccidon temprana y prevencion de
cancer de piel por exposicion solar en adultos. De 850 registros iniciales en bases de datos
cientificas, se seleccionan dos articulos entre 2015 y 2025 en Australia, Estados Unidos, Inglaterra

y Nueva Zelanda, evidenciando la funcion primordial de enfermeria en esta area.

Los estudios bajo analisis identifican cuatro estrategias principales del profesional de enfermeria:
evaluacion clinica individualizada, programas de cribados comunitarios, educacion sobre el
autoexamen cutaneo y uso de herramientas especializadas. Las intervenciones generan mejoras
significativas en conocimiento sobre signos de alarma, adherencia al autoexamen y vigilancia
activa. Estas mejoras contribuyen a reducir la incidencia y mortalidad de enfermedades cutaneas

por exposicion solar mediante identificacion oportuna de lesiones sospechosas.

Distribucion porcentual de los articulos cientificos incluidos segtin afio de publicacion.

Tabla N° 8 Distribucion porcentual de los articulos cientificos incluidos segun el ario de

publicacion. Revision sistematica 2015-2025

Ano de publicacion Absoluto Porcentaje
2024 1 50%
2025 1 50%
Total 2 100 %

Fuente: elaboracion propia 2025
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4.1.1 Objetivo 1: Identificar el rol del profesional de enfermeria en los modelos de atencion

para la deteccion del cancer de piel por exposicion solar en adultos en Australia, Estados

Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda, 2015-2025.

A continuacidn, se presentan cuatro tablas comparativas que responden al primer objetivo

especifico de esta investigacion: identificar el rol del profesional de enfermeria en los modelos

liderados por el profesional de enfermeria para la deteccion temprana y prevencion del cancer de

piel por exposicion solar en adultos en Australia, Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda,

2015-2025. Las tablas 9-12 presentan las cuatro categorias de intervencion identificadas mediante

el andlisis cualitativo: evaluacion y deteccion, aplicacion de tratamiento, educacion al paciente y

el rol de apoyo administrativo.

Variable 1: rol de profesional de enfermeria

Tabla N° 9 Rol del profesional de enfermeria en evaluacion y deteccion de cancer de piel segun

subcategorias de intervencion y paises. Revision sistemdtica 2015-2025.

Subcategoria

Examen cutaneo completo
Identificaciones de lesiones
incidentales

Precision diagnostica
comparable

Diagnostico clinico

Fuente: elaboracion propia 2025

Australia Estados Unidos  Inglaterra  Nueva Zelanda
4
v v
v
v v
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Los modelos de atencion presentan diferencias marcadas en la autonomia diagnostica del
profesional de enfermeria. Inglaterra lidera con enfermeras consultoras que realizan examenes
cutaneos completos en el 100% de los pacientes, logrando una precision diagndstica comparable
a la de los médicos especialistas y tasas de malignidad perdida igualmente bajas. El profesional de
enfermeria logra identificar lesiones incidentales adicionales en el 29% de los pacientes, desde

melanomas no invasivos, carcinomas de células escamosas y carcinomas basocelulares primarios.

Nueva Zelanda se enfoca en implementar desde el punto de vista innovador mediante
teledermoscopia, donde el profesional de enfermeria clinico especializado identifica 107 lesiones
incidentales en clinicas de imagenes comunitarias. Australia presenta un modelo emergente donde
el profesional de enfermeria funciona como evaluador preliminar efectivo con capacitacion
adecuada de apoyo institucional, aunque la implementacién de este rol permanece limitada en

comparacion con Inglaterra y Nueva Zelanda.

En contraste, Estados Unidos enfrentan barreras significativas debido a que el profesional de
enfermeria no realiza triaje de cancer de piel suficientemente y tampoco se siente confiado para
hacerlo, revelando una brecha tanto en la practica clinica como en la autoeficiencia profesional

que limita su participacion en la deteccion temprana.
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Tabla N° 10 Ro! del profesional de enfermeria en aplicacion de tratamiento de cdancer de piel segun

subcategorias de intervencion y paises. Revision sistematica 2015-2025

Subcategoria
Intervenciones quirurgicas
Crioterapia

Tratamientos topicos

Terapia fotodindamica

Fuente: elaboracion propia 2025

Australia Estados Unidos Inglaterra  Nueva Zelanda

v

v
v v
v

La administracion de tratamiento directo por el profesional de enfermeria varia significativamente

por pais. Inglaterra demuestra el mayor alcance terapéutico: de 118 pacientes evaluados, 83

requieren intervencion quirdrgica; enfermeras consultoras operan a 57 y enfermeras de practica

avanzada a 17. Adicionalmente, 35 pacientes reciben crioterapia, tratamientos topicos con 5-

fluorouracilo o imiquimod y terapia fotodinamica. Nueva Zelanda reporta crioterapia y terapias

topicas con ahorros de $42 por paciente. Estados Unidos y Australia siguen el modelo colaborativo

médico.
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Tabla N° 11 Rol del profesional de enfermeria en educacion al paciente sobre cdncer de piel segun

subcategorias de intervencion y paises. Revision sistematica 2015-2025

Subcategoria Australia  Estados Unidos Inglaterra Nueva Zelanda
Programas  de  autoexamen v

cutaneo

Materiales educativos v

Adherencias al seguimiento v

Fuente: elaboracion propia 2025

Estados Unidos lidera intervenciones educativas estructuradas. Las enfermerias implementan una
intervencion de 3 minutos sobre autoexamen de piel seguida de una sesion de preguntas y
respuestas. En el grupo de intervencidn con fotolibro, el 51% de los pacientes demuestra mejora
en el autoexamen cutaneo a los 4 meses, comparado con el 17,6% en el grupo control, con efecto
estadisticamente significativo. La frecuencia de autoexamen aumenta de 10.2% realizando 3+
examenes al inicio, a 61.2 % a los 4 meses. Inglaterra, Nueva Zelanda y Australia brindan

educacion al paciente como practica diaria de enfermeria.
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Tabla N° 12 Rol del profesional de enfermeria en apoyo administrativo para deteccion de cancer de

piel segun subcategorias de intervencion y paises. Revision sistemdtica 2015-2025.

Subcategoria Australia Estados Unidos Inglaterra  Nueva Zelanda
Triaje de lesiones v v
Evaluacion de riesgo v v
Coordinacion de referencias v v

Fuente: elaboracion propia 2025

Estados Unidos y Australia concentran sus modelos en roles de apoyo sin autonomia clinica. Las
enfermeras de atencidon primaria estadounidense realizan principalmente evaluacion de riesgo y
educacion al paciente, reconociendo explicitamente que la fuerza laboral de enfermeria esta siendo
subutilizada y cuando trabajan en su maximo potencial, las enfermeras pueden brindar deteccion
oportunista de cancer de piel. Australia identifica factores contextuales requeridos como
capacitacion adecuada, financiamiento y estructuras de gobernanza claras, permaneciendo en fase

de disefio conceptual. Inglaterra y Nueva Zelanda se enfocan en la practica clinica directa.

La siguiente tabla presenta la distribucion integrada del rol del profesional de enfermeria,
consolidando las cuatro categorias de intervencion identificadas en las tablas anteriores. Esta tabla
permite visualizar de manera comparativa la distribucion geografica de cada rol especifico en los

cuatro paises estudiados durante el periodo 2015-2025.
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Tabla N° 13 Distribucion del rol del profesional de enfermeria en modelos de atencion liderados por

el profesional de enfermeria segun categorias de intervencion y paises. Revision sistematica 2015-

2025.
Categoria Subcategoria Pais
Examen completo de piel Inglaterra
Evaluacion y deteccion Identificacion de lesiones incidentales Inglaterra, Nueva Zelanda
Diagnostico Clinico Inglaterra
Intervenciones quirargicas Inglaterra
Aplicacion tratamiento
Crioterapia Inglaterra, Nueva Zelanda
directivo
Tratamientos topicos Inglaterra, Nueva Zelanda
Programas de autoexamen cutaneo Estados Unidos
Educacion al paciente Materiales educativos (fotolibro) Estados Unidos
Adherencia al seguimiento Estados Unidos
Triaje de lesiones Estados Unidos, Australia
Rol de apoyo administrativo  Evaluacion de riesgo Estados Unidos, Australia
coordinacion de referencia Estados Unidos, Australia

Fuente: elaboracion propia 2025

A continuacion, se presentan las citas textuales explicitas de los articulos cientificos que

respaldan cada categoria y subcategoria identificadas en el rol del profesional de enfermeria.
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Evaluacion y deteccion

Pais: Inglaterra

“Examen completo de piel: la enfermera consultora realiza un examen completo de piel en cada
paciente. Se identifican lesiones adicionales sospechosas en el 29,1 % (n = 34) de los pacientes”.

