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PRESENTACION

El cancer de cuello uterino es causa preponderante de mortalidad en
las mujeres anivel mundial, pese a ser la neoplasia con € mayor potencial
demostrado de prevencion primaria. Esta enfermedad es totalmente
prevenible y curable, por ello es necesario mejorar el conocimiento de
prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres, y se cuenta con
métodos para tamizajes en mujeres asintoméaticas, junto con un diagnostico,
tratamiento y seguimiento apropiados (1).

Hoy en dia @ cancer cérvico uterino sigue siendo un problema
importante de salud publica entre las mujeres del mundo, representa el 10%
de todos los canceres diagnosticados en mujeres, es € tercer cancer mas
comun en elas y € séptimo en comparacion con todos los canceres,
especia mente en paises en desarroll o que registran mas del 85% delos casos
diagnosticados, aproximadamente 466,000 nuevos casos cada afio asociado
aunaatamortalidad, donde € 90% de casos ocurre en mujeres de 35 afios
amas, adiferencia de lo que sucede en |os paises desarrollados (2).

En Latinoaméricay e Caribe, las tasas de incidencia y mortalidad
por cancer uterino son muy altas registrando una incidencia acumulada de
24,6 x 100 000 mujeresy unamortalidad de 11,2 x 100 000 mujeres de los
casos mundiales por afio, menorrea a las cifras de Africa Oriental y
Melanesia. El cancer cervical se encuentra dentro de las cuatro neoplasias
con cifras més altas en mujeres de Ameérica, asi mismo ocupa el segundo

lugar en mujeres de 15 a 44 afios de edad, afectadas por cancer (3).



El cancer representa un problema de salud publica nacional, debido
a que produce muerte en muchas mujeres peruanas, con conducta cronica
degenerativa, a pesar de ser una enfermedad bastante prevenible, pues se
cuentan con variados medios de deteccion y mango, es necesario la
planificacion y €ecucion de acciones preventivas sostenibles, con €
propdsito de conseguir una poblacion mas informada, educada y familias
con précticas de estilos de vida saludable. (2,3)

Por lo expuesto, se €elabord6 € presente proyecto titulado
“MEJORANDO EL CONOCIMIENTO DE PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 30 A 59 ANOS
DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD DE MARCARA
— ANCASH, 2018”, se utilizarala metodologia de intervencién social dela
autora Losada, donde se utilizaran herramientas para llegar a problema,
plantear |os objetivos, lineas de accion, plan de trabajo, asi como e marco
[6gico (4).

Este trabajo esta especialmente dirigido a todos los profesionales de
la salud del Centro de salud de Marcara para contribuir con la deteccidn
temprana de los casos de cancer de cuello uterino de las mujeres del distrito

de Marcaray mejorar la calidad de vida ellas y sus familias.



HOJA RESUMEN

21 TITULO DEL PROYECTO:

Mejorando e conocimiento de prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres de 30 a 59 afos, delajurisdiccion del centro de salud de Marcard -
Ancash, 2018.

2.2. LOCALIZACION:

Distrito : Marcara
Provincia : Carhuaz
Departamento : Ancash
Region : Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:

Beneficiarios Directos; Poblacion femeninade 30 a59 afos usuarias

de los diferentes servicios del Centro de Salud de Marcara— MINSA.

Beneficiarios _Indirectos. Los profesiondes de saud que

|aboramos en €l Centro de Salud de Marcaralograremos el incremento
detamizajesde PAP e IVAA.
2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Centro de Salud de Marcara, Microred Marcard, Red de salud Huaylas
Sur — Ministerio de Salud.
2.5. DURACION DEL PROYECTO: 03 afos
Fecha Término: Setiembre  2021.

2.6. COSTOTOTAL: S/.6,538.00



2.7. RESUMEN:

El presente proyecto de intervencién surge como preocupacion por
los crecientes casos de cancer cuello uterino, al tratarse de una
enfermedad potencialmente prevenible, mediante € oportuno diagnéstico
para un tratamiento adecuado de las lesiones pre malignas. El Cancer de
cuello uterino constituye un problemade salud publicaen el ambito mundial
gue afecta directamente el contexto local, ya que es latercera neoplasia que
mas muertes ocasiona entre la poblacion femenina (9).

El cancer de cudlo uterino, hasta la fecha representa una de las
principal es causas de muerte en lamujer, sobre todo en |os paises en vias de
desarrollo. Esto se debe fundamentamente a la fata de campaiias
preventivas promocionales y de deteccidn parainicio de tratamiento de la
enfermedad en |as etapas pre invasoras (8,9).

El tratamiento implica atos costos a sector publico, sobre todo
cuando se trata de estadios avanzados de cancer, cuyos resultados de
supervivenciapueden ser parciales. A nivel global mueren anualmente miles
de mujeres mientras que, en & Per(, cada 5 horas muere una mujer por
cancer cervical (2).

Esto se evitaria con la deteccion precoz mediante |os tamizajes del
Papanicolaou y la inspeccion visual con &cido acético detectando la
enfermedad en sus estadios iniciales siendo asi totalmente curable. Al
planificar estas campafias uno de los temas fundamentales es el rango de

edad de las mujeres que entrarian en el programa de control (29).



Por otro lado, la Obstetra que labora en € primer nivel de atencién,
como es e Centro de Salud de Marcara, contribuye de maneraimportante y
activa, mediante el desarrollo de actividades preventivo-promocionales,
realizando los tamizajes de Papanicolaou e Inspeccién visua con écido
acético en la blsqueda de casos positivos, |0s procesos de concientizar ala
poblacion femeninay sus familias, en la gran responsabilidad de cuidar su
salud, enfatizando las &reas que demandan mayor riesgo parala salud como
es el cancer de cuello uterino, € cua presenta una creciente incidencia, por
lo que constituye un problema de salud reproductiva en la mujer,
especialmente en los paises en desarrollo.

El presente trabgjo, se realizd debido a la problematica de casos
nuevos de displasias, en e distrito de Marcarg, llevando a la muerte y
algunas de ellas, abandonan €l manegjo terapéutico del INEN delaciudad de
Lima, por diversos factores como econdémicos, personales entre otros. Por
esta razon es necesario la participacion activa del profesional de salud
capacitado e idoneo con la finalidad de orientar a las mujeres sobre las
medidas preventivas como el tamizaje de PAP e IVAA, atodas las mujeres
asintomaticas.

Ademas, se haobservado quelostrabajadores de salud del Centro de
salud no ponen en préacticay omiten durante las visitas comunitarias orientar
sobre la importancia de temas como los preventivos de cancer de cuello
uterino a las familias de la jurisdiccion, siendo evidenciados en €l nimero
de tamizaes para despistaje de cancer de cuello uterino realizados en €

centro de salud de Marcara.



JUSTIFICACION

Un problema que marca trayectoria y evolucion en la poblacion de
mujeres después del inicio delavidasexual o representael cancer de cuello
uterino, este problema trasciende a la salud publica, y su manejo tardio
genera el evados gastos publicos, apesar detener unaestrategiafundamental
paralasensibilizacion de la poblacién denominado promocion 'y prevencion
delasalud.

En la actualidad alin se mantiene un paradigma socia de
subdesarrollo respecto a la prevencion de la salud, sin embargo, agunos
paises que han deribado ese paradigma, los denominados paises
desarrollados han integrado Comités de Inmunizacion y sugieren el
beneficio de la nueva vacuna del virus del papiloma humano para la
prevencion de cancer de cuello uterino (5). Ademas, se hareportado que, a
nivel mundial, el cancer de cuello uterino frente atodas las neoplasias, esla
mas frecuente y letal (6).

El cancer es la segunda causa de muerte en la Region de las
Américas. En las mujeres, € cancer cervicouterino es la principal causa de
muerte por cancer en once paises y es la segunda causa de muerte en otros
doce. 1 cada afio se diagnostica aunas 83.200 mujeres y 35.680 fallecen por
esta enfermedad en la Region; una proporcion significativa (52%) de ellas
son menores de 60 afios (7,8). En Perd, segun reportes del centro nacional
de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades a afio 2017, uno

de los tipos de cancer més frecuentes independiente del sexo fueron los de



cérvix (20,9 %), estébmago (11,1 %) y pid (10,4 %); y solo para € sexo
femenino, predominaron los de cérvix (31,6 %) y mama (14,3 %) (9).

