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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de enfermeria tienen un rol fundamental en la
prevencion del cancer cervicouterino en edades tempranas, abordando a las
jovenes con informacioén sobre como reducir el riesgo de desarrollarlo a través de
una relacion de confianza, reduciendo barreras como la verglienza brindando un
cuidado innovador, tomando en cuenta a la mujer joven como su principal

preocupacion.

Objetivo: Fomentar una conducta de prevencion (vacunarse contra el VPH, uso del
condon, realizarse la prueba del Papanicolaou) en jovenes para disminuir el riesgo

de desarrollar cancer cervicouterino a través de una relacién de confianza.

Metodologia: Consta de tres fases, la primera fue la identificacion y descripcion del
modelo prevalente de cuidado, desde un enfoque deductivo e inductivo, utilizando
conceptos de dos referentes tedricos y empleando técnicas cualitativas para
obtener informacion como la entrevista, la observacion y las notas de campo; se
realiza una segunda etapa para construir el estado del arte y finalmente en la tercera

etapa se propone el Modelo Innovador exponiendo estrategias innovadoras.

Resultados: Se incluyen estrategias de tipo educativas y psicolégicas que
proveeran herramientas y habilidades para dar respuesta a la necesidad identificada
en el acercamiento a la realidad. Este modelo tendra estrategias que se

implementaran de manera individual y grupal.



v

Consideraciones finales: Este modelo de cuidado permitira una forma planificada
de ejecutar los cuidados enfermeros e influir, en las jovenes para que tomen las

decisiones adecuadas sobre cdmo prevenir el cancer cervicouterino.

Palabras claves: Cuidado de Enfermeria, adulto joven, prevencion primaria,

Neoplasias del cuello uterino, conducta sexual



ABSTRACT

Introduction: Nursing professionals have a fundamental role in preventing cervical
cancer at early ages by approaching young women with information on how to
reduce the risk of developing it through a trusting relationship, reducing barriers such
as embarrassment by providing innovative care, considering young woman as their

primary concern.

Objective: Encourage preventive behavior (HPV vaccination, condom use, Pap
smears) in young people to reduce the risk of developing cervical cancer through a

relationship of trust.

Methodology: It consists of three phases, the first was the identification and
description of the prevalent model of care, from a deductive and inductive approach,
using concepts from two theoretical references and using qualitative techniques to
obtain information such as interviews, observation and field notes; a second stage
is carried out to build the state of the art and finally in the third stage the Innovative

Model is proposed exposing innovative strategies.

Results: Educational and psychological strategies are included that will provide
tools and skills to respond to the need identified in the approach to reality. This model

will have strategies that will be implemented individually and in groups.

Final considerations: This model of care will allow a planned way of executing
nursing care and influencing young women to make appropriate decisions about how

to prevent cervical cancer.
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Key words: Nursing care, Young adult, Primary prevention, Uterine Cervical

Neoplasms, Sexual behavior
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1. INTRODUCCION

En la actualidad el reto de la profesion de enfermeria es reconstruir su saber
hacer a partir de nuevas formas de brindar el cuidado, para poder transformar su
practica y considerar como centro de cuidado a la persona (Dandicourt, 2018). Los
profesionales de enfermeria tienen un rol fundamental en la prevencion de
enfermedades en edades tempranas. Por lo que su papel en la prevencion del
cancer cervicouterino (CCU) es importante ya que es causa de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial y nacional (Bray et al., 2018; Marafién et al., 2017).

Dentro de las acciones que los profesionales de enfermeria desempefian para
contribuir a este problema de salud participan en estrategias de prevencién primaria
y brindan informacion necesaria para prevenir el CCU. Igualmente, tiene la
oportunidad de abordar a las jovenes con informacion sobre como reducir el riesgo
de contraer infecciones de transmision sexual como el VPH, la cual es responsable

del desarrollo del CCU (Hilton et al., 2013).

La prevencion del cancer cervicouterino se puede realizar por medio de la
deteccion oportuna, orientada a fomentar las medidas de prevencion por lo que
utilizar preservativo, posponer el inicio de la vida sexual, limitar el nUmero de
parejas, realizarse la prueba de Papanicolaou, son medidas que debe conocer la
poblacién general (Bravo et al., 2020). La prevencion de este tipo de cancer se
considera que debe de ser innovada debido a que se observa que las jévenes tienen

desconocimiento sobre la forma de prevenirlo y llevar a cabo las medidas de
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prevencion (Gonzalez-Rangel, 2018) es por eso que disefiar un modelo de cuidado

se considera necesario.

Un modelo de cuidado permite la construccién de un conocimiento que favorece
un cuidar diferenciado y especifico, en el que el protagonista es el ser que es
cuidado (Kuerten, 2008), en este caso mujeres jovenes e innovar la actuacion de
los profesionales de enfermeria en la prevencion del CCU a través de acciones
encaminadas y dirigidas a intentar modificar actitudes, elevar conocimientos y
competencia del personal involucrado y prestar especial atencion a los grupos
vulnerables, especificamente adolescentes y jévenes (Marafion et al., 2017), debido
a que el inicio temprano de la actividad sexual, las conductas sexuales de las
nuevas generaciones y la alta frecuencia del VPH (Virus del Papiloma Humano) en
adolescentes, hace gque se presente el CCU a edades mas tempranas (Gonzélez et

al., 2018).

De acuerdo a Roach (1993), el cuidado incluye la confianza, la cual se considera
como la cualidad de promover una relaciéon que brinde seguridad a la persona que
es cuidada. El interés del incluir en el modelo de cuidado la relacion de confianza
se considera una necesidad para fortalecer la relacion interpersonal entre la
enfermera y la joven, promoviendo su participacién en el cuidado de su salud
reproductiva (Lynn y Lonneman, 2016), logrando que se sienta mas cémoda ante
temas de sexualidad. La enfermera puede reducir barreras como la vergliienza
brindando una atencion innovadora, basada en la evidencia y culturalmente

competente para las mujeres, al mismo tiempo que construyen relaciones de
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confianza con ellas y, por lo tanto, desempefian un papel mas importante en la

prevencion del cancer cervicouterino (King y Busolo, 2022).

El presente modelo de cuidado esta enfocado a dar respuesta a las necesidades
de cuidado de la poblacién joven, buscado prevenir el CCU a través de una relacion
de confianza, tomando en cuenta a la mujer joven como su principal preocupacion
y fomentar una conducta de prevencion. Este modelo de cuidado permitirAd una
forma planificada de ejecutar los cuidados enfermeros, que permita influir en las
jovenes para que tomen las decisiones sobre el cuidado de su propia salud. El
objetivo del presente modelo es fomentar una conducta de prevencion (vacunarse
contra el VPH, uso del condon, realizarse la prueba del Papanicolaou) en jévenes
para disminuir el riesgo de desarrollar cAncer cervicouterino a través de una relacion

de confianza.
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2. METODOLOGIA

La construccion del Modelo cuidado fue a través del trabajo de campo y
revision de literatura, las cuales permitieron profundizar en el fendmeno de estudio
y encontrar elementos para la construccion del modelo que pretende innovar el
cuidado en la prevencién del CCU. A continuacion, se describen las fases que se
siguieron para la construcciéon del modelo de cuidado, mismas que se describen a

profundidad mas adelante.
2.1 Primera fase: Estudios de campo

En la primera fase se realizaron dos estudios de campo, el primer estudio se
llevé a cabo en una Clinica de Medicina Familiar en una institucion publica en la
cual se identifico el modelo prevalente de cuidado través del enfoque deductivo. En
este primer acercamiento se utilizé el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender y la Teoria de cuidado de Kristen Swanson, para guiar la recoleccion de

informacion.

Se utilizaron técnicas cualitativas y cuantitativas de recoleccion de datos. Se
realiz6 una entrevista semi-estructurada const6 de 8 preguntas dirigidas a el
profesional de enfermeria, la cual pretendia identificar el cuidado enfermero y las
acciones que la enfermera realiza para que las jovenes adquieran habilidades para
la autoeficacia, tengan una actitud positiva y elaboren un plan de accién que pueden
influir en la conducta de prevencion. A las jévenes se les aplico unos cuestionarios

gue permitid medir la autoeficacia, la actitud y el compromiso para un plan de accion
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hacia la conducta de prevencion para el CCU. Los primeros dos instrumentos fueron
validados y adaptados por autor del modelo. Para medir el compromiso de un plan
de accidn se elabord un instrumento con 12 preguntas las cuales se dividian en tres

areas: prueba de Papanicolaou, uso del condon y vacuna contra VPH.

El analisis de los datos de las encuestas a los jévenes fue mediante el
programa estadistico para las ciencias sociales ([SPSS] por sus siglas en inglés)
version 22 para Windows, obteniendo estadistica descriptiva. Con relacion al
analisis de datos de las entrevistas al profesional de enfermeria se realiz6 mediante
el proceso de codificacion y categorizacion, parte de estos resultados se presentan

en el acercamiento a la realidad.

El segundo estudio de campo se realizé en un centro de salud de la ciudad
de Chihuahua, se utilizé un enfoque cualitativo a través del método inductivo y se
orient6 hacia la descripcién en profundidad del fenémeno de estudio y encontrar
elementos para la construccién del modelo. Se incluyeron a las enfermeras del
centro de salud que se encontraban en el area de planificacion familiar y a las
jovenes que acudian al servicio. Se emplearon técnicas de recoleccion de datos
como la observacion participante, se realizaron notas en el diario de campo y
entrevistas en profundidad, para lo cual se formularon preguntas detonadoras. Para
llevar a cabo el andlisis de la informacién obtenida de las entrevistas y el diario de
campo, fue necesario crear archivos de datos por medio de la transcripcién de toda
la informacién que se obtuvo. Fue necesario leerla unay otra vez para poder darse
cuenta de cosas que dejamos pasar. Posteriormente se inicid con la asignaciéon de

cbdigo para poder formar las categorias y subcategorias.
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Para sustentar tedricamente este estudio se realiz6 investigacion documental
gue se refleja en la construccion del estado del arte abonando al soporte tedérico
referencial. Para elaborarlo se emplea la heuristica, esta hace referencia a
descubrir, encontrar e indagar en documentos o fuente historica, toda aquella
informacion necesaria para procesos investigativos y la resolucién de problemas de
diversos ambitos cientificos, con el fin de descubrir conocimientos previos e

informacion relacionada con el tema de interés (Calderén et al., 2014).

Para realizar la busqueda de informacion del estado del arte se identificaron
en los descriptores de ciencia de la salud, las palabras clave: Neoplasia del cuello
uterino/ Uterine Cervical Neoplasms, adulto joven/Young adult, prevencion
primaria/primary prevention, rol de la enfermera/nurse’s rol, conducta sexual/sexual
behavior, Prueba de Papanicolaou/Pap smear, vacuna VPH/HPV vaccines,
atencion de enfermeria/nursing care, uniéndolas con los operadores boleanos AND
y OR. Los documentos seleccionados para su andlisis fueron obtenidos en diversas
bases de datos: PubMed, Scielo, Dialnet, BVS biblioteca y Google académico, se
reviso un total de 47 documentos, correspondientes a articulos de publicacion de
tipo cuantitativo (estudios descriptivos, experimentales, correlacionales y revisiones
sistematicas) y cualitativo. El periodo de tiempo en que se efectud la busqueda fue
en articulos publicados desde el afio 2012 al 2022 en diferentes paises como:
Colombia, Egipto, México, Estados Unidos, Cuba, Honduras, Chile e India. También

se incluyé informacion de libros y normas oficiales de salud.

Ademas, se empled la hermenéutica, la cual hace referencia a la capacidad

para explicar, traducir, interpretar y explicar las relaciones existentes entre un
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suceso y el contexto en el que se desarrolla, se hace el andlisis de los articulos
seleccionados en la primera etapa correspondiente a la fase heuristica, haciendo
de esta forma la construccién y desarrollo del estado del arte de acuerdo a la

informacion obtenida (Calderon et al., 2014).

Posteriormente, se realiz6 el andlisis de los resultados en los dos estudios de
campo, buscando aspectos que resaltaran como areas de oportunidad en las cuales
pudiera incidir el profesional de enfermeria; asi como aspectos que sobresalen
como positivos, para ser incluidos en el modelo; todo esto desde la perspectiva de
los actores principales (la enfermera y a la joven) y respaldado en literatura
existente. El resultado de este andlisis se presenta en el acercamiento a la realidad,
para identificar las diferentes aportaciones dentro de las subcategorias, se utilizaron
diversas claves para proteger la identidad y confidencialidad de los participantes:
para las enfermeras entrevistadas se utilizaron las letras EE y un nimero sucesivo:
EE1, EE2... Para las jévenes entrevistadas se utilizo las letras EJ: EJ1, EJ2... Para
el diario de campo: DC, para la observacion participante OP y para los resultados
cuantitativos RC. Los resultados obtenidos de este analisis se presentan en el

apartado de acercamiento a la realidad.

2.2 Segunda fase: Propuesta del modelo

En esta fase se desarrollé la propuesta del modelo, esto a partir de los
resultados de las tres fases anteriores, mismas que permitieron identificar las
principales necesidades de la poblacion joven. Se establecieron objetivos (general

y especificos) del modelo. Para representar los elementos del modelo de cuidado
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se cred un esquema simbdlico, se incluye la descripcién y conceptualizacion para
cada uno de los elementos que se visualizan en él. Posteriormente, se establecieron
aquellas estrategias que la literatura sefiala que son efectivas y facilitaran que el
modelo cumpla sus objetivos y pueda ser implementado, asi como la evaluacion

integral del modelo.
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3. ACERCAMIENTO A LA REALIDAD

El acercamiento a la realidad surge de la necesidad de evidenciar la situacion
actual de como el profesional de enfermeria toma en cuenta elementos de cuidado
en la prevencién de cancer cervicouterino en mujeres jovenes y permite identificar
gué es lo que realiza en su practica para fomentar las medidas de prevencion para
este tipo de cancer. Este acercamiento a la realidad tuvo lugar en dos instituciones
de salud en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México, y se identific6 como es el
cuidado que brinda el personal de enfermeria a las mujeres jévenes en relacion a

prevencion del cancer cervicouterino.