(Kattach et al., 2025)

“Una evaluacion de alta calidad de una clinica de carcinoma basocelular liderada por
enfermeras consultoras en Inglaterra encuentra que las enfermeras brindan atencion integral al
89 % (n=105) de los pacientes sin intervenciones del dermatologo. La mayoria de los pacientes

se somete a escision completa de su lesion sin necesidad de seguimiento ”.(Kattach et al., 2025)

“La enfermera consultora identifica lesiones adicionales no sospechosas en el 29,1 % (n=34) de
los pacientes, incluyendo melanoma no invasivo (n=1), carcinomas de células escamosas (n=3)

y carcinomas basocelulares primarios (n=18)”. (Kattach et al., 2025)

Pais: Nueva Zelanda
“Las enfermeras especialistas clinicas identifican 107 lesiones incidentales en clinicas de
imagenes comunitarias, lo que sugiere que las enfermeras realizan examenes cutaneos, aunque

no proporciona detalles especificos de estos examenes”. (Kattach et al., 2025)
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Pais: Inglaterra

“La precision diagnostica de la enfermera es comparable a la del médico (p> 0.05). Para todos
los subtipos de lesiones combinados, no hay significancias estadisticas entre la enfermera y el
meédico, logrando una precision diagnostica general del 80.4 % para la enfermera y 79.6 % para

el médico especialista (p>0.05).” (Kattach et al., 2025)

“Ademas, las tasas de malignidad perdida son bajas y comparables entre los dos grupos, con

1.5% (n=4) para médicos y 1.1% (n=4) para enfermeras (p > 0.05)”. (Kattach et al., 2025)

Aplicacion de tratamiento

Pais: Inglaterra

“Tratamiento: La enfermera consultora determina que 83 (98%) de los 118 pacientes evaluados
requieren intervencion quirurgica para sus lesiones. De estos, la enfermera consultora opera a
57 (43%) pacientes, mientras que 17 (14%) reciben tratamientos quirurgicos de una enfermera

de practica avanzada ”(Kattach et al., 2025)

Crioterapia

Pais: Inglaterra

“Para los pacientes que no requieren intervencion quirurgica, la enfermera consultora
administra el tratamiento. Un total de 35 pacientes (41%) reciben crioterapia o tratamiento

topico”.(Kattach et al., 2025)
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Pais: Nueva Zelanda
“Un estudio en Nueva Zelanda informa que las enfermeras proporcionan tratamientos, incluyen

crioterapia y terapias topicas no especificadas”. (Kattach et al., 2025)

Pais: Inglaterra
“Un total de 35 pacientes (41%) reciben crioterapia o tratamiento topico como crema de 5-

fluorouracilo o imiquimod, todos los cuales funcionan destruyendo las células daniadas. ”.(Kattach

et al., 2025)

“Liderado por enfermeras: un servicio liderado por enfermeras especialistas clinicas donde la
terapia fotodinamica se administra en el hogar, en un centro de salud local. Terapia fotodinamica
basada en el hospital o basada en la comunidad administrada por una enfermera bajo la direccion

de un dermatologo.(Kattach et al., 2025)

Pais: Nueva Zelanda
“Los tratamientos liderados por enfermeras como la crioterapia y la terapia topica ahorran

$42.00 por paciente, reduciendo los costos en un 14%. ”(Kattach et al., 2025)
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Educacion al paciente

Pais: Estados Unidos

“Una intervencion educativa liderada por enfermeras, donde las enfermeras presentan un video
de 3 minutos sobre autoexamen de piel. El video promueve la deteccion temprana guiando
sistematicamente a los pacientes a través de cada paso usando imagenes y es seguido por una

sesion de preguntas y respuestas.”’(Kattach et al., 2025)

“En el grupo A, el 51% (n=25) muestra mejora en el autoexamen de piel en el seguimiento de 4
meses, en comparacion con el 17.6% (n=14) en el grupo B. La intervencion con fotolibro tiene un
efecto estadisticamente significativo (p < 0.001) en la adherencia al autoexamen de piel. ”’(Kattach

et al., 2025)

“La intervencion liderada por enfermeras capacitadas para evaluar la adherencia al autoexamen
del paciente con fotografias. Los pacientes son aleatorizados en: Intervencion A (sesion de
ensenianza liderada por médico y enfermeras con un examen de cuerpo completo por un médico),
con modulos de intervencion (fotolibro personal de ensefianza sobre como usar el libro como

complemento para realizar el autoexamen de piel). ”(Kattach et al., 2025)

Pais: Estados Unidos
“Ademas, el 10.2% (n=5) en el Grupo A reporta examen de piel tres o mas veces al inicio,

aumentado al 61.2% (n=30) en el seguimiento de 4 meses (p=0.039) ”.(Kattach et al., 2025)
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Rol de apoyo administrativo

Pais: Estados Unidos

“Las enfermeras que no trabajan en roles de Practica avanzada y estan empleadas como
enfermeras de Practica de atencion primaria generalmente realizan roles de apoyo en cancer de
piel como evaluacion de riesgo y educacion al paciente. Aunque no es un rol de liderazgo, estas

responsabilidades aun requieren educacion apropiada en cancer de piel.” (Beames et al., 2024)

“Un estudio descriptivo cualitativo de un modelo novedoso de deteccion de cdncer de piel
liderado por enfermeras en Victoria rural en Australia. Factores contextuales requeridos
relacionados con la localidad identifican la necesidad de capacitacion adecuada, financiamiento
vy la importancia de estructuras de gobernanza y asociaciones flexibles y claras”. (Beames et al.,

2024)

“Consejos practicos para enfermeras en la deteccion de cancer de piel: actitudes, percepciones y
barreras de la participacion de las enfermeras en pacientes de atencion primaria: examen clinico
de piel para melanoma y prevencion secundaria del cancer de piel y deteccion temprana”

(Beames et al., 2024)
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Pais: Australia
“ Un estudio se realiza en Australia donde se entrevista a proveedores de atencion primaria de
salud en Victoria, Australia, para informar elementos de un modelo propuesto de atencion de

cancer de piel liderado por enfermeras” (Kattach et al., 2025)

Pais: Estados Unidos

“En atencion primaria, los roles de enfermeria de apoyo son un arreglo colaborativo comun; sin
embargo, se ha argumentado que la fuerza laboral de enfermeria esta siendo subutilizada y,
cuando trabajan a su maxima potencia, las enfermeras pueden proporcionar deteccion

oportunista de cancer de piel y deteccion temprana”. (Beames et al., 2024)

Pais: Australia

“Capacitar a las enfermeras al alcance completo de su practica puede beneficiar tanto al
consumidor como a los médicos generales, especialmente en Australia, donde las tasas de cancer
de piel son altas. Este enfoque se alinea con las recomendaciones de atencion interdisciplinaria

realizadas en informes nacionales”.(Beames et al., 2024)
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4.1.2 Objetivo 2: Describir los modelos de atencion para la deteccion temprana de cancer
de piel por exposicion solar en adultos en Australia, Estados Unidos, Inglaterra y Nueva

Zelanda, 2015-2025.

A continuacidn, se presentan cuatro tablas comparativas que responden al segundo objetivo
especifico de esta investigacion: describir los modelos de atencion liderados por enfermeras para
la deteccion temprana y prevencion de cancer de piel por exposicion solar en adultos en Australia,
Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda, 2015-2025. Las tablas 14-17 presentan las cuatro
categorias de analisis identificadas mediante el analisis cualitativo: estructura de modelo,

eficiencia de servicios, competencias profesionales y satisfaccion del usuario.

Variable 2: Modelo de atencion liderado por enfermeras

Tabla N° 14: Estructura organizacional de modelos de atencion liderados por enfermeras segun tipo

de clinica y paises. Revision sistematica 2015-2025.

Subcategoria Australia  Estados Unidos Inglaterra  Nueva Zelanda
Clinica liderada por enfermera v

consultora

Clinica virtual/teledermoscopia v
Modelo colaborativo enfermero- v v v

médico

Fuente: elaboracion propia 2025
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Inglaterra implementa el modelo més auténomo con clinicas basocelulares por enfermeras
consultoras que brindan atencion integral al 89% de los pacientes sin intervencion de dermatologo,
dirigiendo clinicas independientemente. Nueva Zelanda desarrolla un modelo virtual con
enfermera melandgrafa capacitada utilizando camaras para capturar fotografias regionales,
anatdmicas y dermoscopicas. Estados Unidos mantiene un modelo colaborativo limitado donde
dermatologos realizan examenes y enfermeras ejecutan intervenciones educativas. Australia

permanece conceptual con entrevistas a proveedores.

Tabla N° 15: Indicadores de eficiencia en modelos de atencion liderados por enfermeras segun

dimensiones operativas y paises. Revision sistemdatica 2015-2025.

Subcategoria Australia  Estados Unidos Inglaterra  Nueva Zelanda
Reduccion de tiempos de espera v v
Ahorro de costos v v
Mayor acceso comunitario v v v v

Fuente: elaboracion propia 2025

Como se muestra en la tabla anterior, Nueva Zelanda lidera en eficacia temporal con reduccion
del 66% en tiempo de espera: 114 dias en clinica presencial a 39 dias en clinica virtual. El tiempo
desde la derivacion hasta el consejo es de 4 dias en via de sospecha de cancer, comparado con 42
dias en la clinica virtual de 2020 y 50 dias en 2016. Inglaterra demuestra mayor costo-efectividad:
una enfermera experimentada es aproximadamente 55% menos costosa que un consultor médico
por lista de operaciones menores, resultando en ahorro del 18%-23% por lista de 8 pacientes.

Estados Unidos no documenta datos sobre la eficiencia temporal y el ahorro de costos.
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Tabla N° 16 Competencias profesionales del personal de enfermeria segun tipo de capacitacion

especializada y paises. Revision sistematica 2015-2025.

Subcategoria Australia Estados Unidos Inglaterra  Nueva Zelanda
Capacitacion  dermatologia v

avanzada

Uso de dermoscopia v v
Prescripcion independiente v v

Fuente: elaboracion propia 2025

Con respecto a la categoria de competencias profesionales, Inglaterra establece el estandar mas
alto con programas de capacitacion reconocidos en ese pais. El profesional de enfermeria completa
calificaciones en dermatologia reconocidas a nivel nacional en Inglaterra méas alla de la practica
avanzada. Recibe capacitaciones para extender habilidades de evaluacion, diagnostico y
tratamientos esenciales para las practicas autonomas en dermatologia. El profesional de enfermeria
especializado clinicamente realiza prescripciones independientes no médicas para grupos

especificos, solicita investigaciones y monitorea medicamentos.