Se conoce que, en la gran mayoria de los casos, €l cancer de cuello
uterino es producto de la infeccidn genital con € Virus del Papiloma
Humano (VPH), pues se trata de agente carcindgeno humano (10, 11,
12,13). Asi mismo, un estudio multinacional determino que mas del 90% de
los canceres de cuello uterino a nivel mundial, son causados por 8 serotipos
de VPH, de los cuales los tipos 16, 18 y 45 se relacionan a 94% de los
adenocarcinomas cervicales de ellos, €l tipo 16 es el predispone a mayor
riesgo de desarrollar cancer (14).

Por lo tanto, € grupo mujeres mas vulnerables adesarrollar lesiones
pre neoplésicas por VPH son aquellas sexualmente activas por € riesgo de
infeccion por VPH. Sin embargo, alrededor del 90% de las infecciones por
VPH se resuelven espontaneamente en meses a pocos afios sin posteriores
secuelas (15,16).

L a prueba de Papani colaou se ha considerado desde afios atras como
el método universa estandar para €l cribado del cancer de cérvix, pues
disminuye laincidencia de casos de cancer de cuello uterino en el 60-90%,
asi como lamortalidad en mujeres en un 90%. Ademés, cabe mencionar que
ningn método anticonceptivo incluyendo e método de barrera o
preservativo es capaz de evitar la transmision por este virus (16,17).

Por lo tanto, una vez diagnosticado & cancer de cuello uterino, el
tratamiento corresponde a manejo quirdrgico mediante la histerectomia, y
traen consigo efectos antes, durante y después de la intervencion,
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provocando efectos acumulativos emocionales, que repercute sobre su salud
mental de lamujer y su familia (18). Ademas, se demostré que estos casos
avanzados de cancer ginecoldgico tienen relacion directa con e nivel de
pobreza (19). Y también se trata de una neoplasia de conducta maligna que
afecta desde etapas més tempranas de vida, por su inicio precoz (20).

Se puede reducir laincidenciay mortalidad por cancer ginecol 6gico
mediante pruebas de cribado (21) por lo tanto un mayor uso de los
programas de salud contribuye a la deteccion temprana y mane o oportuno
del cancer (22). Por dlo, frente a la creciente demanda de pacientes en los
establ ecimientos de salud por temas relacionados a cancer ginecol dgico, €
Ministerio de Salud (MINSA), € afio 2010 inicio la gecuciéon del Plan
Nacional paralaPrevencion del Cancer Ginecoldgico, en €l cual seincluye
el cancer cérvico uterino y de mama (23).

Por otra parte, anivel Regional, el MINSA, en € afio 2016, através
de la Ministra de Salud Patricia Garcia Funegra, hace un reconocimiento
sustancial a Gobierno Regional de Ancash, por haber alcanzado el
"segundo Puesto” a nivel nacional, con un 82% de Cobertura para la
Vacunacion contrae Virus del Papiloma Humano (VPH), protegiendo ala
nueva generacion de nifas contra el cancer de cuello uterino. Por lo tanto,
esta vacuna tiene e potencial de reducir hasta en dos terceras partes €l
numero de muertes por cancer de cuello uterino en nuestraregion (24)

Los servicios de salud han tomado diversas estrategias con una
perspectiva dirigida a reducir la morbimortalidad por esta enfermedad que
mas que todo se ha convertido en un cruel azote de nuestros paises en vias
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de desarrollo. El fortalecimiento de los servicios de atencién primarias de
salud, € tamizge activo, € trabgjo comunitario y €l libre acceso a la
realizacién de pruebas de Papanicolaou, asi como la inspeccién visua con
acido acético (IVAA) ha sido unos de los caminos tomados con € objetivo
de llevar a cabo un diagnéstico precoz a partir de la identificacién de
factores de riesgo y la consecuente realizacion de actividades preventivas
gue incrementen la calidad del diagnéstico y latoma de la medidas de tipo
curativas pertinentes en el enfrentamiento a dicho problema de salud.

Por los motivos descritos, € trabgo se justifica por su relevancia
social, pretendemos, con los resultados que se obtengan a finaizar el
estudio, contribuir a fortalecer las estrategias prevencion e intervencion a
este problema, como |o fundamentamos, atafie a toda la sociedad, como es
el caso de las mujeres en edad comprendida entre 30 a 59 afios adscritas d
Centro de Salud de Marcara de la Provincia de Carhuaz quienes se
beneficiaran, através de tamizajes de prevencion que puedan disminuir los
casos de indices de morbimortalidad cancer uterino, en este grupo etario
(23,54).

Ademas, € presente estudio ayudara a personal de salud a poner en
préctica las medidas de promocion y prevencion, como educacion,
vacunacion amujeres con VPH y tamizgjes de PAP e IVAA, alas mujeres
de la jurisdiccion de Marcara, que ayudaran con la deteccion precoz del
cancer uterino. A la vez, se podra capacitar, informar, concientizar a la
mujer, su familiay comunidad en general acerca de esta grave enfermedad.
Mediante estas camparias esperamos que la mujer, se valore a través de

9



précticas preventivas consideradas como objetivos especificos en €
presente trabgjo. Asi mismo, serd de utilidad metodoldgica para otros
profesionales que deseen implementar o replicar €l presente plan orientados
acualquier poblacion de riesgo.

Es importante abordar el marco tedrico del cancer de cuello uterino
desde su definicién hasta e abordaje de las vias de prevencién, estas
premisas que serdn sustento bibliogréfico y permitiran un mejor
entendimiento paratodo €l marco metodol 6gico a plantearse en el presente
proyecto.

El cancer de cuello uterino (CACU); es una patologia degenerativa
gue afecta a la porcion fibromuscular inferior del Utero, que se incluye
dentro de las neoplasias malignas que se extienden en e trayecto de la
vagina (6). Antes de la aparicion del cancer en el cuello uterino las células
atraviesan cambios conocidos como displasia, en los cuales las células que
no son normales empiezan a aparecer en forma desordenada, autébnoma y
diseminandose a cuello uterino y las éreas circundantes asi mismo invade
el tgido subyacente y produce la metéstasis a distancia. El cancer cervica
0 de cérvix uterino es & segundo tipo de cancer mas comdn en mujeres
(26,29).

El virus de papiloma humano (VPH); Lainfeccion genital por VPH
se considera dentro de las infecciones de transmision sexua (ITS) méas
frecuentes en la poblacion mundial, presente sobre todo en mujeresjovenes,
aunque también estan ampliamente difundidas entre adultos que han sido
sexualmente activos (26). La infeccion del epitelio escamoso del tracto
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genital por diferentes tipos de VPH se manifiesta en forma clinica,
subclinicao latente. Lainfeccion clinicapor VPH se define como cualquier
lesion visible en € epitelio 0 que causa sintomas (28,29).

El sintoma de presentacion més comun del cancer cervical invasivo
es e sangrado y secrecion vaginal anormal. El sangrado vaginal anormal
puede tomar la forma de sangrado poscoital, intermenstrua o
posmenopausico. Podria ser asintomético, especidmente en mujeres
sexualmente inactivas, cuando la enfermedad esta bastante avanzada. La
secrecion vaginal serosanguinea o amarillenta, a veces con olor
desagradable, puede ocurrir particularmente en tumores grandes. Las
pacientes premenopdusicas pueden desarrollar hematdmetras debido a la
oclusion del cana endocervical por un cancer. Otros pacientes pueden
presentar anemia sintomatica o dolor pélvico (29,30).

Asi también, El dolor cidatico y de espalda puede estar relacionado
con la extension de la pared lateral, la hidronefrosis o la metéstasis. La
invasion vesical o rectal por enfermedad en etapa avanzada puede producir
sintomas urinarios o rectales (p. Ej., Evacuacion vaginal u orina, hematuria,
frecuenciaurinaria, hematochezia). Laenfermedad avanzadatambién puede
causar hinchazon de las extremidades inferiores por ocluson de los
linfaticos pélvicos o trombosis de la venailiaca externa (30).