Para llevar a cabo el acercamiento a la realidad se tomaron en cuenta los
resultados de ambas residencias y el estado del arte. Al analizar la informacion
recabada de las dos residencias, se encontraron 4 categorias y 13 subcategorias
(Figura 1) las cuales toman en cuenta aspectos del cuidado que brinda enfermeria
para que las jovenes lleven a cabo la conducta de prevencion para el cancer
cervicouterino, asi como conocer la percepcion que tienen las jévenes acerca del

cuidado que les brinda enfermeria para efectuar una conducta de prevencion.
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Figura 1

Esquema acercamiento a la realidad

2. Medidas de
1. Cuidado de iz
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s

4. La joven ante la
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necesidades de cada mds promovida en prejuicios
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Plan de accion para la
prevencién del CCU

1. Cuidado de enfermeria a mujeres jovenes para la prevenciéon del CCU

El cuidado de enfermeria para la prevencién del CCU se refleja a través del
esfuerzo que se hace al promover las medidas de prevencién para el cancer
cervicouterino. El primero paso consiste en establecer una relacion de confianza
mediante una buena relacion interpersonal con la joven, asi como brindar
informacion precisa y adecuada al fundamentar cada procedimiento que realiza y
valorando las necesidades que tiene cada joven de acuerdo a su edad y estilo de

vida.
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1.1Relacién de confianza: Un aspecto fundamental en la prevenciéon del

CCuU

La confianza es un elemento de cuidado muy importante, permite a la
enfermera crear relaciones significativas con la joven al propiciar un ambiente de
tranquilidad. Al establecer este vinculo de confianza la joven se siente mas comoda
al hablar sobre aspectos intimos que pueden llegar a ser incomodos y facilita la

revision al proporcionar confianza y seguridad.

“...les doy la confianza, aparte de escucharlas... darle la confianza de que

puede hablar de eso tan intimo” (EE1).

“...cuando llega una joven a mi me gusta mucho hacer que se sientan en

confianza, platico mucho como si las conociera de afios” (EE4).

“...pues obviamente es la empatia el ponerme en el lugar de ella y realmente
hablarle como si yo fuera de su edad, pero no perdiendo mi profesionalismo
para que ella se sienta en confianza y sienta que esta con alguien que sabe

y que realmente va tener cuidado con ella...” (EE5).

La enfermera la recibe amablemente, le brinda un ambiente de tranquilidad
al momento de escuchar sus inquietudes, habla con ella un momento para

conocer un poco sobre ella (DC).

La enfermera al ser empética, crear un ambiente de tranquilidad y seguridad, ser
reconfortante, comprensiva, demostrar competencia técnica, alentar a que las

jovenes realicen preguntas y responderlas logra generar confianza en ellas logrando
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un cuidado holistico e integral que va mas alla que solo intervenciones asistenciales
(Vargas et al., 2018; Vasquez et al., 2021). La confianza es importante para lograr
gue la joven tenga una buena experiencia para evitar el rechazo y la falta de interés
de las medidas de prevencion para el CCU (O’'Donovan et al.,, 2022) y de esta
manera obtener resultados satisfactorios para la joven (Ozaras et al., 2016).
Ademas, permite que estén mas motivadas a ocuparse por su propia salud, seguir

las indicaciones médicas y participar en la toma de decisiones (Vargas et al., 2020).

1.2Explicacién del procedimiento e interrogatorio durante la toma del
Papanicolaou

Explicar en qué consiste el procedimiento para la prueba de Papanicolaou, cudl

es su objetivo y mostrar el material que se va utilizar ayuda a que la joven este mas

relajada e informada a la hora de la toma.

“...cualquier duda que ella tenga se la aclaramos e inicialmente antes de
hacer algo les explicamos el procedimiento por el cual se les va realizar

porque obviamente no es nuestro cuerpo...” (EE5).

“...le voy explicando todo y le muestro el espejo para que ella lo toque y lo
sienta antes de empezar el procedimiento, porque ella estara mas relajada si

yo le explico que si no ve nada...” (EE4).

“‘Siempre hay que explicarle el objetivo que tiene el tamizaje del

Papanicolaou, a qué edad se lo deben de realizar”’ (EE3).

“... les platico de todo lo que pueden prevenir si lo hacen de manera

constante, esa es la motivacién que yo les doy, me baso por imagenes o por
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ejemplos y se les hace la explicacion exacta de que significa el Papanicolaou,
es decir, yo aqui te voy a detectar un NIC, no te voy a detectar el virus del

papiloma humano...” (EE1).

Igualmente es importante explicarle a la joven la razén por la cual se hacen
preguntas relacionadas con sus antecedentes sexuales durante el interrogatorio
para que ella pueda tener una mejor comprension de la informacién, tomar
decisiones de salud apropiadas y tener una experiencia positiva.

“...explicarles cada vez que tu las vas interrogando explicarles por qué se lo

estas preguntando, en caso de inicio de vida sexual es por esto que te lo

estoy preguntando, multiples parejas sexuales, es por esto porque puedes
contraer varios tipos de VPH y pueden ser de alto riesgo, si tienes multiples
partos es igual...siento que desde adolescentes les debes de explicar por

gué te estan vacunando y que riesgo puedes tener...” (EE2).

La enfermera le responde a la joven que la pregunta se refiere al nUmero de
parejas sexuales que ha tenido en toda su vida y que esto se preguntaba ya
gue en un historial de 10 o0 mas parejas sexuales en la vida esta relacionado

con un mayor riesgo de ser diagnosticado con cancer cervicouterino (DC1).

La explicacion es una necesidad del paciente, esta le permite conocer su
estado de salud y conocer los procedimientos que se le realizaran. La enfermera
durante la toma del Papanicolaou debe explicar el objetivo del procedimiento y

advertir sobre los posibles riesgos en caso de rechazo (Molina-Mula et al., 2020),
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asi como proporcionar informacién sobre la frecuencia recomendada de la prueba
y responder a cualquier pregunta o temor de la joven para evitar la ansiedad
relacionada con los resultados pendientes de la prueba (Pinnell, 2018).

1.3 Valorar las necesidades de cada joven

Los profesionales de enfermeria valoran las necesidades e identifican
factores de riesgo para desarrollar cancer CCU de cada joven que acude al modulo
de planificacion familiar, a través de la observacion y el interrogatorio el profesional
de enfermeria puede individualizar el cuidado y a su vez hacer adecuaciones a los
procedimientos y dar las recomendaciones necesarias y sugerir las conductas de

prevencion de cancer cervicouterino de acuerdo a su edad para su mayor beneficio.

“...empezamos el interrogatorio, yo ahi voy descubriendo los factores de
riesgo que tiene esa paciente, cuales son sus necesidades especificas y se
plantea ya sea la prueba de Papanicolaou o la prueba de VPH...” (EE2).
“...aparte de escucharla e indagar un poco mas de su vida sexual para ver
qué es lo que esa persona necesita...” (EEL).

“...la paciente que le daba verglienza decirme que tenia sexo anal con su
pareja, al final me lo conté y yo le pude dar ciertas recomendaciones...”
(EE3).

Durante el procedimiento la paciente siente mucha incomodidad y refiere
sentir dolor, la enfermera detiene el procedimiento y decide adecuar el

procedimiento tomando un espejo mas chico para poder continuar (OP).
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La valoracion se inicia con la recogida de datos que deben ser analizados en
Su contexto para convertirlos en informacion y permitir a la enferma identificar las
necesidades de cada joven (Rubio, 2016), con el fin de satisfacerlas con las
intervenciones y actividades propias de la disciplina (Arciniegas et al., 2018). Para
lograrlo la enfermera responde a las necesidades y se distingue por ser
técnicamente competente, cientificamente conocedora, practicamente responsable
y emocionalmente capaz de afrontar las situaciones de crisis en el cuidado de la

salud (Zabalegui, 2003).

2. Medidas de prevencion que fomenta el/la profesional de enfermeria para el
CCuU

Las medidas de prevencion para el cancer cervicouterino son un conjunto de
acciones destinadas a reducir la posibilidad de desarrollar de este tipo de cancer,
entre las que se llevan a cabo son: fomentar estilos de vida para reducir el riesgo
de desarrollo del CCU, el uso del condon, vacunarse contra el VPH y la prueba de
Papanicolaou a la cual se le da mayor difusion.
2.1 Uso del condén para la prevencion de infecciones por VPH

La manera en que los profesionales de enfermeria fomentan el uso del
conddn es como un método de barrera y es una de las medidas de prevencion para
el cancer cervicouterino debido a que disminuye la infeccion por VPH la cual es una
de las infecciones de transmision sexual mas comun.

“...hay personas que ya tienen mucho utilizando su método que son

sexualmente estables, pero cuando no es asi se les da la informacion de que
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el preservativo lo tienen que usar aparte de un anticonceptivo hormonal

porque eso no las va librar de una infeccion de transmision sexual...” (EEL).

“..sobre el método que quieren ellas utilizar y siempre se debe promover el
preservativo como método de barrera y explicarles la importancia, se les
debe de explicar que son responsables tanto de los efectos secundarios que
tiene el método hormonal y los efectos que va tener al momento que no se

llegue a utilizar adecuadamente...” (EE2).

“...creo que es importante complementar tu anticonceptivo con uno de
barrera para evitar infecciones que pues no esta de mas la verdad y eso

ayuda a cuidarte no solo del VPH si no de muchisimas otras infecciones

(EJ5).

Se observa muy poca promocion hacia el uso del preservativo, no se le
explica a la joven como deben de usarlo y el manejo que se le debe dar.
También la enfermera fomenta el uso del condon para prevenir infecciones
de transmision sexual, entre ellos el virus del papiloma humano, le explica
gue hay dos tipos de alto riesgo que pueden causar cancer cervicouterino, el

cual es el nimero 16 y 18 (OP).

El uso del preservativo es una de las armas mas efectivas para prevenir la
trasmision del virus del papiloma humano y reduce tanto el riesgo de infeccibn como
de las lesiones que puede ocasionar el VPH (Borja, 2021). Ademas, también se ha

evidenciado que el uso del condon masculino contribuye a la regresion de las
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lesiones precancerosas (Skorstengarrd et al., 2019), puede prevenir hasta en un
90% las infecciones de trasmision sexual, como el VPH, es altamente recomendado.

El uso del condén como estrategia de prevencion del CCU no sélo implica
una practica antecedente al coito, sino, ademas, sugiere un grado de conocimiento
gue determinaria la prevencion del VPH. De este modo, quienes tienen una mayor
pericia en el uso del condon se distinguen significativamente de quienes tienen mas

impericia y, por consiguiente, estan mas expuestos al contagio (Quintero, 2018).

2.2 Aplicacion de la vacuna contra el VPH para la prevencion del CCU

La vacunacion es una de las principales herramientas de la salud publica
para prevenir enfermedades transmisibles entre ellas el VPH, sin embargo, la
disponibilidad de la vacuna es solo durante las campafias de vacunacion es para
una poblacion especifica. Los profesionales de enfermeria proporcionan
informacion sobre lo que previene la vacuna, las edades en que se puede adquirir

y la manera de adquirirla.

“...cuando les hablo de que hay una vacuna, se les da la explicacion de que
una de las maneras de prevenir ese tipo de virus es con la vacuna, se les
explica que es para las niflas de 9 a 11 afios, el sector publico tiene nada
mas el recurso para captar a esa poblacion... se puede aplicar en mujeres
maduras, con vida sexual actualmente que no hayan tenido el VPH pero con
una orden médica si en ese momento hay disponibilidad o a veces hay

campanas para ellas” (EEL).



“MODELO DE CUIDADO PARA FOMENTAR UNA CONDUCTA DE
PREVENCION PARA CANCER CERVICOUTERINO EN JOVENES A TRAVES
DE UNA RELACION DE CONFIANZA” 18

Adolescentes y adultos jovenes entre los 13 y 26 afios que no se han
vacunado, o que no recibieron todas las dosis pueden acudir a vacunarse,
pero siempre y cuando tengan orden médica, pero se le da prioridad al grupo

blanco con el fin de asegurar una mayor cobertura (OP).

“...el hecho de que tengas la vacuna no te va exentar de padecer VPH,

entonces te tienes que sequir cuidando con el preservativo” (EES).

“...cuando te preguntan sobre el virus del papiloma y todo eso y te dicen oye
como se puede prevenir eso ya es cuando les hablo de que hay una

vacuna...” (EEL).

El profesional de enfermeria es fundamental para la promocion y entrega de
la vacuna contra el VPH (Sisson et al., 2019). Como parte de las estrategias
habituales de prevencion primaria, debe recomendarse la vacunacion contra el VPH
a todos los padres de nifios de 11 y 12 afos y antes de que estos nifios sean
sexualmente activos (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades [CDC],
2021). El profesional de enfermeria debe proporcionar informacion educativa clara

y accesible y hacer hincapié en que la vacunacién contra el VPH es segura.

2.3 Papanicolaou la medida de prevencion mas promovida en centros de salud

La prueba de Papanicolaou es la medida que la enfermera promueve con
mayor frecuencia. Los aspectos que la enfermera puntualiza sobre la prueba es
cuando la joven debe iniciar con el tamizaje recomendando que se realice una vez

gue inicie su vida sexual o al cumplir los 25 afios. Ademas, la enfermera informa
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cuando se lo debe hacer, cuales son los requisitos para el examen y como sera el
seguimiento.
“...se les hace hincapié también en que deben hacerse su Papanicolaou a

partir de que inicie vida sexual...” (EEL).

“... el Papanicolaou se debe realizar un afio después de que inician vida
sexual o0 a los 25 afos, cualquiera que ocurra primero. Pero siempre que hay

inicio de vida sexual activa hay riesgo entonces se hace” (EE2).

“...cuando la paciente sale positiva al VPH con PCR y citologia negativa se
manda a consulta y se cita cada afio para toma de Papanicolaou para evitar

que el virus nos haga una lesion en el cuello...” (EE4).

La enfermera le pregunta cuanto tiempo tiene desde que inicio vida sexual y
si ya se habia hecho un Papanicolaou antes, la joven responde que hace 2
meses que inicio y que nunca se habia realizado uno por lo que le sugiere
realizarse su primer Papanicolaou al cumplir 1 afio de tener vida sexual activa

(OP).

La prueba de Papanicolaou es utilizada como forma eficaz para prevenir el
desarrollo del cancer cervicouterino (Sachan et al., 2018), la Sociedad Americana
del Cancer (2020) recomienda iniciar la prueba de Papanicolaou a los 21 afios con
citologia Unicamente en intervalos de 3 afios si los resultados salen bien. El
profesional de enfermeria tiene como rol intervenir en la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad al educar e informar sobre el procedimiento y darle a

conocer los requisitos con las que debe asistir para la citologia (Tumipampa, 2018).
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Ademas, promover el autocuidado a las mujeres que asisten al centro de salud
logrando que tomen conciencia sobre la importancia del examen y participen en los
programas que brindan las instituciones de salud.