Nueva Zelanda implementa capacitaciéon en dermoscopia, aunque limitada. Estados Unidos
enfrenta escasez reconocida de capacitacion en dermatologia para el profesional de enfermeria. La
misma situacion se presenta en Australia, donde se identifica la necesidad de capacitacion
adecuada para desarrollar competencias profesionales en deteccion temprana de enfermedades
cutaneas. Estos tres paises demuestran brechas significativas en programas de formacion

especializada comparados con el modelo inglés establecido.
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Tabla N° 17: Indicadores de satisfaccion del usuario segun dimensiones de evaluacion y paises.

Revision sistematica 2015-2025.

Subcategoria Australia Estados Unidos Inglaterra Nueva Zelanda
Preferencia  por atencion v

comunitaria
Conveniencia y accesibilidad v v

Confianza en el servicio v v v

Fuente: elaboracion propia 2025

Sobre la categoria de satisfaccion del usuario, Nueva Zelanda presenta evidencia robusta sobre la
satisfaccion superior, donde la experiencia general del servicio es calificada significativamente
mas alta en la clinica virtual liderada por enfermeras, comparada con la clinica presencial liderada

por médicos.

Un modelo liderado por enfermeras donde los usuarios reportan mayor satisfaccion con el tiempo
dedicado por profesionales de enfermeria y la calidad de las explicaciones. Con respecto a
Inglaterra, reporta satisfaccion multidimensional donde el usuario expresa estar tranquilo durante
las consultas, muy satisfecho con el progreso de cicatrizacion y aprecia la deteccion temprana y el

tratamiento rapido de canceres graves.
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Tabla N° 18 Distribucion de modelos de atencion liderados por enfermeras segun categorias de andalisis

v paises. Revision sistematica 2015-2025.

Categoria

Estructura de modelo

Eficiencia del servicio

Competencias

profesionales

Satisfaccion del usuario

Subcategoria
Clinica liderada por enfermera
consultora
Clinica virtual/Teledermoscopia
Modelo  colaborativo  enfermera-
médico
Reduccion de tiempos de espera
Ahorro de costos (14% -23%)

Mayor acceso comunitario

Capacitacion dermatologia avanzada
Uso de dermoscopia

Prescripcion independiente
Preferencia por atencion comunitaria
Conveniencia y accesibilidad

Confianza en el servicio

Fuente: elaboracion propia 2025

Pais

Inglaterra

Nueva Zelanda

Estados Unidos, Inglaterra,
Australia

Inglaterra, Nueva Zelanda
Inglaterra, Nueva Zelanda
Estados Unidos, Inglaterra, Nueva
Zelanda, Australia

Inglaterra

Inglaterra, Nueva Zelanda.
Inglaterra, Nueva Zelanda.
Inglaterra

Inglaterra, Nueva Zelanda
Estados Unidos, Inglaterra, Nueva

Zelanda.

A continuacion, se presentan las citas textuales explicitas de los articulos cientificos que respaldan

cada categoria y subcategoria identificada en los modelos de atencion liderados por enfermeras.
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Estructura de modelo

Pais: Inglaterra

“Una evaluacion de alta calidad de una clinica de carcinoma basocelular liderada por
enfermeras consultoras en Inglaterra encuentra que las enfermeras brindan atencion integral al

89% (n=105) de los pacientes sin intervencion de un dermatologo”. (Kattach et al., 2025)

“La enfermera consultora realiza examenes completos de piel en cada paciente. Las enfermeras
pueden dirigir clinicas de forma independiente. Las enfermeras de Practica avanzada pueden

trabajar al alcance completo de su Prdctica y proporcionar atencion integral. ”(Kattach et al.,

2025)

Pais: Nueva Zelanda
“Una clinica virtual de lesiones liderada por una enfermera melanografa especialmente
capacitada, utilizando camaras especialmente disefiadas, se capturan fotografias regionales, de

’

primer plan, anatomicas y demoscopicas y se envian a un dermatologo para evaluacion.’

(Kattach et al., 2025)

Pais: Estados Unidos
“Los dermatdlogos realizan examenes de piel de referencia, sin que las enfermeras realicen
evaluaciones y las enfermeras realizan una intervencion educativa donde presentan un video de

3 minutos sobre el autoexamen de piel”. (Kattach et al., 2025)
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Pais: Inglaterra
“Una terapia fotodinamica liderada por enfermera especialista clinica comparando atencion
hospitalaria y comunitaria. Las enfermeras administran terapia fotodinamica bajo direccion de

dermatologos, quienes posteriormente evaluaron el éxito del tratamiento”. (Kattach et al., 2025)

Pais: Australia
“Un estudio se lleva a cabo en Australia donde entrevistan a proveedores de atencion primaria
de salud en Victoria, Australia, para informar elementos de un modelo propuesto de atencion de

cancer de piel liderado por enfermeras.” (Kattach et al., 2025)

Eficiencia del servicio

Pais: Inglaterra

“Los testimonios de los pacientes incluyen sentimientos de tranquilidad durante el tratamiento,
satisfaccion con las cicatrices, apreciacion por la identificacion y tratamiento rapido de canceres
de piel graves, tiempos de espera mas cortos en relacion con experiencias previas” (Kattach et

al., 2025)

Pais: Nueva Zelanda
“El tiempo de espera para una cita en la clinica presencial fue de 114 dias, en comparacion con
39 dias para la clinica virtual de lesiones, lo que representa una reduccion del 66% en el tiempo

de espera para esta ultima”. (Kattach et al., 2025)
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“El estudio identifica una reduccion estadisticamente significativa en el tiempo mediano desde la
derivacion hasta el consejo (p<0.001), con la via sospecha de cancer de piel tomando cuatro dias
en comparacion con 42 y 50 dias para las clinicas virtuales de lesiones en 2020 y 2016,

respectivamente.” (Kattach et al., 2025)

Pais: Inglaterra

“En un servicio de oftalmologia del Servicio Nacional de Salud en Inglaterra, informa que una
enfermera experimentada es aproximadamente un 55% menos costosa que un consultor o
personal de grado superior por lista de operaciones menores, lo que resulta en un ahorro de

costos del 18% - 23% por lista de lesiones de 8 pacientes. (Kattach et al., 2025)

Pais: Nueva Zelanda

“Se logran ahorros significativos a través de clinicas virtuales de lesiones segun un estudio que
se realiza en Nueva Zelanda. Los tratamientos liderados por enfermeras como la crioterapia y la
terapia topica ahorran $42.00 por paciente, reduciendo los costos en un 14%.” (Kattach et al.,

2025)

Pais: Inglaterra
“Los usuarios del servicio también reportan mayor satisfaccion con el tiempo que dedican las
profesionales de enfermeria y la calidad de las explicaciones que se brindan en la clinica virtual

de lesiones (4.5) en comparacion con la clinica presencial (4.1)”. (Kattach et al., 2025)
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Competencias profesionales

Pais: Inglaterra

“Desarrollo de capacitacion y competencias: Completar calificaciones de enfermeria en
dermatologia reconocidas nacionalmente mas alla de la via Practica Clinica Avanza y
capacitacion Practica para extender las habilidades de evaluacion, diagnostico y tratamiento

son esenciales para la prdctica autonoma en dermatologia”(Kattach et al., 2025)

“Programas de capacitacion de enfermera consultora en dermatologia: Las politicas deben
priorizar programas de capacitacion reconocidos nacionalmente de Enfermera de Practica
Avanzada a Enfermera Consultora en Dermatologia enfocados en habilidades de evaluacion,
diagnostico y tratamiento. Un enfoque estructurado basado en portafolio para la capacitacion es

crucial para lograr competencia.”’(Kattach et al., 2025)

Pais: Nueva Zelanda

“La deteccion dermoscopica de cancer de piel que realiza una enfermera solo se utiliza en dos de
los estudios de investigacion primaria y se menciona brevemente en dos articulos de revision
propuestos como un enfoque prospectivo para mejorar el resultado de las evaluaciones de cancer

de piel de las enfermeras. ”(Kattach et al., 2025)

Pais: Nueva Zelanda

“Capacitacion en cdancer de piel dermoscopica: Nuevos estudios implementan capacitacion en
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deteccion dermoscopica de cancer de piel para proveedores de atencion primaria para

desarrollar sus habilidades existentes de examen de piel”. (Beames et al., 2024)

Pais: Inglaterra
“Las enfermeras especialistas clinicas realizan tareas avanzadas, incluyendo prescripcion
independiente no médica para grupos especificos, solicitud de investigaciones y monitoreo de

medicamentos ”.(Kattach et al., 2025)

Satisfaccion del usuario

Pais: Inglaterra

“Los pacientes prefieren el tratamiento comunitario por su conveniencia y accesibilidad, con el
96% (n=24) de los pacientes tratados en la comunidad y el 52% (n=13) de los pacientes que son

tratados en el hospital, favoreciendo el centro de salud local.” (Kattach et al., 2025)

Pais: Nueva Zelanda

“Utilizando una escala de calificacion de 1 (pobre) a 5 (excelente). La experiencia general del
servicio es calificada significativamente mas alta en la clinica virtual de lesiones lideradas por
enfermeras (4.5) en comparacion con la clinica presencial liderada por médicos (3.8).” (Kattach

et al., 2025)
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Pais: Inglaterra

“Los testimonios de los pacientes incluyen sentimientos de tranquilidad durante el tratamiento,
satisfaccion con las cicatrices, apreciacion por la identificacion y tratamiento rapido de canceres
de piel graves, tiempos de espera mds cortos en relacion con experiencias previas y mayor

confianza en los tratamientos debido a explicaciones exhaustivas” (Kattach et al., 2025)

Pais: Nueva Zelanda

“Los encuestados califican el tiempo de espera para las citas significativamente mds alto en la
clinica virtual de lesiones (4.0) en comparacion con la clinica presencial (2.9), indicando tiempos
de espera mas cortos y mas favorables. De manera similar, las convivencias y los tiempos de
espera en la clinica son percibidos mas favorables en la clinica virtual de lesiones (4.1-4.7) que

en las clinicas presenciales (3.3-3.8).” (Kattach et al., 2025)

Pais: Inglaterra

“Los temas clave de retroalimentacion destacan una falta de claridad en torno al rol de la
enfermera consultora. A pesar de esto, los pacientes comparten opiniones positivas sobre la
atencion y la atencion autonoma proporcionadas por la enfermera consultora”. (Kattach et al.,

2025)



CAPITULOV

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

El andlisis del estudio combina tres componentes: sustento teoérico del marco conceptual y
literatura cientifica, resultados extraidos seleccionados y reflexion critica del investigador. El
objetivo central consiste en identificar y describir las funciones del profesional de enfermeria
dentro de esquemas dirigidos por enfermeras, orientados a la identificacion precoz del cancer
cutaneo asociado a radiacion ultravioleta en poblacién adulta, considerando la experiencia

documentada en Australia, Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda.