Entre los factores de riesgo; se demostraron factores sexuaes y
reproductivos con la presencia de CACU invasor y lesiones precursoras.
Otros factores de riesgo representan las mujeres con multiples parejas
sexuales y mostraron que tenian un exceso de riesgo dos y hasta 10 veces
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mayor cuando se identificaba un mayor nimero de pargjas (més de 10
parejas). El inicio de la vida sexual antes de los 18 afios se asocié con un
exceso de riesgo que es entre 1.5 y 5 veces mayor y no mostro unarelacion
lineal; de manera correlacionada, el primer embarazo en menores de esa
edad presenta un impacto similar en € riesgo. Asimismo, los embarazos
multiples (méas de tres) elevan significativamente el riesgo, aun después de
gjustar por otros pardmetros sexuales (28, 29, 30,31). Las infecciones por
Chlamydia, herpessimpley VIH asociados alaconfeccion con VPH u otros
agentes infecciosos de transmision sexual, y otros como € tabaquismo,
usuarias de anticoncepcion oral combinada, entre otros (28). El VPH es €
principa agente etioldgico del CACU (33,34).

Se presume que laneoplasiacervica esprogresivadesdeladisplasia
a carcinomain situ hasta el carcinoma invasivo. La deteccion del cancer
cervica con e uso de estudio citolégico exfoliativo (examen de
Papanicolaou) tiene efectos significativos en laincidencia, la morbilidad y
la mortalidad de la enfermedad invasiva a facilitar el descubrimiento de
lesiones precursoras (27).

La prevencion; Es una estrategia organizaciona orientada a
desarrollo de actividades que disminuyan € riesgo y las potenciaes
amenazas sobre lasalud de | as personas. La definicion de prevencion radica
en bloquear € inicio del proceso enfermedad con lafinalidad de evitar danos
y secuelas posteriores gque limiten e futuro desarrollo. Desde un punto de
vista de gestion se distingue dos niveles de prevencion (primaria y
secundaria) que a continuacion se detalla (35).

12



La prevencion Primaria, consiste en medidas o actividades
orientadas a disminuir la incidencia de la enfermedad (36), antes de
producirse la enfermedad o dafio. Dentro de esas actividades se consideran
el saneamiento ambiental, cuidado frente a riesgos ocupacionales e
inmunizaciones. Las acciones de promocion de la salud son parte es esta,
con lafinalidad de aminorar los factores de riesgos para determinados dafios
sobre laintegridad fisica o mental de la poblacion.

La infeccion genita por VPH, se puede prevenir mediante la
promocion de estrategias que busquen cambio en la actitud sexual de las
personas, empleando como contenido atodas |asinfecciones de transmision
sexual para despertar |a preocupacion en las personas (34). Las actividades
de prevencion primaria se pueden clasificar fundamentalmente: vacuna
contra VPH y citologia cérvico vaginal, como se detalla a continuacion:

La Vacuna contra Papiloma Virus Humano: es la prevencion de la
infeccion del Papiloma Virus Humano contribuird asimismo a reducir la
incidencia del cancer cervical, debido a que este virus se transmite
facilmente y suele no mostrar sintoma alguno; y si bien pueden tratarse las
verrugas genitales debidas a ciertas formas del virus, no hay nada que
permita eliminar lainfeccion en si, y se puede transmitir durante afios (38).

La prevencion primaria, mediante inmunizacion para € virus del
papiloma humano, con vacuna tetravalente contra genotipos 6, 11, 16 y 18
y bivalente contra genotipos 16 y 18 es eficaz en pacientes sin exposicion
previa a los genotipos virales contenidos en las vacunas, principalmente
cuando no haniniciado lavidasexual activa, por eso serecomiendaaplicarla

13



amujeres de entre 9 y 13 afios de edad. En la actualidad, en € mundo solo
existen dos vacunas contra €l VPH que se fabrican con tecnologia
recombinante (37).

La Citologia Cérvico vagina o examen de Papanicolaou: ES un
procedimiento obstétrico mediante la toma de una muestra de céulas
escamosas ubicadas en la zona de transformacion del cérvix (area donde
inician de la lesiones pre neoplésicas) mediante la friccién de orificios
cervical interno y externos con la ayuda de dos herramientas: un cito cepillo
y una espatula de madera de punta extendida; zona de transformacién, dado
gue alli es donde se desarrollan précticamente todas las lesiones de alto
grado.

Latomadel Papanicolaou serealizaen el consultorio ambulatorio y
es indolora, demanda menos de 5 minutos readizar € procedimiento de
coleccion de muestra y extendido en lalamina, debe de ser indolora. Debe
cumplir con las condiciones como estar fuera de la menstruacién o no tener
actividad sexual previaa procedimiento, y en caso de embarazadas debes
estar fuera de algun signo clinico de inflamacion o riesgo de aborto (38).

Por €ello, las mujeres sexualmente activas, deben iniciar las pruebas
de deteccién temprana unavez iniciadas las rel aciones sexuales, €l segundo
control anua y los controles posteriores al segundo resultado negativo
recién seran cadatres afos.

Por e contrario, existen casos especiales de bgjo riesgo de cancer

gue no requieren acudir aalgun programa de detecciOn temprana; entre ellas
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aquellas mujeres, que nunca iniciaron actividad sexua sin embargo se
realizaron histerectomia previa por proceso benigno.

La prevencion Secundaria, incluye la deteccién temprana y la
intervencion rdpida para detener la enfermedad en las primeras etapas,
reducir su intensidad o prevenir complicaciones. Esto se logra mediante
controles para detectar las enfermedades como |a diabetes, carcinoma in
situ, tuberculosis o glaucoma. El propdsito es detectar |0s primeros sintomas
sobre los cuales € paciente no es consciente o de los que no tiene
conocimiento, de manera que la intervencién rgpida sea efectiva para
controlar o curar laenfermedad (39).

La utilidad metodoldgica, es una base sdlida para justificar esta
investigacion ya que ayudara a crear nuevos instrumentos para recolectar o
analizar datos y sirva a la vez a futuros estudios con otra metodologia
diferente. Ademas de los elementos anteriores, es necesario considerar la
viabilidad o factibilidad misma del estudio, para ello, preveré de recursos
financieros, humanos y materiales que determinaran, en Ultima instancia,
los al cances de lainvestigacion.

RAMIREZ E. (40) en Argentina 2015. Realizo latesis de posgrado:
“Conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en
la poblacion de mujeres trabajadoras de la Facultad de Ciencias M édicas de
la Universidad Nacional de la Plata”. Objetivo: Describir y analizar los
conocimientos, actitudes y practicas que influyen en latoma de muestra de
Papanicolaou. En este estudio se analizaron las respuestas de doscientas
muijeres encuestadas, de las cuales ciento cuarentay cuatro eran docentesy
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cincuenta y seis no docentes. Conclusiones: las mujeres en su ambito
laboral, podrian convertirse en poblacion cautiva que favorezca €
fortalecimiento del Programa Deteccién Tempranadel CACU, que incluye
la adecuada toma y entrega de resultados con campafias de educacion.

SOZA N. (41) en Nicaragua 2015. Publico € articulo de
investigacion “Conocimientos, actitudes y précticas sobre el Papanicolaou
entre pacientes ingresadas al servicio de ginecologia del Hospital Aleman-
Nicaragtiense en los meses de septiembre, octubre y noviembre del afo
2015”. Objetivo: Determinar € nivel de conocimiento, actitudesy practicas
sobre e Papanicolaou entre pacientes. Estudio descriptivo, prospectivo.
Con una muestra de 123 mujeres en edad fértil. Resultados. El 58% de los
pacientes, carecen de la prueba del Papanicolaou en |os recientes 2 anos,
mientras que el 42% de ellas si |o realizaron. Los conocimientos, actitudes
y practicas de las pacientes fueron buenos en la mayoria, pero por debajo
del 50%. Conclusiones. Las practicas y actitudes sobre Papanicolaou de las
pacientes mejoran las variables de edad, paridad, escolaridad y € uso de
alguin método anticonceptivo de planificacion familiar.

Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) (2015) (42).
Publica en Nicaragua un articulo de investigacion sobre “Cancer cervical:
Percepcion socia, prevencion y conocimientos”, Con € Objetivo de:
Conocer la percepcion social, prevencion y conocimientos sobre el cancer
cervical. Estudio descriptivo, disefio no experimental de corte transversal,
aplicado a una muestra de 134 mujeres en edad fértil, de una poblacién de
250. Resultados: El 70% de las mujeres opinan que el Cancer Cervical es
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un problema de salud muy o bastante grave para la poblacién nacional.
Conclusiones: El perfil principal delas mujeres estudiadas corresponde aun
bajo nivel educativo con edades extremas. Ademas, las mujeresjévenes que
inician actividad sexual no acuden a atencion ginecolégica, y las maduras
no inician y/o discontindan su control ginecol dgico.

CARDOZO J. (43) en Bolivia 2015. En € articulo de Investigacion
“Conocimientos, actitudes y précticas respecto a Cancer de Cuello Uterino
en e municipio de Sucre”, tuvo como objetivo: Determinar e nivel de
conocimiento, actitudes y practicas respecto al CACU. Estudio descriptivo,
prospectivo. Poblacién de 340 mujeres en edad fértil que acuden a
consultorio de ginecologia, con una muestra de 120. Resultados: la cuarta
parte de mujeres conoce como detectar € cancer. El 10% tienen parejas que
aceptan el Papanicolaou; el miedo y la verglienza son las razones para no
hacer controles periodicos. Cerca la mitad que iniciaron vida sexua sin
examen; por miedo, pocainformacion y faltade acceso. Ademas, e 12% no
retorna por € resultado y 57% desconoce € propésito. Conclusiones: en
promedio las mujeres se realizan tomas anuaes de la cuales |la mayoria
(87%) recibi6 buena atencion.

SOLANO 1. (46) en Pert 2013. Redlizo la Tesis de Pregrado. “Nivel
de conocimientosy actitudes en relacion con las préacticas de prevencion del
cancer de cuello uterino. Alto Trujillo, 2013”. Objetivo: Indagar losfactores
que influyen en la préacticade prevencion contrael cancer de cuello. Estudio
descriptivo correlacional de corte transversal. En una muestra de 385
muijeres. Resultados: El 48,8% presento nivel de conocimiento medio sobre
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cancer de cuello uterino, 61,6 % una actitud favorable de prevencion del
cancer de cuello uterino y e 42,9 % obtuvo précticas de prevencion
regulares sobre cancer de cuello uterino. Conclusiones: El nivel de
conocimientos y las actitudes se relacionan de manera significativa con la
préctica de prevenciéon del cancer de cuello uterino, en las mujeres del
Centro Poblado Alto Trujillo, € Porvenir.

ALVARADO M. (47) en Perd 2014. Publico e Articulo de
Investigacion. “Nivel de conocimiento y su relacion con las précticas de
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del Caserio
Bello Horizonte- Banda de Shilcayo. Periodo Julio-Setiembre 2014”.
Objetivo: Determinar € nivel de conocimiento y su Relacion con las
précticas de prevencion del CACU. Investigacion descriptiva, correlacional,
de corte transversal en una muestra de 102 mujeres. Resultados: El 52,9%
de las mujeres en edad fértil tienen nivel de conocimiento Medio sobre
prevencion e CACU. El 62,7% de mujeres en edad fértil tienen préacticas
adecuadas sobre prevencion del CACU. Conclusiones: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre un nivel medio de Conocimiento y las
précticas de prevencion del CACU en mujeres en edad fértil.

QUISPE F. (48) en Perd 2014, Tesis de Pregrado. “Nive de
conocimiento y actitud sobre el Papanicolaou en mujeres de 20 a 30 afios en
el hospital de Vitarte en e afo 2014”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre Papanicolaou de las mujeres de 20 a 30 afios.
Un estudio descriptivo de corte transversal, aplicativo, cuantitativo. Se
utiliz6 como técnica la encuesta y €l instrumento fue un cuestionario
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previamente elaborado y aplicado a una muestrade 81 mujeres atendidas en
el Hospital de Vitarte. Resultados: El 22.2% tuvieron un nivel de
conocimiento alto y &l 56.8% un nivel medio; asi mismo el 75.3% tuvo una
actitud favorable, y un 24.7%una actitud desfavorable. Conclusiones: Por el
presente estudio podemos concluir que mas de la mitad de las mujeres
encuestadas tiene un nivel de conocimiento medio y una actitud favorable
frente al examen de Papanicolaou.

DELGADO J. (49) en Perti 2015. Redlizo la Tesis de Pregrado.
“Nivel de conocimientos, actitudes y précticas sobre la prueba de
Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en
consulta externa del hospital Regional Docente las Mercedes. Chiclayo”.
Objetivo: Medir € nivel de conocimiento, actitudes y préacticas sobre la
prueba de Papanicolaou. Una investigacion cuantitativa, descriptivo
transversal. La muestra estuvo conformada por 375 mujeres. Resultados: El
40.5 % de mujeres encuestadas presentaron un nivel de conocimientos alto;
sin embargo, € 60.5% presentaron un nivel de actitudes desfavorable y un
53.9% un nivel de practicasinadecuadas. Conclusiones. Si setiene un nivel
de conocimiento alto, entonces se tendra actitudes y practicas positivas
sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 afios.

MARTINEZ B. (50) en Perti 2015. Realizo la Tesis de Posgrado
“Medidas preventivas del cancer cervico en usuarias del Centro de Salud
Daniel Alcides Carridn - Sunampe_ Chincha en el periodo Enero — Marzo
del afio 2015”. Objetivo: determinar las préacticas de prevencion del cancer
cervico en las usuarias. Estudio descriptivo en Mujeres de 15 a 49 afios.
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Resultados: Dentro de las medidas de prevencion secundaria respecto a la
actitud sexual, el 67.6% haretraso €l inicio de actividad sexual hastalos 20
anos, € 74.1% se limita a una pargja sexua, € 48.1% conoce los rasgos
sexuales de su parga, € 78.7% evito € contagio de ITS, € 51.9% evito €
uso prolongado anticoncepcion oral, solo e 11.1% usa siempre
preservativo. Ademas, e 58.4% tiene uno o dos partos vaginales, € 64.8%
tiene algun conocimiento sobre e VPH.

Conclusiones: lamayoria de las mujeres limita sus partos vaginales,
conoce |os rasgos sexuales de su pareja, evitad contagio de ITS, asi como
el uso de prolongado de anticoncepcion oral. La mayoria se la harealizado
el Papanicolaou como prevencién secundaria.

GARCIA R. (51) en Perti. Redlizo la Tesis de Pregrado “Medidas
preventivas frente al cancer de cérvix que aplican las mujeres que acuden a
puesto de salud balconcito chincha enero 2018”, con €l objetivo: determinar
las medidas preventivas frente a cancer de cérvix. Estudio cuantitativo,
descriptivo y transeccional, en una muestra probabilistica de 160 mujeres,
mediante un cuestionario con propiedades psicométricas. Resultados: en
general e 54% de mujeres tienen medidas preventivas inadecuadas, asi
mismo fueron inadecuadas segun las dimensiones. de estilos de vida (53%),
diagnostico precoz (71%) y educacion sanitaria (51%) y de forma global
dichas medidas fueron inadecuadas en un 54% de mujeres. Conclusion: Las
medidas preventivas ante €l cancer de cuello cérvix en mujeres que acuden

al Puesto de Salud de Balconcito son inadecuadas.
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GARRO A.y CULLA M. (52) en Perti 2017. Realizaron una tesis
de pregrado “Practicas de prevencion del cancer cervicouterino en usuarias
del Centro de Salud Lauriama-Barranca, 2017, con el objetivo: determinar
las précticas de prevencion del Céncer Cervicouterino en las usuarias.
Estudio descriptivo y transversal, en unamuestra de 120 usuarias, mediante
un cuestionario. Resultados: El 49.2 % de pacientes recibieron orientacion
sexual por un familiar, € 55 % iniciaron larelacion sexual menor a 15 afios,
el 68.3% tuvieron dos pargas sexuales, € 73.3% refieren tener pargas
fieles, e 83.3 % no presentaron ITS, € 56.7 % son multiparas,

Con e presente trabgjo, se incrementara los conocimientos de los
trabajadores del centro de salud de Marcara, sobre la prevencién de cancer
de cuello uterino y asi desarrollar una adecuada sensibilizacion de las
mujeres sobre la importancia de los tamizaes de PAP e IVAA vy la
vacunacion con VPH (Virus de Papiloma Humano) que causa el cancer de
cuello uterino.