3. Factores que influyen en la conducta de prevencion de CCU

Existen factores que intervienen en que se lleve a cabo una conducta de, el
conocerlos permite guiar la actuacion para fortalecerlos o disminuirlos. Entre los
factores que influyen para que se lleve una conducta de prevencion para el cancer
cervicouterino se encuentra la actitud, las barreras situacionales y el que la joven
cuente con un plan de accién. Los profesionales de la salud deben conocer que
factores tienen un efecto positivo o0 negativo ya sea para fortalecerlos o disminuirlos

y brindar la adecuada educacion sexual.

3.1 Actitud hacia la prevencién del CCU

Las jovenes presentan actitudes hacia la prevencion del CCU como es la
verglenza, perciben que la prueba de Papanicolaou es dolorosa, no tienen apertura
para recibir recomendaciones, o temor a recibir la vacuna contra el VPH, suelen
tener actitudes negativas hacia al uso del condén y perciben necesario efectuar el

Papanicolaou solo si han tenido multiples parejas sexuales.

“...casi siempre te lo dicen, vas a empezar y te dicen, me da penay les digo

si cuando eres el paciente suele darte verglenza...” (EE5).

“...hay pacientes que vienen y no se prestan a nada ni a recomendaciones
y a nada mas que lo basico porque vienen con una mente muy cerrada...”

(EE1).
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“...muchas veces ellas dejan de venir por el dolor, la molestia, porque

hicieron que sangrara...” (EE1).

La mayoria de las jovenes (76%) no considera que el Papanicolaou sea

doloroso e interfiera para realizarselo (RC).

La mayoria de las jovenes estan conscientes que no nada mas mujeres con
varias parejas sexuales son candidatas a realizarse el Papanicolaou (86%)

(RC).

El 60% menciond que usar preservativo quita el placer al acto sexual (RC).

Cerca de tres cuartas parte de las participantes no contaban con la vacuna
contra el VPH, refieren tener miedo de recibir la vacuna por las reacciones

gue puede tener en su cuerpo (RC).

Es importante que las jovenes logren tener una actitud positiva ante la
prevencion del CCU y opte por tomar decisiones pertinentes, apropiadas para
prevenir a tiempo su desarrollo con examenes sencillos y gratuitos de gran
acceso y de este modo favorecer su calidad de vida, esto depende del tipo
de actitud apropiada para realizarse el examen de Papanicolaou (Rodriguez
et al., 2018). Gajardo y Urrutia (2017), mencionaron que la vergienza que
ocasiona este procedimiento, y el miedo al presunto diagndstico certero, son
algunas de las razones por las cuales las mujeres no recurren con frecuencia
a realizarse un PAP. Igualmente, las actitudes positivas hacia el uso del
preservativo favorecen el uso del mismo. Se ha encontrado que existen

actitudes asociadas negativamente con que se adquieran la vacuna contra el
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VPH entre ellas la preocupacion por los efectos secundarios de la vacuna a

corto plazo (Suryadevara et al., 2016).

3.2 Barreras situacionales para efectuar las medidas de prevencion para el
CCuU

Existen diferentes tipos de barreras que afectan la prevencion del CCU, una
de estas son las situacionales las cuales se enfocan en el contexto de las jévenes,
pueden incluir las restricciones de tiempo y las responsabilidades familiares. Las
barreras que interfieren con la conducta de prevencién o la accién se centran mas
en la falta de tiempo debido a sus numerosas actividades como mujer trabajadora,
asi como la falta de insumos (Vacuna contra VPH).

“...hay muchas personas por ejemplo una joven me dijo, no tuve tiempo, es

que han pasado muchas cosas en mi casa y pues ya se fue...” (EE1).

La mayoria mencionan que tiene mas de tres afios sin realizarse el examen
e inclusive algunas de ella nunca se lo habian hecho, comentan que es por

falta de tiempo (jornadas laborales muy largas) (OP).

Actualmente no se tiene la vacuna del virus del papiloma humano disponible,
el enfermero encargado de PROVAC menciona que solamente llegan por

campafias pero que por la pandemia ya tiene 2 afios que no les llega (OP).

Las apreciaciones negativas o desventajas que las jovenes tienen para
efectuar una conducta de prevencién para el CCU de acuerdo a la literatura son la
falta de tiempo para acudir a realizarse el procedimiento o creer que el

procedimiento requiere mucho tiempo. Igualmente, la falta de transporte al centro
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de procedimientos de deteccion de CCU y el asesoramiento de enfermeria es
insuficiente. Otra barrera es el desconocimiento, se ha observado que la falta de
informacion sobre el CCU junto con la falta de tiempo son las barreras mas

reportadas en la literatura (Devarapalli et al., 2018).

3.3 Influencia para la aplicaciéon de la vacuna contra el VPH
Existen factores que pueden influir en que la poblacion acepte o rechace la
vacuna contra el VPH estas pueden estar influenciadas por algin miembro de la

familia, algun conocido o médico.

“...yo queria aprovechar de que la tenia ahi en el centro de Salud y le
pregunté al doctor y él me dio luz verde, me dijo incluso que él habia

promocionado esa vacuna para sus hijas y decidi ponérmela...” (EJ2).

“... me la aplique por casualidad, tengo una tia que ella es personal de salud
y escucho asi los rumores del mismo personal que se estaba aplicando la

vacuna...” (EJ3).

La influencia de medios de comunicacion y familiares influyen en que los
adolescentes rechacen la vacuna contra el VPH. Existen estudios que mencionan
gue las tasas de vacunacion no alcanzan los objetivos propuestos debido al rechazo

de la vacuna del virus del papiloma humano (Moret., 2018).

Existen la probabilidad de menor vacunacion cuando las madres involucran
a sus esposos/parejas en la decision de vacunar a sus hijos (Luna-Chairez et al.,
2021). Igualmente, algun familiar cercano puede influir en la toma de decision, ya

qgue el grado de conocimiento esta ligado a un factor social, que, a pesar de
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presentar un desconocimiento de algunos temas respecto de la inmunizacion, como
sus componentes ellos aceptan de igual forma inmunizar a sus hijas por la conducta
en salud que han adoptado al adherirse a las inmunizaciones (Camano-Puig y

Sanchis, 2015).

3.4 Plan de accion para la prevencion del CCU

El profesional de enfermeria le brinda la informacion a la joven de donde
puede recibir la vacuna contra el VPH, acudir por condones o para poder realizarse
el examen de Papanicolaou. Sin embargo, pocas jovenes efectian un plan de
accion para aplicarse la vacuna, pero tienen mayores elementos para planear
realizarse la prueba del Papanicolaou.

“...ahi es cuando tu le dices mira hay que traer tu cartilla porque ahi se lleva

un registro de como han salido tus Papanicolaou ahi nos basamos en cuando

te toca, si te toca cada afio o no para poderte orientar, hay que estarlo
haciendo anualmente...se les habla del horario si no puedes en la tarde
puedes en la mafana, que no hay excusa ni pretexto de decir que no puedes
por esto y si no puedes entre semana hay particulares que los hacen los fines
de semana, cuestan 150, ok si no pueden venir aqui hay que tratar de a

hacerlo por particular, stper facil y rapido...” (EEL).

“...explicandoles siempre que el tamizaje del Papanicolaou es totalmente
gratuito, la ventaja que se tiene aqui es también la disponibilidad de horario,

de lunes a viernes mafiana y tarde, que hay campafas, en otras instituciones
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muchas veces si eres derechohabiente de otro lado de dan un dia especifico,

aqui no” (EE2).

“...se les tiene que estar educando que no nada mas es por tener molestias
gue se tiene que hacer si no que tiene que ser cada afo si son sexualmente
activas etc. o ya dependiendo como le toque a esa persona o que estabilidad
sexual tiene con su pareja todo eso es muy importante hacérselo saber a
ellas, que tienen que educarse en el cdmo, cuando y por qué y ahi es donde
las abordamos, ahi es donde se aprovecha con esa poblacion...” (EE6).
Las jévenes planean poco sobre cémo, cuando y dénde adquirir una vacuna
0 un condoén (M = 26.00; M = 32.66, respectivamente), no siendo asi para
prueba de Papanicolaou (M = 89.3) (RC).
Cuando se desea alcanzar una meta lo primero es contar con un plan de
accion, ahi se plantea todo lo que se necesita hacer para alcanzarla como
actividades, herramientas, recursos, etc. El propdsito sera siempre prevenir o

detectar factores de riesgo que pueden afectar su estado de salud (Pareja, 2020).

4. Lajoven ante la prevencion del CCU

Las jévenes tienen desconocimiento sobre el CCU, ademas existe el temory

perciben la necesidad de que se les eduque sobre sexualidad.

4.1 Desconocimiento de la joven sobre el CCU

Las jovenes tienen desconocimiento sobre el CCU y complicaciones, en

ocasiones se dejan llevar por mitos.
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“...te digo no estan informadas, muchas no estan informadas...” (EE3)

“...hay mucho desconocimiento y mucha libertad sexual para ellos...” (EE6).

“...no estoy muy empapada con el tema tristemente, pero si he leido algunos
articulos, he visto alguna informacién de que si tiene relacion con ello no sé
gué tanta magnitud tiene o que tanto alcance tiene, pero si s€ que no son

factores aislados...” (EJ1).

“...Si hay varias dudas que surgen pues practicamente uno se basa en mitos

y en dimes y diretes” (EJ2).

Existen estudios que mencionan que existe desconocimiento sobre el tema
de céncer cervicouterino como el no identificar qué es el VPH, no saber que
afecciones puede generar, desconocer que el fumar puede predisponer, en las
mujeres, riesgo para la adquisicion del virus son algunos de los temas que las
joévenes desconocen (Contreras-Gonzalez et al., 2017). Igualmente, en el estudio
de Triana et al (2021) gran parte de la poblacién encuestada desconocian los

factores de riesgo de la enfermedad.

4.2 Conducta de prevencion para CCU en las jévenes

Las conductas de prevencion que las jovenes efectian para favorecen su
salud o estado de bienestar y de esta manera prevenir el desarrollo de cancer
cervicouterino son el uso del condon y la vacunacion contra el VPH, cabe sefalar

gue son efectuadas de manera parcial.
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“...Yo me la aplique la vacuna aproximadamente como entre los 16-17 afios

(EJ3).

Respecto a la fecha de ultimo Papanicolaou el 42% (21) de las mujeres tenian

mas de 3 afos sin realizarselo (RC).

El 77.5% de las jovenes encuestadas menciono que no utiliz6 condén en su

ultima relacion sexual (RC).
El 80% de las participantes no contaban con la vacuna contra el VPH (RC).

Promover las conductas de prevencién es una expresion de cuidado,
teniendo como principal actor a la enfermera, quien es la encargada de dar difusiéon
sobre aquellas medidas de prevencién que benefician a la joven directamente.
Debido al grado de complejidad y la importancia que tiene esta enfermedad, es
necesario fomentar el conocimiento acerca de ella, mediante la prevencion, como a
través de investigaciones, por lo cual se debera iniciar desde la adolescencia, ya
gue la evidencia documental indica que la disminucion en la edad de inicio de las
relaciones sexuales es cada vez menor (Contreras-Gonzalez et al., 2017).

4.3 Vivir una sexualidad libre de mitos y prejuicios

Las jovenes perciben que en el tema de sexualidad aun existen prejuicios y

mitos que nuestra sociedad alimenta dia a dia, ademas de aspectos culturales que

influyen en la salud sexual.

“...en muchos aspectos creo que todavia hay tabues y limitantes, no sé si por
parte de la sociedad o mas por parte internamente de nuestra cultura...”

(EJ2).
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“...la cultura mexicana es considerada una cultura machista, pues la pena
como que sepan hay pues la mujer tuvo relaciones sexuales antes del

matrimonio cosas asi...” (EJ2).

“...tratar de hacer una cultura en la poblacion joven de que la salud también
es importante mas en la salud sexual que es en lo que mas tabues hay

actualmente...” (EED).

Los jévenes tienen algunas creencias 0 mitos que son influenciados por su
contexto cultural las cuales tienen efecto en como ejercen su sexualidad, dentro de
estas se encuentran las relacionadas con el conservadurismo sexual y la pasividad

sexual de las mujeres (Abdolmanafi et al., 2018).
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4. MODELO INNOVADOR DE CUIDADO

4.1 Soporte Teérico-referencial

A continuacioén, se muestran algunos conceptos que brinda el soporte teérico
al modelo de cuidado como son: el cuidado de enfermeria ante la prevencion de
este cancer, los factores que influyen en que se lleve a cabo la conducta de
prevencion como el conocimiento, la actitud, las barreras y la salud sexual y

derechos sexuales.

Cuidado de enfermeria en la prevencion de CCU en jovenes

El cuidado es considerado el objeto del conocimiento enfermero y elemento
gue lo distingue del resto de las profesiones del area de la salud. Es el cuidado
profesional, que ademas hacen referencia a la ayuda, apoyo o conductas de
estimulo que facilitan o mejoran la situacion de salud de una persona. Boff (2012),
revela que cuidar a una persona, es mas gue un acto, es una actitud que la
enfermera comprende en todo momento de cuidado, de celo y desvelo que
representa la manera de ser a través de la actitud de ocupacién, preocupacion,
responsabilidad y compromiso afectivo con el otro como el quehacer de la

enfermera en lo cotidiano de su préctica.

El profesional de enfermeria que trabaja en el primer nivel de atencion tiene
como principal responsabilidad brindar cuidado, el cual esta estrechamente ligado
a la educacion para la salud, favoreciendo el desarrollo de capacidades de
autocuidado tanto en las jévenes como en las familias para aumentar la autoeficacia

en su cuidado (Soto et al., 2018). La prevencion esta orientada a modificar o
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establecer nuevos patrones sociales, econémicos y culturales que contribuyan a
disminuir la presencia de enfermedades y mejoren la calidad de vida de las
personas. Por tanto, brindar un cuidado basado en lo preventivo conlleva a
establecer acciones individuales y colectivas, que consideren actividades,
intervenciones y procedimientos de deteccién temprana y proteccion especifica

(Dandicourt, 2018).

Existen elementos del cuidado que son importantes que el profesional de
enfermeria posea, como son: los aspectos afectivos que se relacionan con la actitud
y el compromiso de la enfermera y, de otro lado, elementos técnicos y tecnolégicos

gue no pueden ser separados para otorgar cuidado (Loncharich-Vera, 2010).