Whiteman et al. (2024) sefialan que el melanoma y otros canceres de piel pesan mucho en los
sistemas de salud mundial. En paises con alta exposicion solar como Australia y Nueva Zelanda,
las tasas de incidencia del melanoma siguen siendo las mas altas del mundo. La deteccion
temprana mejora los resultados y reduce la mortalidad por estas neoplasias cutaneas. Por ello, el
profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental implementando modelos de atencion

que enfrentan este desafio de salud comunitaria.
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5.1.1 Identificar el rol del profesional de enfermeria en los modelos de atencion para la
deteccion del cancer por exposicion solar en adultos en Australia, Estados Unidos,

Inglaterra y Nueva Zelanda, 2015-2025.

Evaluacion y deteccion

El profesional de enfermeria en Inglaterra realiza exdmenes cutdneos identificando lesiones
sospechosas de malignidad por exposicion solar, alcanzando precision diagnostica comparable a
especialistas médicos. Munoz-Villaverde et al. (2023) reconocen que la practica avanzada requiere
conocimiento experto, habilidades para decisiones complejas y competencias clinicas avanzadas
mediante educacion de posgrado.(Munoz-Villaverde et al., 2023) Esta convergencia evidencia que
las competencias dermatologicas diagndsticas son adquiribles mediante formacion especializada

estructurada, diferenciando al profesional de practica avanzada del enfermero general.

Henrikson et al. (2023) identifican el examen visual cutaneo como método primario de deteccion
del céncer de piel, requiriendo competencias especificas en reconocimiento de patrones
morfologicos. Los profesionales de enfermeria consultores en modelos liderados por enfermeria
realizan evaluaciones diagnoésticas integrales mediante historia clinica, examen fisico y
dermatoscopia, distinguiendo lesiones benignas de malignas. El desarrollo de competencias
diagnosticas depende del entrenamiento estructurado en reconocimiento de patrones y criterios de

sospecha clinica mas que de la disciplina profesional.
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Bustos-Alfaro sostiene que la préctica de enfermeria combina conocimientos, juicio clinico y
habilidades para evaluacion y diagndstico, (Bustos Alfaro, 2019) mientras Kashani-Sabet et al.
Identifican que la deteccion temprana del melanoma depende de identificar caracteristicas
morfoldgicas sospechosas segun criterios estandarizados. (Kashani-Sabet et al., 2023) Esta
correlacion evidencia que la precision diagndstica depende de la formacion especializada mas que
de la de la disciplina profesional, permitiendo identificar lesiones ocasionales, clasificar lesiones

sospechosas y establecer prioridades seglin criterios de riesgo.

Bobonich & Nolen mencionan que las competencias de enfermeras especializadas en dermatologia
incluyen realizar evaluaciones cutdneas, identificar lesiones que requieren intervencion y
coordinar manejo adecuado (Bobonich & Nolen, 2018) Mientras que Najmi et al. (2022)
reconocen que las barreras incluyen limitaciones de acceso a especialistas y largos tiempos de
espera. (Najmi et al., 2022) Esta concordancia evidencia que los modelos liderados por enfermeria
representan una estrategia efectiva para mejorar el acceso sin comprometer la calidad diagnostica,

permitiendo al profesional desempefiar un rol autonomo.

Tratamiento directo

El andlisis comparativo revela modelos liderados por enfermeria que autorizan prescripcion
independiente para deteccion y tratamiento de cancer de piel distintos segin regulacion estatal. La
prescripcion independiente constituye competencia avanzada del profesional de enfermeria en
centros especializados, permitiendo prescribir medicamentos dentro de su ambito de

especializacion, pero requiriendo conocimiento farmacoldgico adecuado. (Barrott et al., 2023)
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Esta competencia diferencia modelos auténomos de colaborativos, determinando el grado de

autonomia clinica del profesional de enfermeria y la eficiencia operativa del modelo de atencion.

Educacion al paciente

En modelos liderados por enfermeria, el profesional dedica un componente significativo de su rol
a la educacion del paciente, abordando factores de riesgo asociados a la exposicion solar,
conductas de fotoproteccion y técnicas de autoexamen cutaneo. La educacion sobre el autoexamen
de piel y reconocimiento de caracteristicas sospechosas constituye parte importante de la
prevencion y deteccion temprana del cancer de piel por exposicion solar. (Tsao et al., 2015). Esta
evidencia demuestra que los modelos liderados por enfermeria integran componentes de

promocion de salud y prevencion.

Las intervenciones educativas sobre fotoproteccion y autoexamen cutaneo realizadas en contexto
de atencidn primaria representan estrategias de prevencion primaria y secundaria que aumentan
conductas de autoexamen cutaneo y proteccion solar buscando reducir la incidencia y mortalidad
del cancer de piel. (Henrikson et al., 2023) Consecuentemente, la educacion del paciente
constituye un componente central del rol de enfermeria en modelos de deteccion temprana de

cancer cutaneo, facilitando la participacion del paciente en vigilancia cutanea.

El profesional de enfermeria entrega materiales educativos adaptados culturalmente, incluyendo

fotolibro y recursos visuales para comprension de caracteristicas morfologicas sospechosas,
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promoviendo la continuidad del plan de seguimiento. La educacion del paciente y la promocion
de habitos saludables son competencias centrales de la practica de enfermeria en todos los niveles
de atencion. (Sendergaard et al., 2024) Lo cual facilita la implementacion de estrategias de
prevencion que aumentan la participacion en vigilancia cutanea para deteccion temprana de

lesiones sospechosas.

Rol de apoyo administrativo

En los modelos liderados por enfermeria, el profesional realiza triaje especializado de lesiones
cutaneas, evalua riesgo conforme a criterios estandarizados y coordina referencia a servicios
especializados. Los sistemas de salud que funcionan requieren un proceso de triaje y coordinacion
que optimizan uso de recursos especializados y permite acceso oportuno a servicios de
diagnosticos y terapia. (Drucker et al., 2017), sin embargo, las barreras organizacionales
ineficientes y tiempos de espera prolongados (Najmi et al., 2022), evidenciando que el rol

administrativo de enfermeria reduce barreras sistémicas que retrasan diagnosticos oportunidad.

El profesional de enfermeria de practica avanzada desempefia funciones de coordinacion clinica
que comprenden evaluacion de riesgo, priorizacion de casos y gestion de derivaciones,
constituyendo un componente esencial de programas efectivos de deteccion de cancer cutaneo que
optimizan los recursos y mejoran resultados clinicos. (Bustos Alfaro, 2019) (Olsen et al., 2018)
Los hallazgos demuestran que el profesional de enfermeria realiza evaluacion sistematica de
factores de riesgo, determinando seguimiento intensivo o derivacion inmediata, evidenciando que

la estratificacion permite identificar poblacion de alta prioridad.
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En modelos liderados por enfermeria, el profesional realiza referencias a dermatologos, controla
el seguimiento de biopsias y verifica adherencia a tratamientos. Los modelos de atencion en
colaboracion que incluyen al profesional de enfermeria y roles de coordinacién presentan
eficiencia superior a modelos tradicionales. (Drucker et al., 2017; Sendergaard et al., 2024). Lo
cual evidencia que la coordinacion de atencion y gestion de casos facilita la continuidad de

atencidon y acceso oportuno a servicios especializados.

El modelo de Promocion de la Salud de Pender fundamenta los hallazgos sobre el rol de
profesional de enfermeria en modelos liderados por enfermeras (os). La autoeficacia profesional,
fortalecida mediante capacitacion especializada, permite que el profesional de enfermeria
consultor ejecute evaluaciones diagnosticas, prescripcion independiente y tratamientos con
competencias comparables a especialistas. Las influencias situacionales — marcos regulatorios
permisivos y tecnologia — facilitan la practica autonoma, mientras que contextos restrictivos

conforman barreras percibidas que limitan la actualizacion del potencial profesional.

El metaparadigma de enfermeria se operacionaliza cuando profesionales actuan como facilitadores
educativos, empoderando a pacientes para autoexamen cutaneo y fotoproteccion mediante
intervenciones estructuradas. Esta reconfiguracién autoiniciada de patrones persona-entorno
refleja la orientacidon positiva de MPS hacia el bienestar. El rol administrativo como el triaje,
coordinacion, gestion de casos modifica influencias situacionales del sistema de salud, reduciendo
barreras de acceso y optimizando continuidad de atencidn, transformando el entorno para

promover conductas de salud sostenibles.
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5.1.2 Describir los modelos de atencion para la deteccion temprana del cancer de piel por
exposicion solar en adultos en Australia, Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda,

2015-2025.