BASE LEGAL:

» Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Resolucion Ministeria N° 440 — 2017/MINSA, que aprueba: “El Plan
nacional de prevenciony control de cancer de uterino 2017 — 2021”.

» Resolucion Ministerial N° 1013-2016/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica: “Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Manejo del Cancer

de Cuello Uterino”.
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V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Mejorar el conocimiento sobre la prevencién del cancer de cuello uterino en las
mujeres de 30 a 59 afios de la jurisdiccidn del Centro de Salud de Marcara, provincia
de Carhuaz, regién Ancash, 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Lograr que la sensibilizacion de las familias sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino de Marcara.

2. Lograr €l tamizge Mujeres de 30 a 59 afios con PAP e IVAA parala
deteccion de cancer de cuello uterino.

3.  Mgorar larelaciéon de los servicios de salud del centro de salud de
Marcara con los patrones socio culturales y las familias de la zona sobre la

importancia del tamizaje de cancer de cuello uterino.

V. METAS:

1. 90% de mujeres de 30 a 59 afos con adecuado conocimiento acerca de
prevencion de cancer de cuello uterino.

2. 60% de las familias asisten a talleres y practicas de estilos de vida
saludables y prevencion de cancer cervical.

3. 80% delas mujeres de 30 a 59 afios, tamizadas con PAP e IVAA.

4. 100% de profesionales de Salud conocen y aplican la interculturalidad

con la poblacion en general.
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VI.

METODOLOGIA
1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION:

Las estrategias para € presente proyecto proporcionan como; los
talleres de senshilizacion, capacitacion a las mujeres, familias y
comunidad parainvolucrarlas en las diferentes fases del trabajo académico.
Para percibir meor las lineas de accion, se describen a continuaci on:

A. SENSIBILIZACION:

Su definicion se orienta en e principio de sensibilizacion, es un
proceso sistematico mediante € cua que e orientador debe lograr un
contexto mental adecuado dentro del individuo, de manera que éste tenga
conciencia clara de lo que ha de conseguir (estado de meta), conozca su
estado inicial de conocimientos (estado de partida) y se sienta sensibilizado
paratransformar el estado de partidaen estado de meta. Paraello se necesita
motivacion, actitudes positivas y control emocional. (53).

El proceso de sensibilizacion representa el marco o portico inicial
del aprendizaje. Se basa en concienciar a las personas, haciendo que estas
voluntariamente se den cuenta de la importancia de algo, es un fenébmeno
de modificacion de respuesta, opuesta a la habituacion y diferente al
condicionamiento, que provoca una respuesta innata sin necesidad de un
estimulo adicional. Esta configurado por tres grandes procesos de caracter
afectivo-motivaciona gque son la motivacion, la emocion y las actitudes”

(54).
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La motivacion hace referencia a conjunto de procesos de
activacion, direccion y persistencia de la conducta, mientras que € control
emociona se basa en lainteligencia emocional pararesistir alos impulsos
y auto-controlar las emociones. Las actitudes finalmente, estan
relacionadas con € esfuerzo, el entusiasmo y la autodisciplina que tienen
los miembros de |a organizacion para asumir |0s nuevos retos y cambios a
los que se ven enfrentados (54).

El persona del centro de salud de Marcarda no estd bien
sensibilizado acerca de |la practicas saludables preventivas para €l cancer
ginecoldgico y por ende en la calidad de atencion del usuario interno y
externo. Aspecto que es vital para lograr e objetivo planteado en este
proyecto para lo cua se redizaran capacitaciones, y talleres de
sensibilizacion atodo e personal de salud del centro de salud de Marcara

Acciones:

a.l. Talleres de sensibilizacion a las familias sobre la prevenciéon de

cancer de cudllo uterino:

» Conformacion del equipo responsable de la sensibilizacion y
capacitacion.

> Elaboracion del plan de capacitacion anual.

> Ejecucion del plan de capacitacion permanente.

» Supervision y monitoreo del plan de capacitacion.
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a.2. Talleresdesensibilizacién sobree impacto quetienelaprevencion
de cancer de cudlo uterino para la disminucion de las muertes a
causa de este mal.

» Elaboracién del plan para la gecucién de los taleres de
sensibilizacion.

» Ejecucidn delostaleres de sensibilizacion

» Evauacion einforme.

B. CAPACITACION:

Es una actividad sistemética, planificaday permanente cuyo
propésito general es preparar, desarrollar eintegrar alos recursos humanos
al proceso productivo, mediante |a entrega de conocimientos, desarrollo de
habilidades y actitudes necesarias para el mejor desempefio de todos los
trabajadores en sus actuales y futuros cargos y adaptarlos a las exigencias

cambiantes del entorno (55).

Es importante capacitar a las familias y a las mujeres sobre la
importancia de los tamizajes de IVAA o PAP, envistaque s capacitamos a
las familias ellos podran contribuir a mejorar la salud publica de €elas
mismas, se redlizaran sesiones educétivas, ferias informativas visitas
domiciliarias alas familias.

Acciones:

b.1. Taller de capacitacion a las mujeres de 30 a 59 afos sobre €
tamizajede PAP elIVAA.

» Conformacion del equipo responsable de la capacitacion.

» Elaboracion del plan de capacitacion anual.
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» Ejecucién del plan de capacitacion permanente.

» Supervision 'y monitoreo del plan de capacitacion.

b.2. Capacitacion dirigida a los profesionales de salud del centro de
salud de Marcara, sobre prevencion de cancer uterino con enfoque
intercultural para megjor acercamiento con la poblacion.

» Elaboraciéon de plan de capacitacion para € persona de salud de

Marcara
» Presentacién del plan de capacitacion ala gerencia del centro de salud
de Marcara
» Ejecucién del plan de capacitacion a persona de salud de Marcara,
C. PROMOCION DE LA SALUD
Es e proceso para proporcionar a las poblaciones los medios

necesarios paramejorar lasalud y gercer un mayor control sobre lamisma
(56). A través de la promocion de la saud podemos intervenir
oportunamente disminuir lamorbilidad de |os casos de cancer ginecol 6gico
(cervical), por lo tanto, los profesional es de la salud deben estar capacitados
paralaintervencion en las familias.
Acciones:

c.1. Feriasinformativas de sensibilizacion sobre el impacto quetienela
prevencion de cancer de cuello uterino en las familias

> Elaboracion del plan parala gecucion de las ferias informativas

> Ejecucion delos talleres de sensibilizacion

» Evauacion einforme.
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6.2 SOSTENIBILIDAD:
Es la viabilidad de todo proyecto se deben basar en los aspectos

sociales, econdmicos o politicos, y ambientales de todas |as actividades de
las personas y las comunidades (57).