El papel del profesional de enfermeria es trascendental y un aspecto
importante es considerar a la enfermera en su interaccion con la joven, el significado
del cuidado para el que brinda y el que recibe el cuidado. Su principal rol es
enfocado a la prevencion, deteccidn y vacunacion para el CCU (Nava et al., 2019),
sus multiples funciones preventivas de salud ayudan a los padres y adolescentes a
tomar decisiones informadas sobre las nuevas recomendaciones de salud
preventiva contra las conductas sexuales de riesgo en la sociedad, como la vida
sexual segura, la monogamia y el uso del condoén, el desarrollo y popularizacion de
vacunas rentables contra el VPH y prevencién del tabaquismo (Yildirim et al., 2015).
La vacunacién es una de las principales herramientas de la salud publica para
prevenir enfermedades transmisibles, siendo los profesionales de enfermeria uno
de los principales responsables en llevar a cabo el cumplimiento del Programa

Nacional de Inmunizaciones (Subiabre, 2021).
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Parte de su rol también es disminuir creencias que se tienen sobre la vacuna
contra el VPH asi mismo proporcionar conocimientos acerca de ella (Kessler, 2017).
El profesional de enfermeria debe proporcionar informacién educativa clara y
accesible y hacer hincapié en que la vacunacion contra el VPH es segura y que las
mujeres sexualmente activas también se pueden beneficiar de ella debido a que no
todas las mujeres estaran infectadas con VPH y menos con todos los tipos contra
los que protege la vacuna; por lo tanto, la mayoria de las jovenes todavia se pueden

beneficiar con la proteccion que ofrece la vacuna (CDC, 2017).

Relacidon de confianza

La confianza es un fendmeno cognitivo y una actitud afectiva que refleja el
optimismo hacia una persona y hara que se sienta mas motivada favorablemente
por la idea de que contamos con ella, lo que denota una cierta capacidad de ser
confiable (Vargas et al., 2020). La confianza se considera la base de los cuidados
de enfermeria y es esencial para la relacion enfermera-paciente un pacto a futuro
entre la enfermera y la joven, donde el paciente cree que la enfermera actuara en

el mejor interés del paciente y no tomara ventaja de su vulnerabilidad.

Uno de los aspectos mas importantes que la confianza promueve es la
comunicacion abierta entre la joven y la enfermera. El desarrollo de la confianza en
la relacion es bastante importante en términos de las relaciones interpersonales. Es
el prerrequisito para obtener salidas afirmativas formadas por la comunicacién entre

la joven y la enfermera durante el proceso de prestacion de cuidados (Jones, 2012).
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Para iniciar y mantener una relacion de confianza, es esencial que las
enfermeras sean fiables, con conocimientos, con suficiente experiencia y con un
auténtico deseo de ayudar a las joévenes, las cualidades profesionales y personales
de las enfermeras, respectivamente, alimentaran una relacion de confianza con los
pacientes (Molina-Mula et al., 2020). Hildegar Peplau, Joyce Travelbee e Imogene
King coinciden en que la comunicacion es pieza fundamental de las relaciones
interpersonales, y cada una de las fases que conforman sus teorias mantiene una
relacion estrecha entre ellas, con el fin de proporcionar cuidados con humanidad y

calidad para bienestar de los pacientes (Ramirez y Miggenburg, 2015).

Por esta razon es importante hablar con las mujeres durante la toma de
Papanicolaou para disminuir los temores y la ansiedad, al tiempo que se genera
confianza. El acompafar a las jovenes paso a paso durante el procedimiento hara
gue las mujeres se sentian mas comodas y el hecho de tener una comunicacién

efectiva acerca de lo que va a ocurrir ayudara a que se sientan mas comodas.

Igualmente, es importante mencionar que la comunicacién no solo hace uso
de las palabras y el tono de voz, sino ademas se utiliza el lenguaje corporal, que
particularmente en el area de la salud tiene gran significado, ya que con la
innovacion que existe en el manejo de tecnologia y procedimientos, la comunicacion
no verbal es una herramienta muy eficaz para captar mensajes con los que la
persona expresa sentimientos y necesidades, de manera que las relaciones

interpersonales se logren adecuadamente (Ramirez y Miggenburg, 2015).
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Conducta de prevencion para el cancer cervicouterino en jovenes

Segun Hochbaum y Rosenstock (1952) en su modelo de creencias sobre la
salud definen la conducta de prevencién como cualquier actividad realizada por un
individuo que cree estar sano, con el propdsito de prevenir o detectar enfermedades
en un estado asintomatico. Existen multiples factores que pueden ser responsables
del desarrollo del CCU, algunos de estos estan relacionadas en gran parte con la
actividad sexual como el comienzo de las relaciones sexuales en edades
tempranas, el embarazo precoz, por la inmadurez de las células del cuello; la
multiparidad, debido a los traumatismos durante el parto (Pérez et al., 2017);
multiples compafieros con la actividad sexual desprotegida, las infecciones de
transmision sexual, los estilos de vida poco saludables como el tabaquismo, por
aumento de las concentraciones de nicotina en el moco cervical (Cabrera et al.,

2016).

Afortunadamente, se puede contribuir a su prevencion si se diagnostica de
manera temprana, con la participacion activa de la mujer y de las acciones que los
profesionales de la salud realizan dia a dia. Asi mismo brindar la informacion
necesaria para llevar a cabo la prevencion para el CCU, como es el uso del condon,
la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) y la prueba de
Papanicolaou (Organizacion Panamericana de la Salud 2018). A continuacion, se

describen cada una de estas medidas de prevencion.
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Uso del Condén

El preservativo es el método anticonceptivo de barrera mas frecuente con
una eficacia del 97 %, constituyen uno de los principales métodos de proteccion
contra las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VPH (CuidatePlus,
2017). El uso del conddén como estrategia de prevencion no sélo implica una practica
antecedente al coito, sino, ademas, sugiere un grado de conocimiento que
determinaria la prevencién del VPH. De este modo, quienes tienen una mayor
pericia en el uso del condon se distinguen significativamente de quienes tienen mas
impericia y, por consiguiente, estdn mas expuestos al contagio (Rodriguez et al.,

2016).

En los jovenes es importante su uso, ya que, culturalmente y desde el punto
de vista de la medicina preventiva, es prioritario orientar a las generaciones actuales
y futuras en la importancia del autocuidado responsable de la salud sexual y
reproductiva y de los elementos de proteccion a su alcance (Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado [ISSSTE], 2022). El uso
correcto del condodn influye de manera positiva en la prevencion del VPH, es
importante que el profesional de enfermeria promocione este método de barrera 'y
ademas les brinde la informacién y orientacion pertinente para su correcta
colocaciéon con el fin de ofrecer una proteccion mas efectiva (Palacios-Delgado y

Ortego-Garcia, 2020).
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Prueba de Papanicolaou

La mayoria de esfuerzos de prevencién de cancer se han enfocado en la prueba
de Papanicolaou, la prueba del VPH y tratando las lesiones pre cancerosas. La
prueba de Papanicolaou es utilizada como forma eficaz de prevenir el desarrollo del
cancer cervicouterino, pero la concientizacién dentro de la comunidad acerca de la

prueba de Papanicolaou es muy baja (Sachan et al., 2018).

En México existe una baja prevalencia de la prueba de Papanicolaou y entre los
factores que se han encontrado relacionados con su limitado uso estan el pudor, la
falta de informacién sobre la utilidad de la prueba o la falta de consentimiento de la
pareja (Ybarra, 2012). En las guias de la Sociedad Americana del Cancer (2012)
se recomienda iniciar la prueba de Papanicolaou a los 21 afios con citologia
Unicamente. Si los resultados son negativos en las mujeres de 21 a 29 afos, la
recomendacion es no realizar una prueba anual y si una en intervalos de 3 afios con

citologia solamente.

El estudio de Papanicolaou es muy importante sobre todo el realizarselo a
tiempo, las mujeres tienen derecho a estar informadas sobre como se lleva a cabo,
como es, que se utliza y todo lo relevante del proceso para evitar malas
experiencias. Es adecuado informar a temprana edad con informacién real que lo
mas apropiado es comenzar el monitoreo y cuidado de su salud al iniciar una vida
sexual activa, puesto que comienzan a ser mas vulnerables a ciertas enfermedades
como en este caso el VPH que no tratado ni detectado a tiempo puede complicarse

y desencadenar un cancer cervicouterino (Malave-Saltos et al., 2019).
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Vacuna contra el VPH

Para la prevencién primaria del VPH, existen tres vacunas dirigidas a nifias
adolescentes de 9 a 13 afios y/o adultas jovenes de 13 a 26 afios, una tetravalente
que cubre 4 tipos de VPH (16, 18, 6 y 11) llamada Gardasil, una bivalente que cubre
2 tipos de VPH (19 y 18) llamada Cervarix y una nonavalente que cubre 9 tipos de
VPH, llamada Gardasil 9 (Comité Asesor de Vacunas, 2022). En México solo estan
disponibles dos tipos de vacunas y se aplica principalmente a niflas de 9 a 11 afios,
aplicando 2 dosis y el hombre no estad contemplado sin embargo en otros paises si
se aplica. La segunda dosis se aplica a los 6 meses de haberse aplicado la primera

(Secretaria de Salud, 2015).

El éxito y el beneficio del control y la prevencion del cancer de cervicouterino
dependen en gran medida del nivel de conciencia y conocimiento sobre los
diferentes aspectos de la enfermedad y la vacuna (Roy et al., 2018). Para tomar
decisiones eficientes e informadas, el conocimiento sobre el VPH y la vacuna es
fundamental. Se deben considerar las percepciones negativas influenciadas por los
valores culturales, ya que es un papel clave para evitar que los padres vacunen a
sus hijos (Lee et al., 2018). Los padres y los jovenes deben tener la informacién
adecuada sobre la vacuna contra el VPH y sus beneficios para evitar demoras y
reducir el riesgo de contraer la infeccion de transmision sexual como el VPH (Nava

etal., 2019).
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Factores que influyen en la prevencion del CCU

Los factores que influyen en la prevencion del CCU son elementos,
circunstancias, influencias, que contribuyen a producir un resultado que favorece o
contribuye de manera negativa para que se lleve a cabo una conducta de
prevencion como son: el conocimiento, la actitud y las creencias en sexualidad.
Conocimiento del cancer cervicouterino

El conocimiento se define como informacion que los individuos tienen que
pueden influir en lo que hacen en relacién con un tema de estudio. El conocimiento
en salud es un constructo teérico que incluye informacién detallada y especifica
sobre etiologia, prevalencia, factores de riesgo, prevencion, transmision,
sintomatologia y tratamiento de enfermedades, asi como sobre los servicios de
salud y derechos de los pacientes (Trevethan, 2017). Evidencia previa ha
demostrado los efectos positivos de niveles apropiados de conocimientos sobre
salud por parte de la comunidad en general en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, en este caso orientado hacia el CCU (Khaled et al.,
2017).

La falta de conocimiento sobre el VPH y los bajos niveles de comprension de la
vacunacion contra el VPH tiene implicaciones directas para la participacion de las
mujeres en las acciones preventivas del CCU. Se ha demostrado que las mujeres
con menor nivel educativo, tienen también un menor nivel de conocimiento sobre
CCU, asimismo se ha sefalado que mujeres con un nivel educativo superior tienen
poco conocimiento sobre los factores de riesgo para padecer esta enfermedad

(Gonzélez-Rangel et al., 2017). El conocimiento es una de los parametros mas
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importantes y determinantes para que una mujer se realice la prueba del
Papanicolaou, se trata de saber lo que ellas piensan y saben al respecto, y muchas
veces la informacion que ellas manejan es la que determina si se lo hacen o no
(Castillo, 2021).

Si hablamos de la vacuna contra el VPH su éxito y el beneficio del control y la
prevencion del cancer de cervicouterino dependen en gran medida del nivel de
conocimiento sobre los diferentes aspectos de la enfermedad y la vacuna (Roy et
al., 2018). Paratomar decisiones eficientes e informadas, el conocimiento sobre el
VPH y la vacuna es fundamental. EI conocimiento juega un papel muy importante
sobre la forma en que las personas asumen su sexualidad, proteccion, prevencion,

entre otros (Contreras-Gonzalez et al., 2017).

Actitud

De acuerdo con la teoria de la accion razonada, desarrollada por Ajzen y
Fishbein (1980) las actitudes son una de las determinantes claves de la intencion
conductual y se refiere a como la persona se siente sobre una conducta
determinada. Las actitudes hacia una conducta pueden ser positivas, negativas o
neutrales. Hay diversas actitudes relacionadas con la atencion en salud que
perjudican la toma de decisiones de las mujeres en cuanto a la toma del
Papanicolaou, las cuales son la desconfianza en el personal de salud ya sea por un
momento desfavorable que hayan pasado o por la ausencia de posibles soluciones
del sistema de salud a las dudas y carencias de las usuarias de una forma poco

agradable (Torrealva, 2018).
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Si no existe un equilibrio motivacional y afectivo, la mujer desarrollaria algunas
tendencias que pueden conllevar a que no se presente al establecimiento de salud
para la toma de la prueba del Papanicolaou debido a factores sociales y culturales.
La prevencion del CCU debe tener acciones encaminadas y dirigidas a intentar
modificar actitudes y competencia del personal involucrado y prestar especial
atencion a los grupos vulnerables como son mujeres jévenes (Marafién et al., 2017).

En relacion con el estudio de Husameddin et al. (2020), la actitud de una persona
hacia el uso del conddn es su percepcion de las ventajas y desventajas cognitivas
y emocionales del uso constante de condones, predominan las primeras en la que
se interpreta su uso como una falta de confianza en la pareja, por lo que afecta su
relacion afectiva, consideran que suele causar molestias y reducir la satisfaccion
sexual.

Las actitudes hacia la vacuna contra el VPH pueden incluir opiniones positivas
0 negativas sobre ella como considerar que vacunarse contra el VPH seria una
tonteria, asi como la creencia de que la vacunacion contra el VPH conduce a
resultados positivos 0 negativos resultados (por ejemplo, recibir la vacuna contra el
VPH prevendra el cancer). Las actitudes positivas hacia la vacuna contra el VPH
pueden estar influida por el hecho de que personas cercanas a él acepten la vacuna
contra el VPH, lo cual puede incrementar la intencién de adquirirla (Stout et al.,
2020).

Plan de accién para la prevencion del CCU
El compromiso de un plan de accién es la intencion e identificacién de una

estrategia planificada, llevada a la implementacion de una conducta generadora de
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salud (Pender et al., 2015). Un plan de accion comprende el compromiso que se
basa en las acciones propuestas que permite al individuo alcanzar y mantener una
conducta de prevencién en salud esperada de las intervenciones de enfermeria
(Anzulez y Diaz., 2022). Pender et al (2015), refiere que el resultado conductual esta
dado por el compromiso con un plan de accion, el cual impulsa al individuo a la
acciéon, a menos que haya una demanda competitiva que no pueda evitarse o una
preferencia competitiva que no se resista.