Estructura de modelo

En algunos paises bajo estudio se implementan clinicas lideradas por enfermeras consultoras con
autonomia clinica completa. El profesional de enfermeria de practica avanzada posee
conocimiento y habilidades para tomar decisiones clinicas autbnomas. (Sastre-Fullana et al., 2015)
Esta estructura organizacional permite al profesional de enfermeria consultar y gestionar
integralmente el proceso de deteccion y tratamiento de cancer de piel, incluyendo diagnostico,

terapia y seguimiento, sin requerir intervencion dermatologica en la mayoria de los casos.

Los modelos de atencion por enfermeras requieren marcos regulatorios permisivos que autoricen
la practica autonoma, prescripcion independiente y autoridad para procedimientos especializados.
Gutiérrez-Rodriguez et al. (2019). La estructura clinica liderada por enfermeria consultora
representa el modelo més consolidado de autonomia profesional en deteccion temprana del cancer
de piel, sustentada en competencias avanzadas formalmente y marcos regulatorios que legitiman

la practica independiente.

Otros modelos implementan clinicas virtuales dirigidas por enfermeras (os) melanografos que

capturan iméagenes dermatoscdpicas y las envian electrofonicamente a dermatdlogos para revision.
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La teledermoscopia se define como el envio por internet de iméagenes dermatoscopicas para
revision especializada, ampliando el acceso diagnostico para personas en zonas remotas. (Mederle
et al., 2025) Esta estructura virtual rompe barreras geograficas, permitiendo acceso a servicios
dermatoldgicos especializados en contextos insulares o rurales con disponibilidad limitada de

especialistas.

Los modelos de clinica virtual liderados por enfermeria conforman una innovacion que amplia el
alcance de servicios de deteccion temprana mediante la integracion de tecnologia y competencias
de enfermeria. Las intervenciones de enfermeria desarrolladas con tecnologia son tan efectivas
como los modelos tradicionales cuando se usan protocolos estandarizados y capacitacion
adecuada. Moecke et al. (2024), lo cual demuestra que la estructura virtual representa una

alternativa viable para expandir la cobertura de servicios dermatoldgicos preventivos.

El modelo de atencidn colaborativa se describe como la integracion de profesionales de enfermeria
y medicina en la organizacion, donde las tareas se distribuyen segiin competencias disciplinarias,
requiriendo coordinacion interdisciplinaria para mantener la continuidad de asistencia.
Mahdizadeh et al. (2025). Los modelos colaborativos presentan variabilidad significativa en la
distribucion de responsabilidades clinicas entre paises: algunos limitan al profesional de
enfermeria a educacion y administracion mientras dermatdlogos realizan evaluacion; otros
integran colaboracion en casos complejos manteniendo autonomia en casos con menor

complejidad.
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El rol del profesional de enfermeria en atencién primaria depende de factores contextuales
incluyendo regulacion profesional, disponibilidad de especialistas y cultura organizacional.
(Medina Gamero et al., 2022) Esta variabilidad refleja diferencias en marcos regulatorios y alcance
de practica entre paises. Los modelos colaborativos abarcan desde colaboracién con autonomia

limitada hasta integracion interdisciplinaria con responsabilidad equitativa.

Eficacia del servicio

En los modelos donde el profesional de enfermeria posee autonomia en la gestion de servicios
dermatologicos, se registra una reduccion significativa de los tiempos de espera. Drucker et al.
(2017) sefialan que la reduccion de espera en servicios de diagnosticos indica eficiencia del
proceso y afecta directamente la deteccion del cancer y los resultados de salud del paciente.
(Drucker et al., 2017) La estructura organizacional dirigida por el profesional de enfermeria
mejora el flujo de pacientes al eliminar cuellos de botella causados por la escasez de especialistas

médicos.

Se reconoce que las intervenciones de enfermeria que mejoran los procesos de atencion producen
mejoras significativas en los indicadores de acceso oportuno a servicios especializados. (Alotaibi
et al., 2024) Los modelos liderados por enfermeria representan una estrategia efectiva para reducir
tiempos de espera en deteccion de cancer de piel, especialmente cuando se emplean tecnologias
como teledermoscopia o se crean estructuras con autoridad clinica autdbnoma, demostrando que la

autonomia profesional es un factor determinante en la eficiencia del servicio.
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En los modelos sin limitaciones en la gestion de servicios, se calculan ahorros significativos con
modelos liderados por enfermeria. El profesional de enfermeria cuesta aproximadamente la mitad
que el consultor médico, generando ahorros del 18% al 23% por lista de ocho pacientes y $42 por
paciente en tratamientos como crioterapia y terapia topica. Drucker y colaboradores reconocen
que la costo-efectividad influye en la viabilidad de programas de deteccion temprana en sistemas
con recursos limitados. (Drucker et al., 2017) Sin embargo, estos ahorros requieren evaluacion

contextual de su transferibilidad a sistemas con marcos regulatorios mas restrictivos.

El desempeiio del profesional de enfermeria en roles de liderazgo clinico contribuye a optimizar
recursos institucionales mediante la gestion de procesos asistenciales. (Alsadaan et al., 2023) La
delegacion de responsabilidades clinicas a profesionales de enfermeria con competencias
especializadas genera eficiencia econdmica sin comprometer la calidad de la atencion ni los
resultados clinicos, evidenciando que los modelos liderados por enfermeria representan una
alternativa costo-efectiva para ampliar la cobertura de servicios de deteccion temprana

manteniendo sostenibilidad financiera.

En los cuatro paises bajo estudio se demuestra que los modelos dirigidos por enfermeria aumentan
el acceso comunitario a servicios de deteccion temprana, aunque la madurez de implementacion
varia significativamente. Se comprende que el acceso comunitario a servicios especializados es
un determinante social que afecta la equidad sanitaria y reduce diferencias en resultados clinicos

entre poblaciones urbanas y rurales.(Medina Gamero et al., 2022) El reconocimiento de esta
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necesidad es universal, pero su traduccion a modelos operativos depende de factores regulatorios

y voluntad institucional.

El trabajo del profesional de enfermeria en alfabetizacion en salud y acceso comunitario requiere
estructuras organizacionales que permiten y apoyen la practica autonoma en atencidén primaria.
(Wilandika et al., 2023) Dos paises operan modelos basados en datos documentados sobre
efectividad, mientras otros reconocen que la fuerza laboral de enfermeria esta subutilizada y podria
ofrecer deteccidon oportunista trabajando a su maximo potencial, aunque algunos modelos
permanecen en fase conceptual sin implementacion operativa, reflejando la brecha entre

reconocimiento y traduccion a practica clinica.

Competencias profesionales

El desarrollo de competencias en enfermeria requiere programas de capacitaciéon que combinen
conocimiento tedrico, habilidades técnicas y experiencia clinica supervisada para garantizar
practica segura y efectiva. (Concha & Castellanos, 2019) Solo un pais bajo estudio presenta
programas de capacitacion en dermatologia reconocidos en dicho pais que permiten progresion
estructurada desde Enfermera Avanzada hasta Enfermera Consultora. Otros paises reconocen la
escasez de capacitacion especializada como barrera para la utilizacion 6ptima de la fuerza laboral

de enfermeria.



106

La capacidad del profesional de enfermeria para desempefiar roles de liderazgo clinico depende
criticamente de la formacion especializada que desarrolle competencias avanzadas en evaluacion,
diagnosticos y toma de decisiones clinicas complejas. (Rodriguez Calero et al., 2019) Para que los
modelos liderados por enfermeria funcionen efectivamente, las instituciones deben invertir en
programas formales de capacitacion reconocidos oficialmente que garanticen el desarrollo de

competencias avanzadas para practica autonoma, segura y eficaz.

La dermoscopia consiste en una herramienta diagnostica que permite identificar con mayor
precision lesiones cutaneas sospechosas, requiriendo capacitacion especifica y experiencia clinica
para interpretar patrones morfoldgicos. (Mederle et al., 2025) En modelos liderados por
enfermeria, la dermoscopia se utiliza de forma rutinaria en evaluaciones diagndsticas realizadas
por enfermeras con capacitacion formal. En el modelo de teledermoscopia, enfermeras
melanografas especializadas capturan imagenes de dermoscopia y las envian a dermatdlogos para

revision a distancia, mostrando distintos niveles de autonomia.

La integracion de la dermoscopia en la practica de enfermeria amplia las capacidades diagnosticas
del profesional de enfermeria, aunque el nivel de autonomia varia segun los marcos regulatorios
y programas de capacitacion disponibles. La teledermoscopia demuestra alta seguridad
diagnostica y acuerdo sustancial con diagndsticos de referencia cuando se aplican protocolos
estandarizados de control de calidad y capacitaciéon especifica en captura de imagenes
dermoscopicas. (Mederle et al., 2025) Lo cual evidencia que su uso representa una competencia

avanzada y mejora el servicio brindado a los pacientes durante la telemedicina.
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El uso de la dermoscopia por profesionales de enfermeria fortalece la efectividad de los modelos
liderados por enfermeria en la deteccion temprana de cancer de piel, requiriendo programas
formales de capacitacion y marcos regulatorios que autoricen su utilizacién en la practica
auténoma. La implementacion exitosa de esta tecnologia diagnostica de la especialidad de
atencion primaria depende criticamente de la inversion institucional en formacion especializada

que garantice el desarrollo de competencias avanzadas para practica segura y eficaz.