Lasostenibilidad del proyecto estara acargo del equipo de salud del
centro de salud de Marcara, quienes estaran comprometidos con la difusion
de la importancia de las medidas preventivas referente a cancer de cuello
uterino y laatencion oportunade las mujeresy sus familias, y mantener este
proyecto sostenible con € tiempo. Los integrantes del equipo de salud
estaran conformados por:

El gerente del CLAS marcara

Meédico Cirujano

Obstetras

Licenciadas en Enfermeria

Asistenta Social

Técnicos en Enfermeria
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

METAS POR FREC INSTRUMENTO
' CADA NIVEL |DEFINICION DEL FUENTE DE PARA
SR BIZ CIEISTINOE DE INDICADOR VERIFICACION }JAENC RECOLECCION DE
JERARQUIA INFORMACION
FIN:
Disminucion de lamorbilidad y
mortalidad de cancer
ginecol 6gico(cervical)
PROPOSITO:
las mujeres con
conocimientossobre | historiaclinicay tarjeta
El 90% de tamizajesde IVAA o |Historiaclinica Anua | (o ontrol
Conocimiento de medidas de mujeres PAP, sujetas a
prevencién de cancer uterino de tamizadas con | detecciones tempranas
mujeres de 30 a59 afos de la IVAA 0 PAPY de cancer cervica e
jurisdicciéon de Marcara sensibilizadas iniciar tratamiento reqistros de tamizaies de Reqistro de tami zaies
de 30 a 59 afios precoz y ademas &9 a % 4

adquieren habitos de
vida saludables

IVAA o PAP

cuadernos de visitas
familiares (verificacion de
resultados IVAA o PAP)

deIVAA o PAP
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Resultados

1. Familias
sensbilizadas
sobrela
importanciadela
deteccion precoz
de cancer cervical

2.Mujeresde30a
59 afios
sensibilizadas
sobrela
importancia delos
tamizajes de PAP
0lVAA parala
deteccién de
cancer cervical.

EL 60% de las familias
asisten atalleresy practicas
de edtilos de vida
saludables y prevencion de
cancer cervical

80% de las mujeres de 30
a 59 afos, sensibilizadas
en prevencion de cancer
cervical parael cuidado de
su salud.

Estos talleres serealizan en
el establecimiento de salud

participacion de diferentes
profesionales

Mujeres con conocimientos
sobre laimportancia de las
medidas de prevencién de
cancer cervical.

libro de acta

de sesiones

visitadomiciliaria

libro de acta de sesiones

Vistadomiciliaria

Mensual mente

Mensua mente

Listade
preguntas

historiaclinica

tarjetade
control
Registro de
tamizaes de
IVAA o PAP.

29




Resultados

3. Mg oramiento de
los serviciosde
salud del C.S. de
Marcara

100% de profesionales de
Salud conocen y aplican
metodol ogia adecuada para
realizar consejeria sobre
medidas de prevencion de
cancer cervical durantelas
visitas domiciliarias.

Profesionales de salud
capacitados:

Es &l personal profesional o
técnico de salud que participa
en el programade
capacitacion y aprueba el test
de aplicacion.

Registro de atenciones
comunitarias realizadas.

Datos estadisticos de la oficina
deinforméticadel MINSA

Semestral

Listade
Cotgo
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MATRIZ DE MONITOREO

INDICADORES )
RESULTADOS METASPOR DE DEFINICION
INSTRUMENTO
DEL MARCO :\CCEI'CI:{/OISESI?S CADA PRODUCTO O DEL VEI;JII?:II\IgAE\CI)DII(E)N FRECUENCIA QUE SE
LOGICO ACTIVIDAD | MONITOREO | INDICADOR UTILIZARA
POR META PARA EL
RECOJO DE LA
INFORMACION
la. Ejecucion la. -N.2de
delostalleres talleres
de la-Talleresde gjecutados 13 Redistro de
L Famil 1a Taleresde | sensibilizacion:| sensibilizacion | sobre el total agstgenda
o §S?|'i'223as sensibilizacion a ejecutados de talleres Lista de chequeo
familias Marcara . . programados x
sobrela <obrela - Primer afo: 100
importanciade |: . 06 taleres Semestral.
S importancia de
la deteccion X
las medidas de N.° de
precoz de ion d tamili _
céncer cervical |Prevencion Zl Segundo amiiias Registro de los
cancer cervical. | J50: 04 talleres oa-familias sensibilizadas planes.
R sobre € totd
sensibilizadas .
defamilias
Tercer ano: participantes x
O3 taleres 100
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2. Mujeresde30a59
anos sensibilizadas
sobrelaimportancia de
lostamizajesde PAP o
IVAA paraladeteccion
de cancer cervical.

3. Mgoramiento delos
serviciosde salud en €
C.S.deMarcara

2a Instalacion  y
funcionalidad del
programa de

capacitacion a mujeres
de 30 a 59 afios sobre la
importancia de los
tamizajes de PAP o
IVAA parala deteccion
de cancer cervical.

la Talleres de
sensibilizaciones con €l
personal de salud sobre
la importancia de los
tamizagjes de PAP o
IVAA parala deteccion
de céncer cervical.

la. Ejecucion de
lostalleres de
sensibilizacion:

Primer afo: 06
talleres

Segundo ano:
04 talleres

Tercer afo:; 03
talleres

2a. Programas
de
capacitacion
instalados 'y
operativos.

la-Taleresde
sensibilizacion
gjecutados

2a.-persona
de salud
sensibilizados

2a..  N.° de
programas

instalados y
operativos sobre
e total de
programas

programados.

- N.° de talleres
gjecutados sobre
e total de
talleres
programados X
100

N.C de
trabgjadores de
salud
sensibilizadas
sobre € total de
personal desalud
x 100

2a. -Registro
de instalacion
- informes

Registro de
asistenciad
taller.

Registro
delos planes.

Semestral.

Semestral.

Listade
chequeo

Listade
chequeo
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BENEFICIOS CON PROYECTO:

>

Deteccion precoz y oportuna de lesiones cancerigenas en €l cuello
uterino.

Disminucion de la morbimortalidad de las mujeres por causa del
cancer uterino.

Personal de sdud del C.S. de Marcara involucrado con la
sensibilizacion sobre laimportanciade prevencidn de cancer uterino.
Mujeres de la jurisdiccion de Marcara con tamizaje con PAP e
IVAA.

Familias sensibilizadas en prevencion de cancer uterino y
mayor acceso a los servicios de promocion de la salud.
Autoridades locales comprometidas con las campaias de

sensibilizacién y promocién del cancer de cuello uterino.

BENEFICIOS SIN PROYECTO:

>
>

Deteccion tardia de | esiones cancerigenas en €l cuello uterino.
Incremento de la morbimortalidad de las mujeres por causa del
cancer uterino.

Personal de salud del C.S. de Marcard desmotivado con la
sensibilizacion sobre laimportanciade prevencidn de cancer uterino.
Mujeresdelajurisdiccion de Marcarasin tamizajecon PAPelVAA.
Familias sin sensibilizacion en prevencién de cancer uterino y
poco acceso a los servicios de promocion de la salud.
Autoridades locales sin compromiso con las campanas de

sensibilizacion y promocion del cancer de cuello uterino.
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS:

8.1. RECURSOS MATERIALES PARA CAPACITACION

RECURSOSMATERIALES
Unidad d
N° | CONCEPTO |Cantidad | o0 €1 COStO | o0 Total
Medida |unitario
Tarjetad
p | Aeade 500 | Unidad 1 |5.500.00
Control
2 Lapicero 400 Unidad 1 S/. 400.00
3 Papel bond 1000 |Unidad 0.05 |9.50.00
4 Guia 27 Unidad 10 S/. 270.00
5 Rotafolio 27 Unidad 50 <. 1,350.00
6 Diptico 1000 |Unidades 1 S/. 1,000.00
7 Refrigerio 1000 |Unidades 2 S/. 2,000.00
8 Tableros 27 Unidades 4 S/. 108.00
TOTAL 9. 5,678.00
8.2. RECURSOS PARA SENSIBILIZACION
APORT APORTE
Costo Cantidad E REQUERID
N.9 CONCEPTO unitario PROPIO (@)
9. 9.
1 | Auditoriodela 0.00 0 0.00 0.00
Municipalidad.
2 | Equipo 0.00 0 0.00 0.00
multimedia
3 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
4 | Fotocopias 0.10 1 000 0.00 100.00
5 | Ponentes 50.00 1 0.00 50.00
6 | Refrigerio 2.00 120 0.00 240.00
7 | Movilidad loca 4.00 120 0.00 420.00
TOTAL S/. 860.00

34




8.3.-RESUMEN DE PRESUPUESTO:

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL
Capacitacion S/.5,678.00 0.00 S/.5,678.00
Taller de sensibilizacion S/. 860.00 0.00 S/. 860.00
TOTAL S/. 6,538.00
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IX.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Incrementar e conocimiento sobre la prevencién del cancer de cuello uterino en las mujeres de 30 a 59

anos de lajurisdiccion del Centro de Salud de Marcara, provincia de Carhuaz, region Ancash, 2018

< RECURSOS 2015 | 2006 | 2020
NO ACTIVIDAD L SRR INDICADOR
=
DESCRIPCION COSTO sislslslsls
Elaboracion del trabajo académico:
“Megjorando € conocimiento de la prevencion del cancer de Trabajo
1 cuello uterino en mujeres de 30 A 59 afios de lajurisdiccion 1 Informe §/500 X elaborado
del centro de salud de Marcara - Carhuaz, 2018”
Presentacion y exposicién del trabajo académico al personal Trabajo
2 del centro de salud de Marcara. 1 Informe 40 X Presentado
3 Reumon_cqn la gerencna_\ del CLAS Mar_cara .V,EI persona! del 5 Informe s/ 40 X Reur.nones
establecimiento (sectoristas) para la ejecuciéon del trabajo realizadas
4 | Ejecucioén del trabajo académico 1 Informe s/ 213 093.88 X Trabajo
ejecutado
5 | Evaluacion del trabajo académico 1 Informe s/ 100 X Trabajo
desarrollado
6 | Presentacion del informe final 1 Informe s/ 90 X Trabajo
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO A: Adecuado conocimiento de las familias sobre la prevencion del cancer de cuello uterino de Marcara

RECURSOS CRONOGRAMA
2018-2020
NO ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION
COSTOS| 1[Il I I
Sensibilizacion: - Eeboracion  de plan  de X
sensibilizacion.
A las familias sobre la < 2 000
importancia - de 1S\ procoianian del plan d drea de
medidas de prevencion L Plan
. : . .| capacitacion.
a de cancer ginecologico
(cervical)
- Ejecucion del plan s/ 3000
- Aplicacion de test a las familias
sobre importancia de las medidas de Encuesta s/ 1500 X
prevencion de cancer ginecol 6gico
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OBJETIVO ESPECIFICO B: Lograr € tamizaje Mujeres de 30 a 59 afios con PAP e IVAA parala deteccion de cancer de cuello uterino.

RECURSOS CRONOGRAMA
no|  ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2018-2020
DESCRIPCION | COSTOS| [[II{ F{t] [{H
Elabora un plan para atencion
de tamizgjes de PAP e IVAA
en horarios accesibles paralas Plan §2000 X
mujeres
Tamizge de mujeres
de 30 a 59 afios con
PAP e IVAA para 1a| programacion de los talleres
bl|deteccion de cancer | nara personal desalud del C.S. Procrama o 200 X
uterino  para  l1al Marcara sobre tamizajes de 9
deteccion temprana de| pap e |VAA.
lesiones premalignas
Ejecucién del plan Plan s/ 12000 XXX X|X
Evaluacién periodica del
sprendizaie. Test s/ 500 X | X[X[X
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OBJETIVO ESPECIFICO C: Mejorar larelacion de los servicios de salud del centro de salud de Marcara con los patrones socio culturales

y las familias de la zona sobre laimportancia del tamizaje de cancer de cuello uterino.

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMA

2018-2020

DESCRIPCION

COSTOS

cl

Programa de
capacitacion a las
mujeres de 30 a 59
anos sobre la
importancia y
beneficios de las
medidas
preventivas de
deteccion de cancer
uterino para la
deteccion temprana
de lesiones
premalignas

Elabora  un plan de
capacitacion y formacion del
personal de salud del C.S.
Marcaraen temas queincluyen
la interculturalidad  sobre
medidas de prevencion de
cancer uterino.

Solicitud de aprobacion del
plan de capacitacion a la
gerenciadel CLAS Marcara.

Plan

§ 2000

g 50

Ejecuciéon del plan de
capacitacion

s/ 5000

Evaluacién periddica del
aprendizaje al personal.

Test

51000
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOSE INSTITUCIONALES

El trabajo académico presentado sobre “Mg orando €l conocimiento
de prevencion de cancer de cuello uterino, en mujeres de 30 a59 afios de la
jurisdiccion del centro de salud de Marcard” estara a cargo de la autora en
coordinacion del estudio con € equipo de gestion del CLAS Marcara
calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando €l

proyecto lo requieray participar de las actividades propias del proyecto.

COORDINACIONESINTERINSTITUCIONALES

Las coordinaciones se establecerian en primer lugar con €l jefey €
personal del centro de salud de Marcard, e alcade Distrital, y los
coordinadores delos programas sociales, existentesen €l distrito de Marcara

como JUNTOS, CUNA MAS, Fiscalia, PNP entre otros.
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ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Centro de Salud de Marcara, se encuentraen el distrito del mismo
nombre, en la provincia de Carhuaz, region Ancash, es un establecimiento
de salud de primer nivel (1-3), con atencién de 12 horas, parte de la Red
Huaylas Sur de la DIRES-Ancash.

Ademés, cuenta con una infraestructura adecuada, pero sin una
distribucion técnica de ambientes y recursos humanos, que con llevan
muchas veces aque laatencion integral del usuario no se cumplade acuerdo
al MAIS. La distribucién de sus ambientes hace que la mayor cantidad de
estrategias sanitarias funcionen en un solo ambiente, también es necesario
mencionar que en un segundo piso funciona € servicio de Odontologia,
dificultando alos usuarios aque cumplan con el paquete de atencion integral
de salud.

Asimismo, el personal de salud tiene asignado un sector jurisdiccion
del centro de salud de Marcaracubriéndose a 100% de la poblacién adscrita
aplicando asi las fichas familiares e intervencion de las familias de riesgo.

El Distrito de Marcard no es mas que € reflgjo de la situacion de
desarrollo por la que atraviesa € pais; por 1o que es una comunidad con
problemas de salud mditiples que se encuentran interactuando en los
diferentes procesos bioldgicos, ecoldgicos, sociades, econdmicos y
culturales. En algunos sectores de la jurisdiccion del centro de salud de
Marcara se evidencian viviendas hacinadas, multiuso como, por €emplo:
sala, comedor y dormitorio, mascotas sin medidas sanitarias y preventivas.

El Subempleo y e desempleo, es un problema presente en e distrito
de Marcarg, su principal fuente de trabajo son las empresas de cultivo de
rosales y fresas y en menor cuantia se dedica ala agriculturay ganaderia.

También presenta problemas respecto a una inadecuada cultura
sanitaria y ambiental como son los habitos y estilos de vida saludables,
incrementando de esta manera la probabilidad de enfermar debido a la

préactica de habitos y costumbres que ha regulado su comportamiento.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL
PROBLEMA




ARBOL DE CAUSA Y EFECTO

Efecto Final:

Incremento de la morbilidad y mortalidad de cancer uterino

Efecto indirecto:

Aumento casos de mujeres con

problemas ginecol 6gicos

Efecto indirecto:
Aumento de enfermedades de
trasmisién sexual

Efecto directo:
Mujeres que no se realizan
tamizajes de IVAA o PAP

Efecto directo:
Mujeres con inicio de actividad
sexual temprana sin proteccion

Problema Central:

Desconocimiento de prevencion del cancer uterino de las mujeres de 30 a 59 afios de la
jurisdiccion del centro de salud de Marcara, provincia de Carhuaz, regiéon Ancash, 2018

Causa directa:
Escaso conocimiento de
las familias sobre las
medidas preventivas
de cancer uterino.

Causa directa:
Mujeres de 30 a 59
anos sin tamizaje de
PAP e IVAA para la
deteccion de cancer
de cuello uterino.

Causa directa:
Diferenciade
los patrones
culturdlesde
profesionaes de
saludy las
familias de
Marcara

\

Causa indirecta:
Disminuida
sensibilizacion de las
familias sobre la
importancia del cancer
uterino

Causa indirecta:
Mujeres de 30 a’59
anossin
sensibilizacion sobre
laimportanciadel
cancer uterino.
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Causa indirecta:
Mala practica de
prevencion primaria
de cancer
ginecoldgico de los
profesionales de la
salud y las familias.