El compromiso con el plan establecido implica comunicacion para tomar una
accion especifica en un momento particular, tiempo y lugar, y con personas
especificas o solo, independientemente de las preferencias en competencia (que
son los comportamientos contrarios a la salud e identificando estrategias decisivas
para reforzar el comportamiento que pueda satisfacer los requisitos y preferencias
gue deben modificarse inmediatamente). Esto resultard en un comportamiento
promotor de la salud (Pender, 2015).

Creencias y sexualidad en jovenes

La salud sexual y reproductiva es un estado general de bienestar fisico,
mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
(Consejo Nacional de Poblacién, 2016), requiere un enfoque positivo y respetuoso
de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras (OMS, 2019). Para mantener la salud
sexual y reproductiva, las personas necesitan tener acceso a informacién veraz y a
un método anticonceptivo de su eleccion que sea seguro, eficaz, asequible y

aceptable. Deben estar informadas y empoderadas para cuidarse.
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Los beneficios de la educacion sexual en la prevencion del cancer
cervicouterino permiten vencer los miedos y pueden elevar la posibilidad de que las
mujeres se sometan a pruebas y reciban atencion complementaria. Ademas,
permite que las jovenes encuentren en su sexualidad una fuente disfrute y cuenten
con recursos para el ejercicio pleno y responsable, libre de abusos, violencia,
discriminacion, embarazos no deseados e infecciones de transmisién sexual (Moran

y Quintero 2012).

La sexualidad es importante, sin embargo, debido a los prejuicios y la
estigmatizacion de la sociedad tienen hacia ella tiende a ignorarse (Navarro, 2021).
Ademas, existen mitos y/o creencias, los cuales transmiten la mayoria de las veces
informacion pobre o falsa, que repercute en la toma de decisiones o0 acciones de
cuidado que realizan los adolescentes (Lapeira-Panneflex y Guerra-Sanchez,
2018). Los mitos se definen como “una opinion infundada sobre algo, expresada
con la conviccion que suele acompafar a la ignorancia, porque parece que tienen
sentido o, simplemente, porque deseamos que sean verdad, los cuales pueden
llegar a convertirse en una creencia (Cordon-Colchon, 2008)”.

Las creencias influyen en que se tenga una idea sobre lo que es apropiado
gue se haga como varones o mujeres e influye en las propias actitudes acerca de
las diversas conductas sexuales (Romero, 2011). Se ha documentado que el género
puede mediar la conducta sexual a través del componente actitudinal (Larrafaga y
Yubero, 2012). Por lo que las creencias tradicionales llevan a actitudes sexuales
restrictivas hacia la conducta sexual de las mujeres, debido a que sobresale una

doble moral sexual, es decir existen creencias y actitudes divide a las mujeres en
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virgenes, otorga mayor libertad sexual a los varones y limita la expresion de las

mujeres al sexo con amor (Vazquez, Sf).

Se torna relevante explorar las creencias de la poblacion joven hacia la
prevencion del cancer cervicouterino para de esa forma comprender y mejorar las
percepciones y comportamientos relacionados con las practicas preventivas
(Szalacha et al, 2017). Los profesionales de enfermeria tienen una importante
influencia en los comportamientos preventivos de las mujeres, por lo que no se
deberia perder la oportunidad de alentarlas a asumir la responsabilidad de su propia
salud, asi como indagar respecto a las creencias que estén influyendo en sus

conductas (Gajardo y Urrutia, 2017).
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4.2 Justificacion

La esencia de la Enfermeria es el cuidado, el cual se enmarca en acciones e
intervenciones con un solido fundamento cientifico y humanista, sustentado en
modelos innovadores que guien la disciplina y la practica profesional (Figueredo et
al., 2019). Estos modelos permiten el desarrollo de la profesion ya que su objetivo
es impulsar el desarrollo e implementacion de un modelo del cuidado de enfermeria
como herramienta que permita al profesional de enfermeria brindar cuidados
(Secretaria de Salud, 2018) que permitan disminuir problemas de salud de la
poblacion.

El cancer cervicouterino es un problema de salud que afecta sobre todo a las
mujeres en edad reproductiva, es el segundo tipo de cancer a nivel mundial que
afecta a la mujer tras el de mama (Flores & Martinez, 2015) y ocupa primeros
lugares en frecuencia de morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados y en
los que estan en vias de desarrollo (Hernandez et al., 2015).

Las jévenes necesitan contar con informacion precisa sobre el CCU, que les
permita tomar decisiones informadas y seguras. Ademas, la falta de conocimiento
sobre la prevalencia del CCU y su transmision, asi como el bajo conocimiento de la
vacunacion contra el VPH también puede tener implicaciones y consecuencias
directas en las futuras practicas de los adolescentes, como el comportamiento
sexual, el uso del preservativo y la participacion en las pruebas de deteccion del
cancer cervicouterino (Marek et al., 2012). A pesar de ello, la prevencién primaria
para prevenir el CCU, a menudo no se entiende y se ignora (Marek et al., 2012).
Independientemente de la existencia de los métodos diagndsticos de facil acceso,

aun falta capacitar y educar a la poblacion femenina de la importancia de la
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deteccion de esta patologia, desde la adolescencia o juventud (Villanueva y
Ruvalcaba, 2019). La educacion en salud liderada por el profesional de enfermeria
se destaca como una herramienta donde se brindan soluciones para adquirir un
mayor empoderamiento en el autocuidado, puesto que abarca una amplia gama de
intervenciones destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida.
(Hermel et al, 2015).

Sin embargo, el primer nivel de atencion carece de modelos de cuidado de
enfermeria que estén orientados a la conducta de prevencion, por lo que se
considera necesario desarrollar un Modelo de Cuidado para fomentar una conducta
de prevencion (vacunarse contra el VPH, uso del condén, realizarse la prueba del
Papanicolaou) en jévenes para disminuir el riesgo de desarrollar cancer

cervicouterino a través de una relacién de confianza.

Se considera que este modelo sera viable y aplicable, debido a que su
importancia radica en fomentar una conducta de prevencion desde una edad mas
temprana, siendo esta una necesidad existente, para poder incidir en un futuro en
las estadisticas fatalistas que se tienen actualmente del cancer cervicouterino. Su
factibilidad es considerable debido a que se necesita comenzar con la
sensibilizacién de las jévenes sobre la importancia del cuidado de su salud y la
relevancia que conocer las medidas de prevencion que existen, que impactarian en
su futuro a corto, mediano y largo plazo. Ademas, que se daria a conocer ante las
autoridades y la sociedad el rol tan importante que juega la enfermera/o en el primer

nivel de atencion.
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4.3 Objetivos

General
Fomentar una conducta de prevencion (vacunarse contra el VPH, uso del conddn,
realizarse la prueba del Papanicolaou) en jovenes para disminuir el riesgo de

desarrollar cancer cervicouterino a través de una relacion de confianza.
Especifico

1. Construir una relacién de confianza entre la enfermera y la joven y valorar
sus necesidades.

2. Aumentar el conocimiento sobre el CCU en jovenes.

3. Disminuir creencias sexuales que pudieran influir en el desarrollo del CCU.

4. Favorecer una actitud positiva en las jovenes hacia la conducta de
prevencion para el CCU.

5. Proporcionar elementos para desarrollar un plan de accién para una

conducta de prevencion del CCU.
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4.4 Esquema de modelo cuidado para una conducta de prevenciéon del CCU

CONDUCTA DE PREVENCION

g RELACION DE
CONFIANZA
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4.5 Descripcién del esquema de modelo

El esquema del modelo representa los elementos que se pudieran considerar
al brindar un cuidado profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion,
dentro de ellos se consideran factores que estan inmersos en el cuidado y factores
gue pueden influir para que las jovenes lleguen a obtener una conducta de

prevencion para CCU.

En el centro del esquema se encuentra la enfermera abrazando a la joven,
ella influye de manera positiva para que pueda llevar a cabo la conducta de

prevencién construyendo una relacion de confianza.

La enfermera lleva consigo una tabla donde serad capaz de anotar los
hallazgos importantes de la joven para asi valorar las necesidades de cada una. Las
manos representan el cuidado hacia la prevencién del cancer cervicouterino que
incluye todas las acciones asistenciales que realiza la enfermera, pero también a
través de esas manos es capaz de crear una relacion de confianza contribuyendo a
la expresiébn de sentimientos, implica respeto mutuo, coherencia, empatia y
comunicacion eficaz. Entre las manos se integra un lazo azul turquesa, este no es
un elemento del modelo, pero ayuda a representar hacia donde se orienta el modelo
y simboliza la lucha contra el cAncer cervicouterino, se encuentra entre la enfermera

y la joven ya que ambas hacen equipo para luchar contra el cancer.

En el primer arco se encuentran los factores que pueden influir de manera
positiva o0 negativa en la prevencion del CCU como son las creencias en sexualidad,

el conocimiento sobre el CCU, la actitud hacia las medidas de prevencién y el plan
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de accion, es decir, que las jovenes conozcan el cobmo, cuando y donde adquirir la

vacuna contra el VPH, utilizar un condén o realizarse la prueba del Papanicolaou.

En el segundo arco se encuentra el resultado final que es obtener una
conducta de prevencién para el cancer cervicouterino que abarca el uso del condén
para prevenir el VPH la cual es una de las principales infecciones de transmisién
sexual, realizarse la prueba del Papanicolaou para detectar lesiones en el cuello

uterino de manera oportuna y la vacunacion contra el VPH.

En el esquema se utilizan los colores azul turquesa, blanco y rosa que son
los colores que comunmente se utilizan en las campafas contra el cancer
cervicouterino, el color rosa le atribuye un efecto calmante, asociado a la
femineidad, el amor y la dulzura y el azul turquesa tiene que ver con la conciencia 'y

la iluminacion, por lo que anima a nuevas ideas y nuevas formas de brindar cuidado.
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4.6 Conceptualizaciéon de los elementos y atributos del modelo

Cuidado de enfermeria

Es un contacto intencional y comprometido, que trasciende mas alla de las
acciones e intervenciones técnicas del profesional de enfermeria que se otorga a la
joven. Es el interés por el bienestar de la joven, a través de este se fomenta la
autonomia para que la joven pueda tomar decisiones importantes con el fin de evitar

el desarrollo de CCU.

Relaciéon de confianza

La relacion de confianza es la conexion generada por la enfermera con la
joven en la que esta tiene seguridad hacia la enfermera, ella no sélo confia en que
la enfermera le proveera cuidado de calidad basado en sus necesidades Unicas,
sino que la enfermera también confia en que la joven le proveera informacion
honesta. Se origina a través de la comunicacion y escucha activa por parte de la
enfermera, de esta forma la joven expresara sus sentimientos, dudas relacionadas

el desarrollo del CCU asi mismo reconoce y comprende los riesgos de desarrollarlo.

Mujer joven
Persona de sexo femenino que comienza a experimentar su sexualidad,

puede o no tener vida sexual activa y requiere de herramientas para llevar una

conducta de prevencion para el cancer cervicouterino.

Valoracién de necesidades

La valoracién de necesidades es el interrogatorio individualizado y detallado
gue la enfermera realiza a una joven determinada, se observan las expresiones

verbales y no verbales con el fin de identificar factores de riesgo para el desarrollo



“MODELO DE CUIDADO PARA FOMENTAR UNA CONDUCTA DE
PREVENCION PARA CANCER CERVICOUTERINO EN JOVENES A TRAVES
DE UNA RELACION DE CONFIANZA” 0

de CCU y de esta forma brindar cuidado de enfermeria integral que permitan
promover acciones destinadas a satisfacer la necesidad de la joven para la

prevencion del CCU.

Creencias en sexualidad

Son las ideas que las jévenes consideran que son verdaderas o probables
acerca de su sexualidad, es decir, es aquello que deciden creer y afirmar sin que
tengan el conocimiento o las evidencias de que sea cierto. Las creencias pueden
ser positivas, neutras o negativas y pueden influir en que se efectué la prevencion

del CCU.

Conocimiento sobre el CCU

El conocimiento sobre el cancer cervicouterino es la informacion que la joven
ha analizado y verificado sobre el CCU como su causa, factores de riesgo sintomas
y forma de prevencion. Esta informacion le permitird seleccionar estrategias y
producir un resultado, en este caso llevar a cabo la conducta de prevencion para el

cancer cervicouterino.

Actitud para una conducta de prevencion para CCU

La actitud es la manifestacion o el &nimo con el que las jovenes enfrentan
una determinada situacion, en este caso hacia la prevencion del CCU. Una actitud
positiva permite afrontar una situacion enfocandose Unicamente en los beneficiosos
y, enfrentar la realidad de una forma sana, positiva y efectiva. A su vez, la actitud
negativa no permite sacar ningun aprovecho de la situacion que se estéa viviendo lo

cual lo lleva a la joven a sentimientos de frustracion.
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Plan de accién para una conducta de prevencién para CCU

Es la intencion e identificacion de una estrategia planificada, que se pretende
ser llevada a la implementacion de una conducta generadora de salud en este caso
la conducta de prevencion para el cancer cervicouterino. Una vez que la joven trace
un plan de accién, este se convertira en la guia perfecta para dar continuidad a sus

actividades y lograr las metas propuestas.

Conducta de prevencién para el CCU

Las conductas de prevencion son acciones que la joven realiza para evitar el
desarrollo del CCU como vacunarse contra el VPH, utilizar el condén durante sus

relaciones sexuales y realizarse la prueba del Papanicolaou de manera periddica.
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4.7 Estrategias de implementacion del modelo.

La implementacion de este modelo de cuidado, se llevara a cabo mediante
tres fases (Figura 2): la primera consta de la Gestién y difusion del Modelo Innovador
de Cuidado, donde se pretende identificar la institucion especifica para proponer la
implementacion. La segunda corresponde a la implementacion de las estrategias.

La tercera se refiere a la evaluacion del modelo.

Figura 2

Fases de implementacion del modelo de cuidado

FASES DE

IMPLEMENTACION

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE TERCERA FASE
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Modelo Ir:-novador de implementacién modelo

i Cuidado del modelo

|
Evaluacion por 1 /
Comite de Etica e

Investigacion de la
FE:{UACH PASO1 PASO 2 PASO 3
| Abordar a las Saesionas hquldira-
Presentar modeloa | jovenes informativas F"ﬂfr;l;T“a:rldn
los directivos de la
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4.7.1 Gestion y difusion del Modelo Innovador de Cuidado

Primeramente, el modelo se sometera a evaluacién por parte del comité de
ética e investigacion de la facultad de Enfermeria y Nutriologia de la Universidad
Auténoma de Chihuahua. Posteriormente, mediante un oficio se solicitara permiso
para implementar el modelo de cuidado dentro de una institucién de primer nivel, se
presentara el Modelo a los directivos de la instituciéon con el propésito de dar a
conocer los objetivos y estrategias del modelo asi mismo plantear los beneficios que

tendra su implementacion.