Satisfaccion del usuario

Se identifica que la satisfaccion del paciente con los servicios de salud se relaciona con el acceso,
la conveniencia, el tiempo dedicado por el profesional de enfermeria y la calidad de la
comunicacion terapéutica como indicadores de atencion centrada en la persona. Pu et al. (2024)
En paises donde se han implementado modelos liderados por enfermeria, los pacientes reportan
preferencia por centros de salud locales debido a su conveniencia y proximidad, mientras que las
clinicas virtuales lideradas por enfermeras ofrecen mayor conveniencia, menores tiempos de
espera y mayor accesibilidad, evidenciando que estos modelos responden efectivamente a los

determinantes de satisfaccion identificados.

En un contexto donde los modelos liderados por enfermeras se encuentran consolidados, los
pacientes reportan mayor satisfaccion con el tiempo dedicado y la claridad de las explicaciones en
comparacion con la atencion médica tradicional, reflejando confianza en las competencias
profesionales. La confianza de los pacientes depende de la percepcion de competencia profesional,

calidad de explicaciones, tiempo dedicado y resultados de tratamiento.(Alsadaan et al., 2023) Lo
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anterior constituye un determinante de la adherencia al seguimiento y recomendaciones

terapéuticas.

La competencia en educacion del profesional de enfermeria y la capacidad para proporcionar
explicaciones claras mantienen la confianza del paciente y la satisfaccion con los servicios de
atencion primaria. (Bergh et al.,, 2015) Los modelos liderados por enfermeras generan alta
confianza mediante demostracion de competencia clinica, tiempo adecuado para comunicacion
terapéutica y resultados clinicos satisfactorios en deteccion temprana y tratamiento de cancer de
piel, evidenciando que la calidad de la interaccidon profesional-paciente es un factor diferenciado

de estos modelos.

Los modelos de atencion liderados por enfermeria presentan estructuras diferenciadas: clinicas
autonomas con autoridad prescriptiva, servicios virtuales con teledermoscopia, modelos
colaborativos y disefios conceptuales. Demuestran eficiencia mediante reduccion de tiempos de
espera y costos, requieren capacitacion especializada estructurada y generan alta satisfaccion del
usuario. Su implementacion efectiva depende de marcos regulatorios permisivos, formacion

especializada formal y adaptacion organizacion contextualizada.

El modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender fundamenta las influencias situacionales
como los marcos regulatorios permisivos, tecnologia de teledermoscopia, programas de

capacitacion especializada, los cuales modifican el entorno de practica profesional, facilitando
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autonomia clinica. Los modelos auténomos reducen barreras percibidas como tiempos de espera,
costos y acceso geografico, y maximizan beneficios percibidos como eficiencia, costo-efectividad
y satisfaccion, creando condiciones que permiten al profesional de enfermeria expresar su

potencial inico mediante practica avanzada independiente.

Las influencias interpersonales, como la colaboracion interdisciplinaria, confianza del paciente,
apoyo organizacional, operan como determinantes de ¢xito. La autoeficacia profesional,
fortalecida mediante capacitacion en dermoscopia y competencias avanzadas, aumenta el
compromiso con conductas de liderazgo clinico. El metaparadigma de salud se actualiza cuando
los modelos transcienden la deteccidon para promover bienestar mediante educacidn, vigilancia
activa y fotoproteccion, transformando la salud de estado pasivo en autocuidado permanente,

reflejando la orientacion positiva del Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Esta investigacion identifica cuatro roles importantes del profesional de enfermeria en modelos
liderados por enfermeras (os) para deteccion temprana del cancer de piel por exposicion solar:
evaluacion y deteccion mediante exdmenes cutdneos completos y dermatoscopia con precision
diagnostica comparables a especialistas médicos, aplicacion directa de tratamientos incluyendo
intervenciones quirurgicas menores, crioterapia y terapias topicas, educacidon estructurada la
paciente sobre autoexamen cutdneo y signos de alarma, y apoyo administrativo mediante triaje

especializado, evaluacion de riesgo y coordinacion de referencias a servicios especializados.

La autonomia clinica del profesional de enfermeria varia significativamente segun marcos
regulatorios de cada pais bajo estudio. Inglaterra presenta el modelo mas consolidado donde
enfermeras consultoras gestionan independientemente 89% de los casos con autoridad prescriptiva
y capacitacion especializada reconocida oficialmente, alcanzando precision diagndstica
comparable a dermatologos especialistas. Estados Unidos implementa un modelo colaborativo
restrictivo donde la practica se limita predominantemente a funciones educativas y apoyo
administrativo bajo supervision médica debido a la regulacion estatal fragmentada, evidenciando

fuerza laboral subutilizada sin autoridad diagnoéstica ni terapéutica independiente.

Los modelos de atencidon se caracterizan por estructuras organizacionales diferenciadas
respondientes a contextos regulatorios especificos. Inglaterra implementa clinicas autonomas
dirigidas por enfermeras consultoras proporcionando atencion integral desde evaluacion inicial

hasta tratamiento definitivo. Nueva Zelanda desarrolla un modelo innovador de teledermoscopia
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reduciendo significativamente los tiempos de espera con ahorro econdmico sustancial. Australia
permanece en fase conceptual emergente identificando capacitacion, financiamiento y gobernanza

como barreras clave para la implementacion sin datos operativos documentados actualmente.

Estos modelos benefician pacientes mediante reduccion significativa de tiempos de espera y mejor
acceso, mientras sistemas de salud obtienen ahorro econéomico sustancial. Los resultados clinicos
obtenidos por profesionales de enfermeria con formacioén especializada son comparables a
especialistas médicos, con alta satisfaccion del usuario. Marcos regulatorios permisivos
autorizando prescripcion independiente y practica clinica autobnoma fortalecen la efectividad de

modelos liderados por enfermeria en deteccidon temprana de cancer cutaneo.

La efectividad de estos modelos depende de sistemas integrados complejos que combinan marcos
regulatorios permisivos autorizando autonomia clinica, programas de capacitacion especializada
formalmente acreditados en dermatologia, estructuras organizacionales facilitando practica
independiente e integracion tecnoldgica mediante dermoscopia y teledermoscopia. El desarrollo
del rol requiere convergencias criticas entre autoridad legal para funciones ampliadas, formacion
especializada continua, apoyo institucional y evidencia documentada de resultados comparables a

especialistas médicos legitimando practica autonoma.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para investigadores futuros:
e Desarrollar ensayos clinicos aleatorios que comparen resultados clinicos entre modelos de
atencion liderados por enfermerias y modelos tradicionales médicos, evaluacion de
desenlaces como tasas de deteccion de lesiones malignas, precision diagnostica, tiempos

de espera y satisfaccion del usuario.

e Investigar la implementaciéon de modelos liderados por enfermeras en paises de ingresos
medios y bajos, particularmente en Latinoamérica, documentando las diferentes barreras,
facilitadores organizacionales y qué tan sostenible es financieramente para el sistema de

salud.

e Explorar la efectividad de programas educativos estructurados que guian a los pacientes
sobre el autoexamen cutdneo principalmente en poblaciones con alta exposicion solar

ocupacional.

Para profesionales de enfermeria:
e Procurar certificaciones reconocidas nacionalmente que validen competencias en practica
clinica avanzada dermatologica, documentando sistematicamente resultados clinicos
comparables a especialistas médicos para fundamentar solicitudes de ampliacion de

autoridad clinica.
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e Abogar por la expansion de alcances de préactica mediante participacion en asociaciones
profesionales, colaboraciéon de evaluacion remota que amplie el acceso a servicios

especializados en areas comunitarias o rurales.

e Mantener la actualizacidon continua sobre innovaciones tecnologicas en dermatologia y

aprender sobre las diferentes herramientas que son utilizadas en dicho campo.

e Desarrollar habilidades en comunicacion terapéutica para implementar intervenciones
educativas sobre autoexamen cutaneo y utilizar materiales educativos que se adapten al

paciente.

Para adultos en riesgo de cancer de piel:
e Mantener conductas de fotoproteccion consistentes incluyendo uso correcto de protector
solar con factor de proteccion solar minimo 30 FPS, vestimenta protectora y evitar la

exposicion solar en horas pico entre 10 AM y 4 PM.

e Solicitar educacion sobre el autoexamen de piel desde la forma de realizarlo y el objetivo

principal de por qué hacerlo.

e Mantener el seguimiento regular con profesionales de salud o enfermeria capacitados en
dermatologia, particularmente en contexto de alta exposicion solar, ocupaciones o con

antecedentes de lesiones cutaneas.
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Anexo N°1 Categorizacion de variables

Variable

Rol del profesional de enfermeria
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Cuadro N° 4

“Categorizacion de variables”

Categoria

Evaluacion y deteccion

Tratamiento directo

Educacion al paciente

Rol de apoyo administrativo

Subcategoria
Examen completo de piel
Identificacion de lecciones incidentales
Precision diagnostica comparable
Intervenciones quirurgicas
Crioterapia
Tratamientos topicos
Programas de autoexamen cutaneo
Materiales educativos (fotolibro)
Adherencia al seguimiento
Triaje de lesiones
Evaluacion de riesgo

Coordinacion de referencias
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Cuadro N° 5

“Categorizacion de variables”

Variable Categoria

Estructura de modelo

Eficiencia del servicio

Modelos de atencion liderados por
enfermeras para la deteccion

Competencias profesionales
temprana de cancer de piel

Satisfaccion del usuario

Subcategoria
Clinica liderada por enfermera consultora
Clinica virtual/Teledermoscopia
Modelo colaborativo enfermera-médico
Reduccion de tiempos de espera
Ahorro de costos
Mayor acceso comunitario
Capacitacion en dermatologia avanzada
Uso de demoscopia
Prescripcion independiente
Preferencia por atencion comunitaria
Conveniencia y accesibilidad