ARBOL DE FINESY MEDIOS

Fin Final:

Disminucion de la morbilidad y mortalidad de cancer

uterino.

Fin indirecto:

Disminucion casos de mujeres con
problemas ginecol 6gicos

Fin indirecto:
Disminucién de
enfermedades de trasmision

nnnnnn Al

Fin directo:
Mujeres si se realizan

tamizajes de IVAA o PAP

Fin directo:
Mujeres con inicio de
actividad sexual tardio con

Mejorando el conocimiento de prevencion del cdncer uterino de las mujeres de
30 a 59 afios de la jurisdiccion del centro de salud de Marcara, provincia de

Objetivo Central:

Carhuaz, regidn Ancash, 2018

\

Medio de primer nivel:

Adecuado
conocimiento de las
familias sobrela
prevencion de cancer
de cuéllo uterino.

Medio
fundamental:
Familias

sensibilizadas sobre
la importancia del
cancer uterino

Medio de primer nivel:
Mujeres de 30 a 59
anos tamizadas con
PAP e IVAA para la
deteccion de cancer de
cuello uterino.

Medio de primer
nivellaBuenareacion
delos servicios de
salud del C.S. de
Marcara con los
patrones socio
culturalesdelas

Medio fundamental:
Mujeres de 30 a 59 afios
con sensibilizacion
sobre la importancia del
tamizaje de cancer
uterino.

familias del distrito.

Medio fundamental:
Buena préctica de
prevencion primaria
de cancer ginecoldgico
de los profesionales de
la salud y las familias.
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ARBOL DE MEDIOSFUNDAMENTALESY ACCIONESPROPUESTAS

Medio fundamental: Megorando & conocimiento medidas de prevencion
del cancer uterino de las mujeres de 30 a 59 afios de lajurisdiccion del
centro de salud de Marcara, provincia de Carhuaz, region Ancash, 2018

[
M edio fundamental: Medio M edio fundamental:
Adecuado conocimiento fundamental: Buenarelacion de los
delas familias sobre la Mujeres de 30 a59 servicios de salud del
prevencion de cancer anos tamizadas con C.S. de Marcara con los
uterino. PAPelVAA parala patrones socio
deteccion de cancer culturalesdelas
de cuello uterino familias del distrito.
Accion:
al.-Taleresde Accion:
sensibilizacion sobre b.1. Capacitacion y
prevencion de cancer entrenamiento del
uterino alas familias —| personal de salud Accion:
idoneo en tamizge
de prevencién de c.l. Tallerde
cancer uterino || capacitacion de
L, interculturalidad
Accion: al personal de
a2. Taleresde salud
sensibilizacion alas
Agentes comunitarios Accién:
de salud, sobre € b.2. Programa de
impacto quetienela | | difusion sobrelos
prevencion de cancer tamizajesde IVAA 'y
de cuello uterino PAP paraladeteccion
de cancer uterino.

Accion.
a.3. Ferias informativas en

|a comunidad sobre
cancer de cudllo uterino
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Resumen de obj etivos Metas

Fin

Disminucion de la morbimortalidad
de mujeres con cancer uterino

Propoésito
(objetivo general)

El 90% de
mujeresde 30 a
59 afos con
adecuado
conocimiento
acercade
prevencion de
cancer de cuello
uterino.

Adecuado conocimiento prevencion de
cancer uterino en mujeres de 30 a9
anos de lajurisdiccion de Marcara

Indicadores

Nro. de mujeres
de 30 a 59 afios
sensibilizadas en
prevencion  de
cancer de cuello
uterino.

Total, de mujeres
de Marcard

M edios de

verificacion

-Historiaclinica
-Registros de
tamizajes de
IVAA o PAP
-Cuadernos de
visitas familiares
(verificacion de
resultados IVAA
o PAP)

Supuestos

Quetodaslas
mujeres adscritas a
lajurisdiccion del
C.S. de Marcara
conozcan la
importanciade la
prevencién de
cancer uterino
mediante |os
tamizajes
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Componentes
(objetivos
especificos)

1.-Familias sensibilizadas sobre |a
importancia de la deteccion precoz de
cancer de cuello uterino.

EL 60% delas
familias asisten a
taleresy
précticas de
estilos de vida
saludablesy
prevencion de
cancer cervical.

Nro. De familias
sensibilizadas en
prevencion  de
cancer de cuello
uterino.

Total, de familias
de Marcara

Libro de actas de
sesiones

Todas las familias
comprometidas
con lapractica de
prevencion de
cancer uterino

Nro. De mujeres

80% delas de 30 a 59 afios Mujeres
2.-Mujeresde 30 a59 aflostamizadas |mujeresde30a [tamizadas con Libro de actas de| comprometidas
con PAP e IVAA paraladeteccion de |59 afios, PAPelVAA. SCSONES con los tamizajes
cancer de cuello uterino. tamizadas con de PAP O IVAA

PAPelVAA. Total, de mujeres )

de Marcara
Nro.

100% de Trabajadores

profesionales de asistenciales del Usuarias a centro
3. Buenarelacion de los servicios de Salud conocen centro desalud de de salud de
salud del C.S. de Marcara con los aplican la Y |Marcara Registro de Marcara
patrones socio culturales de las familias| . . atenciones. i
del distrito. mterculturallc_jrf\d Total de satlsf_ef:has conla

con lapoblacion N atencion.

en generdl. trabajadores del

centro desalud de
Marcara
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Acciones

Ejecucion de N° de Talleres

talleresde de

sensibilizacion: | sensibilizacion a . .

e - - Registro de Familias
l.a Taleresde sensibilizacion alas - en e primer familias sobre s
. - . ~ . talleres Sensibilizadas en

familias sobre la prevencion de cancer | afio 3 talleres cancer de cuello ecutados cancer de cudlo
de cuello uterino -ene segundo | uterino x 100. 9 ' uterino

ano 2 talleres '

- en €l tercer afio [N° Tota de

ltaller Familias
a2 Talleresde sensibilizacion alas agente
Agentes comunitarios de salud, sobre el comunitario Redistro de
impacto que tiene la prevencion de Ejecucién del capacitado X 100 t alelgeres agente comunitario
cancer de cuello uterino parala taller: 01 por afio . capacitados

gjecutadas

disminucién de las muertes a causa de
este mal.

Total, de agentes
comunitarios
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Acciones

Ejecucion de
ferias
informativas de

sensibilizacion: Numero de ferias | Registros de Pgr?éra;ll e
a3. Ferias informativas en la|-enel primer de difusio fe_g g bilizada.sob
comunidad ano 3 ferias e ditusion eras Sensibifizaca sobre
_end segundo gjecutadas gjecutadas temas de cancer
ano 3 ferias uterino
- en €l tercer ano
2 ferias
N° de
Ejecucion de capacitaciones de
NN profesionales de
b.1. Capacitacion y entrenamiento del capac tac! ony salud sobre .
profesional de salud idoneo en tamizaje entrenamiento de cancer de cuello Regls_tro Qe .
. . . profesionales de ; capacitaciones | Personal capacitado
de perencion de cancer uterino. , uterino x 100. )
salud: - gjecutadas
o PImMerano | e Toral de
' personal de salud
de Marcaréa
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N° de difusiéon

sobre PAP e
IVAA para
b.2. Programa de difusién sobre los|Ejecucion de dgyeccmn de . Poblacion en
. cancer de cuello |Registrosde general
tamizaes de IVAA y PAP para la|programa de ; o e
N ; ) e uterino x 100. difusiones sensibilizada sobre
deteccion de cancer uterino. | difusion: 03 por| .o . .
a0 N gjecutadas temas de cancer
uterino
Total, de
poblacion de
Marcara.
N° de
capacitaciones de
Ejecucion de| profesionales de
capacitacion  de|salud sobre .
c.l.Taler de capacitacion de|profesionales de|interculturaidad Reg;g{gc?gnes Eeriﬂa;dgeesr:]alud
interculturalidad al personal desalud | salud: - | x 100. cap o cap lturalidad
en d primer affo gjecutadas interculturalidad.
Ol taller N° Total de
personal de salud
de Marcara
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