Se gestionaran los recursos necesarios para llevarlo a cabo, tomando en cuenta
el espacio para su implementacion el tiempo, recurso humano y material. Una vez
aprobado se analizara el contexto para ver si es necesario adecuar el contendido,

o0 actividades de acuerdo a la las politicas 0 necesidades de la institucion.

Posteriormente, se presentara el modelo de cuidado a la Jefa de enfermeras y
se buscara al personal de enfermeria que cumpla con caracteristicas para
implementar el modelo. Las caracteristicas que requiere tener los profesionales de
enfermeria son: que tengan conocimiento en el tema de cancer cervicouterino y sus
medidas de prevencidn, gue sean empaticas y capaces de transmitir confianza a las
jovenes al ser un tema sensible por el hecho de hablar de aspectos intimos de la
joven.

Es necesario sensibilizar al profesional de enfermeria que participara en la
implementacion para fomentar la conducta de prevencién en jovenes para disminuir

el riesgo de desarrollar cancer cervicouterino. Se les dara a conocer la relevancia
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del cancer cervicouterino en la actualidad y las herramientas necesarias para
empoderarlas en el tema.

Igualmente, se capacitaran acerca de como construir una relacion de confianza
(Anexo 1), es importante que la enfermera conozca los elementos esenciales de la
confianza los cuales se describen a continuacion (Allison y Chaar, 2016):

e Competencia en el conocimiento

e Competencia en habilidades sociales/de comunicacién

e Honestidad

e Confidencialidad

e Mostrar respeto.

Posteriormente, se presentaran las estrategias de implementacién el modelo
incluyendo cada una de sus pasos (Figura 3), enfatizando en los objetivos. Este
modelo innovador tendra estrategias que se implementaran de manera individual y
grupal, los espacios utilizados seréa el modulo de planificacion familiar y el aula de
ensefianza, esta area debera contar buena ventilacion e iluminacion, asi como con
un cafion para proyectar informacién, pizarron, sillas y escritorio.

4.7.2 Implementacién de estrategias especificas

Para cumplir con el objetivo general se pretende llevar dos sesiones con
duracion de 150 minutos cada una, en las que se utilizaran estrategias educativas
y psicologica donde se integren cinco actividades para desarrollar o reforzar la
relacion de confianza entre la enfermera y la joven, aumentar el conocimiento sobre
el CCU, disminuir creencias erroneas de la sexualidad, favorecer una actitud

positiva hacia las conductas de prevencion y proporcionar elementos para
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desarrollar un plan de accién para una conducta de prevencion. Asimismo, se

efectuara la prueba de Papanicolaou a las jévenes que lo requieran.
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Figura 3. Esquema l6gico del modelo de cuidado para una conducta de prevencion para CCU

Poblacion blanca: Mujeres jovenes entre 18 y 29 afios.

Contexto de entrega: Institucion publica de primer nivel.

Objetivo general: Promover una conducta de prevencion (vacunarse contra el VPH, uso del condon, realizarse la prueba del Papanicolaou) en jovenes para disminuir el riesgo de

desarrollar cancer cervicouterino a través de una relacion de confianza.
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PASO 1: ABORDAR A LAS JOVENES

Para conformar el grupo de jovenes en que se implementara el modelo se
abordaran a todas las jovenes entre 18 y 29 afios que acudan a la institucién de
salud para invitarlas a las sesiones informativas que se realizaran en la institucion
para sensibilizar a las jovenes acerca del cancer cervicouterino y su prevencion. Se
le pedirhd al personal de enfermeria que hagan promocion de las sesiones
informativas, entregando un volante (Anexo 2) invitandolas a acudir a ellas. Desde
ese momento es importante comenzar a establecer una relacién de confianza, las
enfermeras se deben mostrar amables y entusiastas, ya que la primera impresion
es fundamental para lograr convencer a la joven de acudir a la sesion.

Se les pedira a las interesadas anotarse en una lista dejando su hombre, correo
y teléfono para posteriormente contactarlas e informarles la fecha que se tendran
programadas las sesiones. Se conformaran grupos pequefios de 10 jévenes lo que
permitird dar a cada una la atencion necesaria, posibilitando las relaciones directas
cara a cara que originan una cierta intimidad y el establecimiento de vinculos
afectivos.
PASO 2: SESIONES INFORMATIVAS

El segundo paso consiste en llevar a cabo las sesiones informativas, a
continuacion, se describe cada una de manera detallada cada (Figura 4):
Primera sesion: Se iniciara dando la bienvenida a las jévenes y agradeciendo su
presencia, el aula contara con dos carteles motivacionales (Anexo 3) que ayudaran
generar confianza y estardn pegados en lugares que sean visibles, su intencién es
hacer que las jovenes sigan adelante, o piensen de manera diferente sobre las

cosas que pueden estar aprendiendo.
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RELACION DE CONFIANZA

Para ayudar a construir una relacion de confianza entre la enfermera y la joven
se comienza con una actividad rompe-hielo, este elemento se trabajara en todo
momento, sin embargo, se utilizaran diferentes estrategias, algunas que ayudaran
durante las sesiones informativas y otra durante la revision cuando acudan al
mddulo de planificacién familiar.

Esta actividad se titula “Motivos de alegria” (Anexo 4) y esta disefiada para
ayudar a los integrantes a conocerse, incluye el intercambio de nombres y ayuda al
grupo a vincularse y superar la vergienza inicial al dar comienzo, asi como lograr
gue se conviertan en un equipo y generar confianza. Su objetivo es compartir datos
generales y sucesos que generen felicidad, tendra una duracién de media hora.

Después se continla con la aplicacion de instrumentos para realizar una
evaluacion inicial, las jovenes tendran 20 minutos para contestar los cuestionarios.
Posteriormente, se comenzara con las estrategias educativas que ayudaran a
cumplir con los objetivos.

CONOCIMIENTO SOBRE CCU

Para aumentar el conocimiento sobre el CCU en las jovenes se utilizar4 un
triptico que tiene como objetivo ampliar el conocimiento de la joven simplificando la
informacion, facil y practico de leer sobre los siguientes temas: ¢Qué es el cancer
cervicouterino?, definicibn del VPH vy tipos, factores de riesgo y medidas de
prevencion (Vacuna contra el VPH, uso del condén, prueba del Papanicolaou). Se
les pedira a las jovenes que con su teléfono descarguen el triptico por medio de un
cbdigo QR (Anexo 5), la idea de tenerlo en el celular hara que tenga un facil acceso

a él cuando necesiten consultar la informacion de nuevo ya que muchas veces lo
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gue se entrega en papel tiende a extraviarse. Después de que todos tengan el
triptico en su dispositivo mévil se comenzara con lectura comentada y la enfermera
ird aclarando las dudas que surjan en el camino. Aqui el profesional de enfermeria
comienza a ganarse la confianza de las jovenes al tener conocimiento en el tema,
escuchar y resolver dudas que surjan y, como resultado, se sienten seguras en el
asesoramiento brindado. Después de esta actividad se les daré a las jévenes un
descanso de 20 minutos.
CREENCIAS EN LA SEXUALIDAD

Para disminuir las creencias en la sexualidad, se utilizara un video didactico
titulado “Desmontando mitos sobre sexualidad” (Anexo 6) donde se habla sobre las
ideas erroneas que existen acerca de la sexualidad, este video se realizara en varias
cépsulas, una donde menciona el mito y otra donde la enfermera explica la realidad.
Este video tendré una duracion de 20 minutos. Se finalizara la sesion con un espacio
de preguntas y respuestas, escuchando activamente a las joévenes sin
interrupciones, es importante que sientan que se les escucha y se les brinda
informacion de manera respetuosa y sin prejuicios; esto ayuda a construir una

relacion de confianza. Posteriormente, se les invitara a asistir a la siguiente sesion.

Segunda sesiéon: En la segunda sesion se trabajara con la actitud y con el

compromiso para un plan de accion.

ACTITUD

Se iniciara como una actividad llamada “Intercambiando emociones y

pensamientos”, esta actividad pretende favorecer una actitud positiva en las jévenes



“MODELO DE CUIDADO PARA FOMENTAR UNA CONDUCTA DE
PREVENCION PARA CANCER CERVICOUTERINO EN JOVENES A TRAVES 60
DE UNA RELACION DE CONFIANZA”

hacia la conducta de prevencién para el CCU. Las jovenes podran narrar sus
experiencias ante la prevencion del cancer cervicouterino ya que es muy comun que
las jovenes sientan “verglienza” para hacerse el examen del Papanicolaou o solicitar
condones. Se decide la discusion grupal como un medio para generar confianza y
entendimiento profundo de las experiencias y emociones de las participantes. El
papel del profesional de enfermeria serd actuar como moderador y persuadirlas
para que consideren la importancia de prevencion del CCU y eliminar las actitudes
negativas que pudieran existir hacia estas. Ilgualmente, se pretende hacerlas sentir
cdmodas e impulsarlas a que compartan sus experiencias al aplicarse la vacuna

contra VPH, solicitar preservativo o realizarse la prueba del Papanicolaou.

PLAN DE ACCION

Para desarrollar un plan de accién para una conducta de prevencion para el
CCU, se utilizaran cuatro infografias (Anexo 7) que ayudaran a entender los
elementos que se requieren para poder tener una conducta de prevencion (uso del
conddn, vacuna contra el VPH, prueba de Papanicolaou). Las infografias permitiran
poner en orden la informacion vy filtrar lo relevante de lo irrelevante, y se le dara un
orden logico, entonces la joven sabra tomar las decisiones que se adecuen mejor a
cualquier situacion.

Después de explicar cada paso de las infografias se realizara una actividad
llamada “Formula tu plan de accidén” que consiste en informar a las jovenes que la
elaboracién de un plan especifico les ayudaria a aumentar la conducta de
prevencion. Se les proporcionaran a las jovenes un tarjetdon (Anexo 8) dénde

anotaran la fecha de su ultimo Papanicolaou, si tienen la vacuna contra el VPH e
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informacion sobre el uso de preservativos. Luego, recibiran instrucciones
detalladas, paso a paso, para formular el plan para adquirir la vacuna, usar condén
y realizarse el Papanicolaou. Después de que las jévenes tengan listo su plan de
accion se proseguird a ensefar el modelado del uso del condén femenino y
masculino (Anexo 9).

Al finalizar el segundo dia de sesidn se les invitara a las jovenes a pasar al
modulo de planificacion familiar a programar su cita para realizarse la prueba de
Papanicolaou en caso de que ya les corresponda, se les dara el horario del médulo
y los requisitos. También se les invitarA a seguir la péagina del modelo
@informate_ccu a través de la red social Instagram, donde podra encontrar
informacion acerca del tema (Anexo 10).

PASO 3: ACUDIR A PLANIFICACION FAMILIAR

El dltimo paso es cuando la joven acude al médulo de planificacién familiar, ya
sea por condones o realizarse la prueba de Papanicolaou. En este momento se
continda construyendo una relacion de confianza entre la enfermera y la joven a
través del rapport. El rapport es considerado un antecedente de la confianza y esta
aliado con la empatia y el respeto, tiene un impacto positivo en el paciente (English
et al., 2022). El profesional de enfermeria tomara en cuenta los siguientes puntos
gue permitird crear una conexion de empatia con la joven, para que se comunigue
con menos resistencia.

Proceso de rapport
« Presentarse con la joven, explicarle el papel de la enfermera en la unidad.
e Mirar a los ojos al hablar.

« No mirar el reloj o el teléfono mientras se habla o escucha.
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o Escuchar activamente, ayudara a comprender lo que se escucha no solo
responder.
o Asentir con la cabeza.
o Dar la oportunidad de hablar a la joven.
o No interrumpir cuando la joven esta hablando.
e Tener coherencia entre lo que se dice verbalmente y lo que se expresa de
forma no verbal.
e Mostrar empatia.
o Explicar el procedimiento y el objetivo del Papanicolaou
VALORACION DE NECESIDADES
Para valorar las necesidades que tiene cada joven la enfermera tomara en
cuenta una serie de preguntas (Anexo 11) que le ayudara a identificar si existen
factores de riesgo para el desarrollo de cancer cervicouterino y asi poder hacer las

recomendaciones pertinentes e individualizar el cuidado.

Conocer los datos reproductivos y de conducta sexual ayuda a la enfermera
a prestar atencion adecuada, como por ejemplo que deben utilizar un espéculo de
tamafio Unico para cada paciente. Los espéculos de diferentes tamafios pueden
servir a un paciente en funcién de sus necesidades. Los factores que pueden
determinar el tamafio correcto del espéculo para un paciente incluyen la edad, la
actividad sexual y los datos gineco-obstetricos (Advertising,2020). La enfermera
elegira el tamafio a utilizar en funcion de su edad y de la longitud y anchura de su

vagina.
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5. EVALUACION INTEGRAL DEL MODELO

La evaluacion integral del modelo permitird conocer si las estrategias empleadas
lograron cumplir con los objetivos y distinguir areas de oportunidad en las que es

necesario intervenir.

Para medir el conocimiento se desarroll6 un cuestionario que incluye 16
preguntas, 10 de éstas se tomaron de un instrumento validado, llamado
Conocimientos en Cancer Cervicouterino-61 (Urrutia et al., 2017) y el resto de las
preguntas se adaptaron del Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC, 2020). Las opciones de respuesta fueron verdadero, falso y no sé, a cada
respuesta correcta, se le asignd un punto. El puntaje maximo es de 16 puntos y el
minimo de O en caso de contestar todas de manera incorrecta. El instrumento se
interpreté a mayor puntuacion, mayor conocimiento (Anexo 12).

La medida de evaluacién utilizada para las creencias en sexualidad sera a
través de 10 preguntas de la adaptacion y validacion realizada por Ballester et al.
de la version femenina del cuestionario Sexual Dysfunctional Beliefs Questionnaire
(SDBQ) desarrollado por Nobre, Gouveia & Gomes (2003) respondiendo la
afirmacion con Verdadero o Falso (Anexo 13). El puntaje maximo es de 10 puntos
y el minimo de O en caso de contestar todas de manera incorrecta.