Confianza en el servicio
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Anexo N°3 Ficha Lectura Critica Articulo 1

Tabla de evidencia

Referencia: Baames, C., Adelson, P, Shamin, G., & Eckert, M. (2024) (Revisiones Sistemficas) Tema: Primary care nurse role and educational prepared Exportararrl

CITA ]
ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblacidn: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos:
Beames et &, Revision de alcance (scoping review) Enfirmeras regisiradas, enfermeras de Silos indica Investigacion  Estados Unidos (n=48) Reino Unito (n=5) Australia (n=2) Nueva Zelanda (n=1) Los roles y responsabilidades de las enfermeras que rabajanenel  ALTA
(2024) préctica avanzada y estudiantes de  primaria Investigacion Alemania (n=1) tribado y deteccion temprana del cancer de pisl son ataments
(bjetivos: programas o fitulos de enfermeria  secundaria Literatura gris variaties, al iqual que los programas de formacin y educacion
Lo rolas de enfermeria &n el cibado y deteccion tamprana del  avanzada Estudios transversales Resultados; reportados. S& ha realizado poca investioacion para explorar este ol
cancer de il Identifcar la educacion y capacitacion reportada Estudios pre/post Revisiones  Para [3 primera prequnta sobre los roles aciuales, s identificaron cinco temas de enfermerta 0 los requisitos educativos necesarios para e
para estos roles especicaments busco responder dos prequntas: Intervencion: namativas Revisionas principales; &l papel en el cribado y deteccion femprana, el nivel de conocimiento de las competencia. Con una educacion de mejores précticas apropiada, el
i Cldles son las caracteristicas y roles actuales de las enfermeras Roles en el cribado y deteccion sistemaficas enfermeras, su funcion enla prevencion y educacion del paciente, sus actitudesy  cribado oportunista del cancer de piel esta dentro del alcance de la
e atencion primaria en el cribado y defeccion temprana del - temprana del cancer de piely percepciones hacia el cribado del cancer de piel, y las bareras ue enfrentan para  practica de k mayoria de [as enfermeras de atencion primaria.
cancer de piel? ; Qué oportunidades de capacitacion o educacion educacion y capacitacion disponible — Metodo evaluacion calidad — brindar esta atencion. Respecto a [a sequnda pregunta sobre educacian y capacitacion,
existen para que las enfermeras reslicen el cribado y deteccion  para realizar estas funciones, Nose realizo evaluacion emergieron seis temas: 2 educacion didcfica disponible, a experiencia clinica
temprana del cancer de piel incluida la dermatoscopia? incluyendo  uso de dermatoscopia  Tormal de calidad, lo cusles  requerids, 12 capacacion especifica en dematoscopia, los métodos de evaluzcion del
aprapiado para una revision de desempefio, la evaluacion del conacimiento adguiida, y el desarollo de la autoeficacia
Localizacin y periodo de realizacion: Comparacion: alcance ya que su objetivono - enla realizacitn de estos procedimientas.

La revisian fue realizada por invesfigadores da (2 Universidad del No aplica - Esta revision de alcance no- es evaluar [a calidad de los
Sur de Ausfralia en Adelaide, Australia. El estudi abarcoun  busca comparar iniervenciones, sino  ariculos sino mapear la
extenso periodo de andlisis, incluyendo publicaciones eninglés  mapear la evidencia existente sobre los evidencia evistente
desie enero de 1992 hasta agosto de 2023, La bisquedade  rolss y Ja educacion de enfermeria en
[iteratura se desamolld en diferentes etapas: comenzo conung  este campo.
Disqueda inicial en noviembre de 2021, sequida por una
Disqueda de fiteratura gris en febrero de 2022,y finalizo conuna  Resultados analizados:
actualizacian de las biisguedas en aqosto de 2023, Caracteristicas y roles actuales de las

enfermeras en el cribado fipos de

edlcacion y capacitacian

dispanibles barreras y faciliadores para

¢l desemperio de estos rokes y

restitados de los programas de

capactacion
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Anexo N°4 Ficha Lectura Critica Articulo 2

Referencia: Kattach et al., 2025 (Revisiones Sistematicas) Tema: Nurse-Led Models of Service Delivery for Skin Canc

AB R(i:'I\TF.IQA[] A ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N® estudios incluidos:
Kattach et al. Se trata de una revision sistematica con sintesis ~ La revision incluye claramente a La revisién incluyd estudios cualitativos,  La revision incluyd 6 estudios con un total de 3,325 pacientes. Los  Los modelos enfermeros demuestran efectividad en la ALTA
(2025) narrativa que siguié la metodologia PRSIMA. EI usuarios de servicios de todas las cuantitativos y de métodos mixtos estudios se realizaron en tres paises: Inglaterra, Nueva Zelanday  deteccion del cancer de piel. Estos modelos
protocolo fue registrado previamente en edades y tipos de piel (Fitzpatrick I-V1) Especificamente se incluyeron series de  Estados Unidos. De 7,899 registros identificados inicialmente y tras  contribuyen significativamente al tratamiento,
PROSPERO (CRD42023448950). La busqueda se que requieren evaluacidn, tratamiento casos, estudios de cohorte, casos y eliminar duplicados, se evaluaron 6,680 titulos/resimenes, educacion y seguimiento de pacientes, mostrando
realizd sistematicamente en miiltiples bases de y/o educacion sobre cancer de piel. La controles, y estudios cuasi- resultando en 93 textos completos revisados, de los cuales solo &  precision diagndstica comparable a la atencién médica
datos electronicas. La seleccion de estudios y poblacion total fue de 3,325 pacientes experimentales. Se excluyeron estudios  cumplieron los criterios de inclusidn. estandar. La practica clinica requiere mayor difusion y
evaluacion de calidad fue realizada de forma provenientes de Inglaterra, Nueva piloto. Los seis estudios seleccionados publicacidn de resultados. La estandarizacion de estos
independiente por dos revisores utilizando las listas Zelanda y Estados Unidos, atendidos evaluaron diferentes aspectos de modelos Resultados: enfoques permite apoyar a dermatdlogos y garantizar
de verificacion del Instituto Joanna Briggs (JBI). EI tanto en atencién primaria como de atencidn liderados por enfermeras en laLos resultados principales muestran que los modelos de atencidn  una atencidn consistente. Se requiere evaluacion
proceso incluyd la extraccién estructurada de datos secundaria. deteccidn del cancer de piel. liderados por enfermeras son efectivos en la deteccidn del cancer de adicional para determinar eficiencia y costo-
y sintesis piel. La precision diagndstica de las enfermeras (80%) fue efectividad. La implementacion en diversos entornos
Intervencion: Método evaluacion calidad comparable a la de los médicos (79.6%). Se logrd una reduccién  sanitarios requiere mas investigacion para validar su
Objetivos: La intervencion se describe como Se utilizaron las listas de verificacion del  significativa en tiempos de espera (66%) en clinicas virtuales aplicabilidad.
El objetivo principal fue consolidar la evidencia modelos de atencion liderados por  Instituto Joanna Briggs (JBI) especificas  enfermeras y una mayor adherencia al autoexamen cutaneo (51% vs
disponible sobre modelos de deteccion de cancer  enfermeras para la deteccion del para cada tipo de estudio: series de casos, 17.6%). Las enfermeras proporcionaron atencién integral al 89% de
de piel liderados por enfermeras. Especificamente, cancer de piel que proporcionan une ¢ cohortes, casos y controles, y estudios  pacientes sin necesidad de derivacion, con reducciones de costos
buscé evaluar si estos modelos proporcionan mas de los siguientes componentes:  cuasi-experimentales. La evaluacion fue  entre 14-23%. Ademds, identificaron lesiones sospechosas

servicios de evaluacion, tratamiento y/o educacion a evaluacién diagndstica, administracidn realizada independientemente pordos  adicionales durante exdmenes rutinarios. La satisfaccidn del
los pacientes. También se propuso comparar la de tratamientos (incluyendo terapia  revisores, con un proceso establecido parapaciente y accesibilidad mejoraron, especialmente en dreas rurales.

efectividad de estos modelos con la atencion fotedindmica, cirugia menor, resolver desacuerdos. Los estudios se  Los resultados demuestran que estos modelos son seguros,
médica estandar e identificar cualquier beneficio  crioterapia y tratamientos tépicos) y/o clasificaron como de calidad baja (n=1),  efectivos y mejoran el acceso y calidad de atencion en la deteccidn
adicional que pudieran ofrecer a los pacientes. La  educacion al paciente sobre moderada (n=3) o alta (n=2). del cancer de piel.

revisian pretendid proporcionar una vision integral  autoexamen cutaneo.
del rol de la enfermeria en la deteccion del cancer

de piel. Comparacion:

La comparacidn se establece con la
Localizacion y periodo de realizacion: atencion médica estandar o
La revision fue realizada en la Universidad de "physician-led care”, aunque no todos
Bournemouth, Inglaterra, en colaboracién con el los estudics incluidos realizaron
NHS Foundation Trust. Se incluyeron estudios comparaciones directas. Se menciona

internacionales provenientes de Inglaterra, Nueva  que algunos modelos enfermeros
Zelanda y Estados Unidos. El periodo de bisqueda complementan o reemplazan la
abarcd desde enero de 1992 hasta septiembre de  atencién médica tradicional.
2024, con el protocolo registrado en 2023 y la

publicacidn final en 2025. La revisién evalué Resultados analizados:

modelos de atencién en diversos contextos Los resultados evaluados incluyen:
sanitarios, incluyendo atencion primaria y precision diagndstica de las
secundaria. enfermeras, efectividad de los

tratamientos administrados, tiempos
de espera, costos, satisfaccion del
paciente, y beneficios adicionales
como educacion y accesibilidad. Los
resultados se recopilaron segln lo
reportado en los estudios individuales.
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Anexo N° 5 Plan Piloto

Tabla N° 19. “Plan piloto utilizado en la revision sistematica”

Articulo: Nurse-Led Models of Service Delivery for Skin Cancer Detection: A Systematic Review

Aio: 2025

Autor: Leila Kattach, Heidi Singleton, Steven Ersser, Debbie Holley, lan Pearson,
Abdulrahman Shadeed

Base de datos: PubMed

Criterios de inclusion Cumple No
cumple
Articulos cientificos que incluyan informacion sobre el rol del X
profesional de enfermeria en la deteccion temprana de enfermedades
cutaneas.
Articulos cientificos que relacionen el rol del profesional de X

enfermeria y modelos de atencion para la deteccion temprana de
enfermedades cutdneas causadas por la exposicion solar.