Para medir la actitud relacionada con la conducta promotora para el CCU, se
utilizara un instrumento con 14 preguntas que cuenta con una escala de respuesta
tipo Likert que va desde 1= Totalmente en desacuerdo a 5= Totalmente de acuerdo

(Anexo 14). Este instrumento fue adaptado por Jiménez y Orozco (2021).
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Para medir el compromiso para un plan de accion hacia una conducta de
prevencion para el CCU, se elabord uninstrumento con 12 preguntas con respuestas
dicotomicas Si/NO las cuales se dividian en tres areas: prueba de Papanicolaou,
uso del condon y vacuna contra VPH (Anexo 15) y se interpreta a mayor puntuacion
mayor compromiso para un plan de accion.

Para evaluar la conducta de prevencion para el cancer cervicouterino se elaboré
una escala que se conformé de 5 preguntas, las cuales se construyeron con base a
las recomendaciones de la literatura (Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS & OMS], 2018). Tiene una escala de
respuesta tipo Likert que va desde 1= Nunca a 4= Siempre y se interpreta a mayor
puntuacion mayor conducta de prevencién para CCU (Anexo 16).

Para evaluar la confianza se le aplicara un cuestionario a la joven al salir del
modulo de planificacion familiar el cual sera evaluado de manera cualitativa y
cuantitativa, consta de 9 preguntas en total, 7 de ellas con respuestas dicotomicas

(Si/No) y 2 preguntas abiertas (Anexo 17).

Por ultimo, se aplicarla un cuestionario para medir la aceptabilidad de la
implementacion del modelo el cual consta de 8 preguntas, 6 de ellas de opcion
multiple y las ultimas 2 son preguntas abiertas (Anexo 18), las preguntas
contemplan aspectos de satisfaccion al implementar el modelo y acerca de las

estrategias brindadas.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente modelo de cuidado para fomentar una conducta de prevencion para
cancer cervicouterino en jévenes a través de la relacién de confianza se apego6 a lo
gue establece la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud, 2014), la cual decreta los lineamientos y principios generales
gue deben someterse en la investigacion cientifica y tecnolégica a la salud, con el
objetivo de mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la
salud de un individuo y de la sociedad. Se toma en cuenta las disposiciones que
establece la Ley en el Articulo 13, el cual dictamina el respeto, la dignidad y la
proteccion de los derechos y bienestar; los participantes fueron y seran respetados
al momento de establecer la privacidad de la informacion y anonimato de sus datos

personales y de su participacion en el estudio.

Con lo que refiere el Articulo 14, (fracciones IV, V, VI, VIl y VIII) se debera
contar con un consentimiento informado de las participantes. Este documento
explicara con claridad el propdsito del modelo donde se sefala que sera efectuado
por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencion a
la salud que actle bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y
gue cuente con los recursos humanos y materiales necesarios. Ademas de esto se
les informa que su participacion es voluntaria y que si algun participante decide
retirarse en algun momento no tendria repercusion o sancién. Igualmente, se
contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica e

Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia.
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Con lo relacionado al Articulo 16, que decreta la privacidad del individuo y
confidencialidad del mismo, se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice. Ademas, el sujeto de investigacion debera recibir una explicacion clara y
completa, de tal forma que pueda comprenderla, acerca de los objetivos,
procedimiento, riesgos esperados, beneficios y su libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin ninguna

repercusion de por medio.

En lo que corresponde al Articulo 58, el cual refiere que en las investigaciones
con grupos subordinados se debe respetar la decision del individuo de participar o
no dentro del estudio, sin que dicha decision afecte la relacion entre este uUltimo y la
institucion; por lo que en el presente estudio se apego a ello, al informarle antes de
comenzar con su participacion que eralibre y no habria ningun problema si decidiera

retirarse.

lgualmente, para su implementacion se tomara en cuenta el Cédigo de Etica
para las Enfermeras y Enfermeros en México (2001), en este sentido el profesional
de enfermeria tiene una soélida formacion basada en fundamentos técnicos-
cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempefiar su ejercicio con
calidad y conciencia profesional, basado en los siguientes principios éticos
fundamentales:

Beneficencia. - Consiste en hacer el bien, buscar el mayor beneficio de la joven
para instruirla en la prevencion del cancer cervicouterino. Requiere que la enfermera

sea honesta y evite someter a la joven a tratamientos innecesarios, considerar en
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cada intervencion los riesgos y posibles beneficios. La proteccidon de la joven es la
principal responsabilidad de la enfermera.

No maleficencia. - Considera minimizar o no dafar a la joven. Ninguna de las
acciones o palabras de la enfermera debe dafiar fisica, psicologica o socialmente a
la joven. En cada intervencién debe considerarse los riesgos y beneficios para la
joven, deben evitarse tratamientos futiles.

Autonomia. - Significa respetar a la joven como individuo libre y tener en cuenta
sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. El respeto hacia
ella se expresa en el proceso de consentimiento informado. Este ha sido disefiado
para darle a la persona la capacidad de decidir voluntariamente y con informacién
adecuada, si va a participar o no en el modelo. Los posibles participantes en la
investigacion deben comprender totalmente todos los elementos del proceso de
consentimiento informado.

Privacidad. - El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la
intimidad corporal o la informacién confidencial que directa o indirectamente se
obtenga sobre la vida y la salud de la joven. En este caso al momento en que la
joven habla de aspectos intimos como es su sexualidad.

Veracidad. - Principio de no mentir o engafiar a la joven. La veracidad es
fundamental para mantener la confianza entre la enfermera y la joven.

Confiabilidad. - Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se
hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al

trasmitir informacion.
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7. Consideraciones finales

Este modelo de cuidado fue disefiado para trascender en la préactica de
enfermeria y transformar el cuidado que proporciona la enfermera a la joven para la
prevencion del cancer cervicouterino en el primer nivel de atencion, a través del cual
se busca privilegiar al profesional de enfermeria, con las estrategias para su
implementacion. Este modelo podra ser implementado por profesionales de
enfermeria comprometidos con la salud de las mujeres, cumpliendo con
caracteristicas como la empatia, el compromiso, el respeto, el humanismo, que sean
sensibles y logren crear esa relacion de confianza.

La confianza es la parte mas importante en la relacion enfermera-paciente, es
esencial para la practica de enfermeria motivo por el cual juega un papel muy
importante en el modelo y en la prevencion del cancer cervicouterino. La
construccion de una relacion de confianza entre la enfermera y la joven se basa en
la comunicacion, la joven debe ver a la enfermera como alguien a quien puede
abrir sus preocupaciones y no sentirse juzgado, si la enfermera da la sensacion de
gue no le importa o no le interesa, la joven puede sentirse incomodo por ello y

causar estrés en ella (Belal, 2013).

Es necesario que los profesionales de enfermeria que actian como
facilitadores en la implementacion del modelo posean conocimientos relacionados
con servicios de promocion de la salud, planificacion familiar o salud reproductiva,
de modo que al implementar el modelo de cuidado le sea mas practico llevar a cabo

cada una de las actividades planteadas.
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El modelo queda abierto a la posibilidad de realizar modificaciones
pertinentes y adecuadas para su implementacion, tomando en cuenta el contexto
donde sea implementado, con el objetivo de mejorarlo y creando con esto el
desarrollo y fortalecimiento del mismo, para que el objetivo propuesto sea
desarrollado con efectividad.

En caso de encontrar limitaciones en su implementacion dentro de una
institucion de salud, se puede llevar a cabo en lugares donde las enfermeras
requieran realizar actividades de promocion como lo son las actividades extramuros
o feria de la salud, la cuales tienen como finalidad acercarse a la poblacién
trabajadora que en ocasiones se le dificulta acudir a un centro de salud debido a su
horario laboral.

Como recomendacion se sugiere que la parte de creencias en sexualidad es
un aspecto que es necesario que quien vaya a implementarlo profundice un poco
mas en el tema o considere explorar mas las creencias sexuales que estan ligadas

con la prevencion del cancer cervicouterino.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. ELEMENTOS PARA CONSTRUIR UNA RELACION DE CONFIANZA.

Capacitacion: Cémo construir unarelacion de confianza

Elementos del Cuidado que debe tener la enfermera

Competencia en habilidades sociales/de comunicacion: Las habilidades de
comunicacion efectiva incluyen la comunicacién no verbal, asi como la verbal. Es
importante escuchar activamente a las jévenes, sin interrumpirlas. Es importante que
ellas sientan que se les escucha y se les da informaciéon de forma respetuosa y sin
juzgarlas; esto ayudara a construir una relacién de confianza. Las enfermeras deben
demostrar empatia, asi como competencia y confianza, para alentar a las jévenes a
revelar toda su informacion.

Honestidad: Es esencial que las jévenes confien en la capacidad de la enfermera para
asesorarlas adecuadamente y que crean que estan actuando en su mejor interés en todo
momento. Si la joven siente que la enfermera esta siendo deshonesta de alguna manera,
es probable que pierdan su respeto y credibilidad.

Confidencialidad: La joven debe saber que pueden confiar en que la enfermera
respetara su intimidad y dignidad, ya que, de lo contrario, esto podria impedirles pedir
consejo o compartir informacion.

Mostrando respeto: Todas las jévenes merecen ser tratadas con dignidad y respeto, y
al animarlas a deliberar y elegir mediante la toma de decisiones, se defiende su
autonomia. Ser compasivo, dedicarles el tiempo adecuado, demostrar una escucha
activa y ayudar a aconsejar y resolver las dudas de las jévenes contribuiran a crear una

relacion de confianza y respeto.
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ANEXO 2. INVITACION A LA SESION INFORMATIVA

iTEINVITAMOS A NUESTRA
SESION INFORMATIVA
SOBRE COMO PREVENIR
EL CANCER

CERIVCOUTERINO! FECHA:

25Y 28 DE

OCTUBRE
2022

16:00 HRS

EMPATIA Y CALIDEZ HUMANA QUE HARAN QUE TE
SIENTAS SEGURA Y CON LIBERTAD DE EXPRESAR
TUS INQUIETUDES PARA CUIDAR DE TU SALUD
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ANEXO 3. CARTELES MOTIVACIONALES QUE AYUDEN A GENERAR

CONFIANZA

TENGAS
MIEDO,

un chequeo puede
ggvar tu vida

enfermera significa algo
mas que intervenciones
asistenciales; implica crear
empatia, generar confianza,
tranquilidad y seguridad.”
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ANEXO 4. ACTIVIDAD “MOTIVOS DE ALEGRIA”

Instrucciones:

La actividad inicia con la enfermera diciendo: “A diario recibimos noticias,
buenas o malas. Algunas de ellas han sido motivo de gran alegria, por eso las
recordamos con mayor nitidez. Hoy vamos a recordar esas buenas noticias”. En
primer lugar, las jovenes deberan anotar en una hoja las dos noticias mas felices
de su vida. Posteriormente se sentaran formando un circulo y empezando por la
propia enfermera, uno a uno comentara sus noticias. En cada ocasion, los demas

compafieros podran opinar y formular preguntas.
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ANEXO 5. TRIPTICO

PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

La prueba de Popanicoloou es la
prueba que se usa con mayor
frecuencio para detectar los combios
prematuros en las células que pusden
derivar en cancer de cuello uterino.

Se recomienda iniciar ko prueba de
Papanicelaou a los 21 afics o un afio
después de iniciar vida sexual activa.

Cen dos resulfodos negativos
consecutivos la recomendacion es
realizar la prueba en infervalos de 3
aflos.

American
Cancer

? Society®

PREVENCION PARA CANCER CERVICOUTERINO EN JOVENES A TRAVES
DE UNA RELACION DE CONFIANZA”

REQUISITOS PARA LA
PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

* 72 horas sin haber tenido
relaciones sexuales.

+ 72 horas sin tratamiento
vaginal

+ 9 dios después de lo
menstruacion (a partir de

que termina.

ERERRN N

[ AR AN BN

»

REFERENCIAS
-Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social

-Sociedad América de Cancer

-MORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
014-55A2-1774

iQue nada te detenga!
Cuidate
Chécate
Inférmate

CANCER
CERVICOUTERINO
Y SU PREVENCION

L.E ANA KAREN JIMENEZ
PEMA
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¢QUE ES EL CANCER
CERVICOUTERINO?

Es una alteracion celular que se
origina en el epitelio del cuello del
atero, la principal causa de su
desarrollo es el Virus del Papiloma
Humano (VPH) del tipo 16 y 18.

TT1
QP

¢QUE ES EL VPH?

El Virus Papiloma Humano (VPH)
se define como una infeccion de
transmision sexual (ITS), es
frecuente entre mujeres y
hombres, bastante comun en
poblacion joven.

DE UNA RELACION DE CONFIANZA”

Se han identificado mas de 100 tipos
virales y 85 se han caracterizado
hasta la fecha, pero solamente 15 se
han relacionado con el cancer
cervicouterino y las lesiones
premalignas de esta localizacion y de
otfras zonas mucosas.

Bajo riesgo  Alto riesgo

I{‘ 2

> 1 2
A
4 10 -

17

Mucosos

S el b
- 51
FACTORES DE RIESGO

Existen factores que favorecen lo
progresion de la infeccion por
VPH a cancer cervicouterino:

* Mdltiples parejas sexuales.

* Infecciones de transmision
sexual.

* Relaciones sexuales a
temprana edad.

* Multiparidad (tener mas de 3
hijos.

* Deficiencias nutricionales

(Acido félico, vitamina A, C, D)

Tabaquismo

MEDIDAS DE
PREVENCION

Es el dnico cancer 100% prevenible si
se llevan a cabo la siguientes
medidas:

USO DEL CONDON

El uso de condon como metodo de
barrera disminuye la probabilidad de
transmision del VPH. L4

Ay

'ACUNA CONTRA EL VPH

Para la prevencion primaria del VPH,
existen tres vacunas dirigidas a nifias
adolescentes de 9 a 13 afios y/o odultas
jovenes de 13 a 26 afios

* Gardasll (Tetravalente)
s Cervarix (Bivalente)
* Gardasil 9 (Nonavalente)
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ANEXO 6. VIDEO DE CREENCIAS EN SEXUALIDAD

A
w 4

" "DESMONTANDO MITOS DE
LA SEXUAL;DAD"

L.E And Karén Jiménez Pefa

LINK DEL VIDEO:

95

https://www.canva.com/design/DAFPu7BZabl/gRzrOcvCGAzxRYrOOHZc3qg/watch

?2utm content=DAFPu7BZabl&utm campaign=designshare&utm medium=link2&u

tm source=sharebutton
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ANEXO 7. INFOGRAFIAS

COMPROMISO PARA UN
C__, PLAN DE ACCION

RESULTADO
CONDUCTUAL

Impulsa al individuo a la accion.

ELEMENTOS PARA DESARROLLAR UN

PLAN DE ACCION:
(CUANDO? e§§

iCOMO?

» Hacer un plan de cémo voy a ir a obtener la vacuna
contra el VPH (Medio de transporte, requisitos).

* Hacer un plan de cémo ir a realizarse la prueba de

Papanicolaou.

= Hacer un plan de cémo va utilizar el condén.

96



“MODELO DE CUIDADO PARA FOMENTAR UNA CONDUCTA DE
PREVENCION PARA CANCER CERVICOUTERINO EN JOVENES A TRAVES 97
DE UNA RELACION DE CONFIANZA”

PLAN DE ACCION

La intencidn de realizar un plan para el uso
del condén permitira alcanzar diversas
conductas de salud, su desarrollo les
permitirad contemplar conductas anticipadas
para su uso, de esta manera podrén disminuir
riesgo de adquirir una Infeccién de
Transmisién Sexual (IT§). -

' ¢Cuando

- -
' adquirirlo?
O Cuando se presenten situaciones en las
[ Y que pudiera tener relaciones sexuales:
Al salir con su pareja o novio a una
fiesta,

« Cuando vaya a casa de su pareja o novio y
estén solos,

/ *  Cuando se vaya de viaje con amigos.

« Comprar en una farmacia
e Acudir a un centro de
salud
. En el supermercado
« Comprar en linea (Amazon,
mercado libre).
. Con algdn amigo de
confianza,

p 2 ¢Donde aquirirlo?

4 3 iComousarlo? |

« Colocarse el condén antes
de tener relaciones
sexuales.
« Lea las instrucciones del
paquete y compruebe la
fecha de vencimiento,
« Cerciérese que el condén

no tenga defectos o
roturas,
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PLAN DE ACCION
wo de Puosn

El examen de Papanicolaou (también llamado
citologia vaginal) sirve para detectar cambios
anormales en las células de tu cuello uterino.

=

¢Cuando
- realizario?

« A partir del inicio de vida sexual activa o
( (o) al cumplir los 28 afios.
Q. fe debe realizar de manera anual, en
caso de tener un resultado normal por 2
afos consecutivos se gebe realizar cada

- 2 :Donde realizarlo

. En tu servicio médico
S (JMSS, ISSSTE, INSAB])
@ * En el centro de salud més
cercano,
IMSS ISSSTE | Durante campaiias de la
mujer.

siton et « Consultorio médico (Médico
- = particular).

- 3 iComorealizario? | =

. 12 horas sin tratamiento

B vaginal (évulos, cremas).
/ (1Y) ) « No haberse realizado duchas
b&“{%l ) vaginales en el lapso de L8

e horas antes.

w3 . No estar menstruando, de
Lk (e preferencia de § a 9 dias

\ \.\/)é después de la menstruacién (a 4
f_;\\\l o partir de que termina).
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PIANIDENGGION
g ey,
ﬁ- R
O -

La inmunizacién generalizada con la vacuna
contra el virus del papiloma humano podria
reducir el impacto del cincer cervicouterine

' ¢Cuando aplicarla?

‘ + fe recomienda vacunar contra el VPH
a nifios de 9 a 14 afos,
4 e n . Las mujeres sexualmente activas
, también se pueden beneficiar de ella
debido a que no todas las mujeres
estardn infectadas con VPH y menas
con todos los tipos contra los que
protege la vacuna.
« Ciertas personas entre las edades de
21 a L$ pueden ser candidatos para la
vacuna,

N 2 ;Donde obtenerla?

En tu servicio médico
(IMSS, ISSSTE, INSABI)
* [En el centro de salud mis
cercane.
» Consultorio médico (Médico
particular),

- 3 ¢Comoobtenerla? | =

* Revisar si el sector pablico la
tiene, de lo contrario se puede
aplicar por medio del sector
privado (Ver costos, 5i va
necesitar la Cartilla Nacional
de falud, etc.
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ANEXO 8. TARJETON PARA ELABORAR PLAN DE ACCION

\ABOPR
9 v A
PLAN DE ACCION

HNombre

Fecha de su aliime Papanicolaon

Nunca me he becho apo D Hace un abo j Hace mis de 3 aBias E

j5e ha aplicade la vacuna comira el VIFH?

si [~ []

JCuwintas dosis de la vacuna conira €l VPH s¢ ha aplicada?

0 ||:|:|:|.1

LJEm sn dliima relacidn sexual orilizd conddn?
i Mo |:|

}m
I |
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TV
PLAN DE ACCION

Condon

(Cuando adquirirlo?

;Doénde adquirirlo?

(Como usarlo?

Vacuna

(Cuando me la aplicare?

;Donde me la aplicaré?

;Como la voy a obtener? (Requisitos)
Papanicolaou

;Cuando me lo haré?

;Doénde me lo haré?

(Coémo debo de acudir? (Requisitos)
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ANEXO 9. USO DEL CONDON
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Lua

USO
DEL

CONDON MASCULINO
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ANEXO 10. PAGINA DE INSTAGRAM

informate_ccu - =

2 0 0

Publicacio... Seguidores  Seguidos

NUEVO
Prevencion Cancer Cervicouterino &
Sumate a la vida, el cancer cervicouterino se puede

prevenir # 8 8
iCuidate, chécate, informate! ~~ ) |

Panel para profesionales
Herramientas y recursos solo para creadores

Editar perfil

€L CANCER
CERVICOUTERTNO €S UN
CANCER 100% PREVENTBLE

\‘ .
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ANEXO 11. VALORACION DE NECESIDADES DE CADA JOVEN

VALORACION
Datos reproductivos y conducta sexual

Instrucciones: Lee cuidadosamente y marca el espacio de la respuesta que

consideres adecuada. Es importante contestar todas las preguntas y no dejar
alguna en blanco.
1. Edad

Edad que inicio vida sexual

Numero de parejas sexuales en toda su vida

Fecha de ultima regla

o &~ 0N

Antecedentes gineco-obstetricos: G= P= C= A=
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ANEXO 12. EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CCU

CONOCIMIENTO DE CANCER CERVICOUTERINO

Preguntas Si No No sé

1. El cancer cervicouterino es detectable
tempranamente mediante la prueba de

Papanicolaou.

2. El uso de condon durante el sexo es una

forma de prevenir el cancer cervicouterino.

3. El cancer cervicouterino puede prevenirse
mediante la vacuna contra el virus del

papiloma humano.

4. Tener relaciones sexuales antes de los 18
afos aumenta el riesgo de desarrollar

cancer cervicouterino.

5. Sufrir una infeccion por el virus del
papiloma humano aumenta el riesgo de

desarrollar cancer cervicouterino.

6. Tener mas de una pareja sexual aumenta

el riesgo de sufrir de cancer cervicouterino

7. Fumar aumenta el riesgo de cancer

cervicouterino.

8. Tener hemorragia diferente a la
menstruacion es un sintoma de la
infeccion viral relacionada con el cancer

cervicouterino.

9. Tener comezon genital es un sintoma de
la infeccion viral relacionada con el cancer

cervicoutrino.
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10. | Las verrugas genitales son un signo de la
infeccién viral relacionada con el cancer

cervicouterino.

11. | La mayoria de los casos de cancer
cervicouterino son ocasionados por el

virus del papiloma humano.

12. | Si recibe una vacuna contra el VPH no
necesita hacerse una prueba de deteccion

de cancer cervicouterino.

13. |A los 30 afos las mujeres deben
comenzar a hacerse las pruebas de

Papanicolaou.

14. | La prueba de Papanicolaou detecta
canceres de cuello uterino, ovario y de

Utero.

15. | Sitiene cancer cervicouterino, lo sabra de

inmediato.

16. El cancer cervicouterino es curable.




“MODELO DE CUIDADO PARA FOMENTAR UNA CONDUCTA DE
PREVENCION PARA CANCER CERVICOUTERINO EN JOVENES A TRAVES 108
DE UNA RELACION DE CONFIANZA”

ANEXO 13. CUESTIONARIO CREENCIAS DE SEXUALIDAD

Preguntas VERDADERO |FALSO
1. No es adecuado que una mujer lleve con ella

preservativos.
2. Si una mujer tiene relaciones con varios

hombres, eso significa que no tiene moral.

3. Si una mujer acude virgen al matrimonio, y
permanece fiel a su marido, no tiene ningun
riesgo de contraer una enfermedad de

transmision sexual, ni ninguna ITS.

4, La relacion sexual se acaba cuando el hombre
eyacula.

5. El VPH solo afecta a las mujeres.

6. El VPH solo se transmite si tengo relaciones

sexuales sin conddn.

7. Todos los tipos de VPH causan cancer.

8. El cancer cervicouterino no puede ser
prevenido.

9. Soy demasiado joven para preocuparme sobre
el CCU.

10. Si soy vacunada contra el VPH mi compafiero

no necesita utilizar condones durante las

relaciones sexuales.
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ANEXO 14. EVALUCION DE ACTITUD HACIA LA CONDUCTA DE PREVENCION

ACTITUDES DE LA CONDUCTA DE PREVENCION PARA EL CCU

Actitud para el Papanicolaou

Preguntas 1 2 3 4
Totalmente En Neutro De
de acuerdo | desacuerdo acuerdo

5
Totalmente
de acuerdo

1. El Papanicolaou es un
examen  importante
para la salud de la
mujer

2. El Papanicolaou no
debemos de realizarlo
porque produce
sangrado

3. El Papanicolaou es
doloroso poreso no
me lo hago.

4. Solo las mujeres con
muchos comparieros
sexuales deben
realizarse el
Papanicolaou.

5. La enfermera (0) me
permite tener una
actitud positiva hacia
la prueba del
Papanicolaou.

Actitud para el uso del condén

6. Usar el preservativo es
facil

7. Usar preservativo quita|
el placer al acto.

8. Me avergienza
comprar el
preservativo.

9. Usar el preservativo me
previene del cancer
cervicouterino.

10. La enfermera (0) me
ayuda a tener una actitud
positiva hacia el uso del
preservativo.
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Actitud paralavacuna contra el VPH

14. Recibir la vacuna
contra el VPH me
previene sobre el
cancer
cervicouterino.

15. Tengo miedo de recibir
la  vacuna por las
reacciones que puede
tenermi cuerpo.

16. Podria sentir
inseguridad al
ponerme la vacuna ya
que es nueva y puede
ser peligrosa.

17. La enfermera me
ayuda a tener una
actitud positiva hacia
la vacuna contra el
VPH.
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ANEXO 15. EVALUACION PARA UN PLAN DE ACCION
COMPROMISO PARA UN PLAN DE ACCION

Vacuna contra el VPH Si No

1. He hecho planes de cuando me voy aplicar la vacuna|

contra el VPH (Campafia de vacunacion).

2. He hecho un plan de donde voy a ir a aplicarme la
vacuna contra el VPH (Campafia de vacunacion,
centro de salud, médico particular).

3. He hecho un plan de c6mo voy a ir a obtener la vacuna

contra el VPH (Que necesito hacer para obtenerla, medio de

transporte que voy a utilizar).

4. La enfermera (0) me informa cuando, dénde y cémo

obtener la vacuna contra el VPH?

Papanicolaou Si No
5. He hecho planes de cuando me voy a realizar el examen
de Papanicolaou.

6. He hecho un plan de dénde voy a ir a realizar el examen

de Papanicolaou.

7. He hecho un plan de como voy a ir a realizar el examen

de Papanicolaou.

8. La enfermera (0) me informa cuando, dénde y como

realizarme el examen de Papanicolaou.

Uso del condoén Si No

9. He hecho planes de cuando voy a utilizar el condén (Al
momento de tener algun tipo de actividad sexual).

10. He hecho un plan de dénde (farmacia, centro de
salud o conamigos) voy a ir a adquirir o comprar el
condon.

11. He hecho un plan de como voy a utilizar el condén (Como

lo voy a colocar).

12. La enfermera (0) me informa cuando, dénde y como

tengo que utilizar el condén.
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ANEXO 16. CONDUCTA DE PREVENCION PARA CCU

UACH

CONDUCTA DE PREVENCION PARA CCU

Pregunta Nunca A Casi | Siempre
veces | siempre

1. | ¢Acude al centro de salud o con el
ginecbélogo a realizarse la prueba
Papanicolaou?

2. | ¢,Con que frecuencia utiliza usted o su
pareja condon durante las relaciones
sexuales?

3. | ¢ Se realiza de manera anual la prueba
Papanicolaou?

4.|¢Con que frecuencia se realiza la
prueba del VPH?

5. | Consulto con el ginecélogo sobre la
aplicacion de la vacuna contra el

VPH.
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ANEXO 17. CUESTIONARIO RELACION DE CONFIANZA

RELACION DE CONFIANZA

Preguntas Si No

1. | La enfermera se presenta con usted y le explica su

papel como enfermera en la unidad.

2. | La enfermera la mira a los 0jos mientras sostiene una

conversacion con usted.

3. | La enfermera mira el reloj o el teléfono mientras usted
habla.

4. |La enfermera le da la oportunidad de hablar y

expresarse.

5. | La enfermera muestra empatia durante la revision.

6. | La enfermera explica el procedimiento y el objetivo de la

prueba de Papanicolaou.

7. | La enfermera explica la importancia del interrogatorio.

Preguntas abiertas

¢La enfermera logré establecer un vinculo de confianza con usted?

Mencione como lo logré.

¢,Recomendarias a la enfermera que te atendi6 con algin conocido? ¢ Por qué?
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ANEXO 18. FORMATO DE ACEPTABILIDAD DE LAS CARACTERISTICAS DEL
MODELO

Instrucciones: Por favor ayude a mejorar nuestro programa contestando algunas
preguntas sobre las sesiones que usted ha recibido. Estamos interesados en su

opinidn, ya sea positiva 0 negativa, por favor conteste todas las preguntas.

1. ¢Como calificaria la calidad del programa que ha recibido?

Excelente Buena Regular Malo

2. ¢(Fue de ayuda el material didactico utilizado en las sesiones (Triptico,
infografias, video, carteles, etc)??

Ayudaron mucho Ayudaron algo Ayudaron poco No ayudaron

3. ¢Cudl es su opinién de tener que acudir dos veces a la semana a las
sesiones?

Me hubiera gustado que fueran mas sesiones a la semana.

Dos sesiones fueron suficientes.

Me hubiera gustado que fuera en una sesion.

4. Las actividades de las sesiones fueron de su interés

Bastante Algo Poco Nada

5. ¢Hasta qué punto ha ayudado las sesiones a fomentar la conducta de
prevencién en usted?

En casi todo En la mayor parte

Solo en algunos casos En ninguno
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6. ¢Las sesiones que ha recibido le han ayudado a tener claro su plan de
accion?

Definitivamente si Generalmente si

Generalmente no Definitivamente si

7. ¢La enfermera logro construir unarelacién de confianza con usted?

8. ¢ Qué recomendaria cambiar o integrar en el programa?
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