Articulos cientificos realizados y publicados en el periodo de 2005 a X
2025.
Articulos cientificos que incluyan informacion sobre deteccion X

temprana de cancer de piel y otras enfermedades cutdneas.

Articulos cientificos realizados en Australia, Inglaterra, Nueva X
Zelanda y Estados Unidos.

Articulos cientificos que incluyan informacion sobre modelos de X
atencion liderados por enfermeras para enfermedades cutdneas en
adultos.

Criterios de exclusion

Articulos cientificos que relacionen enfermedades cutaneas con X
otras patologias no relacionadas con exposicion solar.

Articulos cientificos con poblaciones infantiles. X

Articulos cientificos que aborden enfermedades cutaneas que no X
sean causadas por exposicion solar.

Articulos cientificos que se enfoquen exclusivamente en X
prevencion primaria sin incluir aspectos de deteccion temprana.
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Anexo N° 6 DECLARACION JURADA

Yo Wilbert Cedeno Espinoza, mayor de edad, portador de la cedula de identidad numero
603890596 egresado de la carrera de enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, hago
constar por medio de este acto yo debidamente apercibo y entendido de las penas y consecuencias
con las que castiga el Cédigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal
Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria juro
solemnemente que mi trabajo de investigacién titulado “Rol del profesional de enfermeria en
modelos para la deteccion temprana de cancer de piel por exposicion solar en adultos: revision
sistematica en Australia, Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda, 2015-2025", es una obra
original que ha respetado todo lo perpetuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho
de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982; incluyendo el numeral 70
de dicha ley que advierte: articulo 70. Esta permitido citar a un autor, trascribiendo los pasajes
pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
reproduccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra origmal.

Asimismo, quedd advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este

documento ante notario publico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José.

Estudiante: Wilbert Cedefio Espinoza
Cédula de 1dentidad 603890596
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Anexo N° 7 CARTA DE TUTORA

CARTA DE LA TUTORA
17/02/2026

Master Marcela Cerdas
Directora Servicios Estudiantiles
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefora:

El estudiante, WILBERT CEDENO ESPINOZA, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el frabajo de investigacion denominade: “ROL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN MODELOS PARA LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PIEL
POR EXPOSICON SOLAR EN ADULTOS: REVISION SISTEMATICA EN AUSTRALIA,
ESTADOS UNIDOS, INGLATERRA Y NUEVA ZELANDA, 2015-2025.", &l cual ha elaborado

para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he venficado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria v he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedornco, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% 8%

b) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 16%

c) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 24%
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d} RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% 16%

e) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% 16%
TOTAL 82%

En virtud de la calificacion obtenida, se recomienda hacer énfasis en los apartados de Discusion,
Conclusiones y Recomendaciones, sin embargo, el documento contiene los aspectos fundamentales
en cantidad, calidad y formato que permite otorgarle el aval para el fraslado al proceso de lectura.

Atentamente,

\ Suepi
M5c. Vanessa' Aguilar Zeledon
Cédula identidad 1-0874-0329
Carné Colegio Profesional E-4368




Anexo N° 8 CARTA DE LECTORA

CARTA DE LA LECTORA

San José, 22 de abril, 2026.

Master Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

El estudiante WILBERT CEDENO ESPINOZA, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacién denominado: “ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN MODELOS PARA LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PIEL POR EXPOSICION
SOLAR EN ADULTOS: REVISION SISTEMATICA EN AUSTRALIA, ESTADOS UNIDOS,
INGLATERRA Y NUEVA ZELANDA, 2015-2025" el cual ha elaborado para optar por el grado

acadéemico de Licenciatura en Enfermeria.

En micalidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacidon, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

Por consiguiente, se avala el avance en el proceso.

Atentamente,

Firmado digialmente

MARIA MARCELA porMARIA MARCELA

CASTRO MENDEZ
CASTRO (FIRMA)
MEMNDEZ (FIRMA) Fecha: 2026.04.22

17:55:37 06100"

MSec. Marcela Castro Méndez
Cédula identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705
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Anexo N° 9 INFORME DE TURNITIN

,_?rr-.l turnitin Page 1af139- Cower Page Submizsion 1D Ern:oid=1:3483035E37

Wilbert Cedeno

Tesis completa

E Quick Submit
Quick Submit

=
#®  Escuela de Enfermeria

Document Detalls

Submission ID

trnzpld= 13483839337 130 Pages

Submission Date 27,031 Words

Feb 17, 2026, 8:31 AM C5T
163,021 Characters

Download Date
Feb 17, 2026, 9:49 AM (5T

File Nanne

pinoza_Rol_del_profesiona_de_enfermeria-modelos_de_atencion.docx

File Size
0T 2 KB

.ﬂ turnitin Page 1 of 129 Cover Page Submission 1D tracoid=1-3463836337
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l?'nt|_‘||-r'|itir'|' Page 2 of 139 - Integrity Overview 21D trnocad=

15% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Flitered from the Report

»  Eibliography

Quoted Text

Citexd Text

Small Matches (less than 8 words)
Submitted works

T TTOTY

Excluslions
= 17 Excluded Matches

Top Sources

15% @B Internet sources
4% E Publications
0% 2 submimed works (Student Papers)

Integrity Flags

0 Integrity Flags for Review
i ‘Our system’s algarithmes lock deeply at a document for any inconsistencies that
Mo suspicious text manipulations found. would set it apart from a nonmal submission. B we notice something strange, we flag
ot for you to review.

A Flag is not by an of a prablem. -, we'd recommend you
focus your attention there for further review.

g'T.lturnitin' Fage 2 of 139 - Integriy Cverview ViD=
Eﬂ turnitin  Fagezaf 129 Inmgriy Overview Submission 1D trnioid—1:3483835837
Top Sources

15% @B Interres sources
4%  WE Publications
0% £ Submimed works (Student Papers)
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Anexo N° 10 AUTORIZACION DE PUBLICACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA CENTRO DE INFORMACION
TECNOLOGICO (CENIT) CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA
LA CONSULTA, LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION
ELECTRONICA DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 17 de febrero de 2026.

Sefiores:

Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores

El suserito Wilbert Cedefio Espinoza portador de la cédula de identidad nimero 603890596 autor
del trabajo de graduacion titulado “Rol del profesional de enfermeria en modelos para la deteccion
temprana de cancer de piel por exposicion solar en adultos: revision sistematica en Australia,
Estados Unidos, Inglaterra y Nueva Zelanda, 2015-2025", presentado y aprobado en ¢l afio 2025
como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en enfermeria; (SI) autorizo al Centro de
Informacién Tecnoldgico (CENIT), para que, con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion mntelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N°
6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente

""#)_:_ fi-_ a —

|\

Wilbert Cedefio Espinoza
Cédula de 1dentidad 603890596
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Anexo N° 11 Version en linea dentro del Repositorio

LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y PERMITIR
LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) una
licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrard en el Repositorio
Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estard vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio; el autor podra dar por terminada
la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en digital, para que
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la pagina web de
la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana.

c¢) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito; por lo tanto, renuncian a recibir
beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion publica y cualquier otro uso que
se haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los derechos que
autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el contenido de su obra ante el
Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) y ante terceros. En todo caso, el Centro de
Informacioén Tecnoldgico (CENIT) se compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el
nombre del autor y la fecha de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgica (CENIT) a incluir la obra en los indices y
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldgica (CENIT) pueda convertir el documento a
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cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los términos
autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la universidad en las
“Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos publicados en el Repositorio
Institucional. SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO
PATROCINADO O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON
EXCEPCION DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.

Wilbert Cedeno Espinoza

Cédula de identidad 603890596



155

Anexo N° 12 Agradecimientos

Agradecimientos

Primordialmente a Dios, quien ha sido mi guia y fortaleza durante estos diez afos de camino
académico, brinddndome claridad y perseverancia desde aquel dia en que decidi emprender esta
noble carrera de enfermeria. A mi familia, especialmente a mi abuela Maria Elauteria Espinoza
Franco (Mima), quien siempre me ha tenido en sus oraciones y me ha apoyado incondicionalmente
en todo lo que ha estado a su alcance, sin expectativas ni condiciones, siendo su amor

incondicional un pilar fundamental en este proceso.

A mis amigos, especialmente a Tatiana Aguilar y Sheila Peralta, quienes estuvieron a mi lado
durante este camino, brindindome su apoyo y compaiia en los momentos mas desafiantes. Asi
mismo, expreso mi profundo agradecimiento a la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica y
su personal docente, quienes me guiaron con dedicacion y compartieron conmigo su invaluable
conocimiento y experiencia profesional. A todos ustedes, mi mas sincera gratitud por contribuir a

la culminacion de esta etapa tan importante en mi formacion profesional.



