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PRESENTACION:

El cancer constituye una de las principales causas de muerte en el mundo. En
los dltimos afios la carga de la enfermedad por el cancer se ha incrementado
continuamente con mayor impacto en las poblaciones de menores recursos. La
necesidad de fortalecer la promocion de habitos saludables, la deteccion oportuna
de los casos, la expansion de la cobertura de los servicios oncoldgicos asi como de
expandir la cobertura del financiamiento de problemas catastroficos como el cancer
motiva a tomar acciones para mejorar el acceso de la poblacion a los servicios de
salud. (1)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que el nimero de
muertes por cancer en las Américas aumentara de 1.3 millones en el 2012 a 2.1
millones en el 2030. Se espera un incremento del 67% en America Latina y el
Caribe. En los paises en vias de desarrollo, se observa una mayor proporcion de
neoplasias asociadas a agentes infecciosos: virus del papiloma humano (asociado
a cancer de cuello uterino), virus de la hepatitis B (asociado a cancer de higado), la
bacteria Helicobacter Pylori (asociado a cancer de estomago), entre otros. (2)

En el Pert entre 2006 y 2011, los casos nuevos aumentaron de 16,671 a
19,461. Las regiones con mayor nimero de casos notificados de cancer por afio
fueron Lima, La Libertad, Lambayeque, Callao y Piura. Siendo los mas frecuentes
los tumores malignos de cuello uterino (14.7%), estomago (11.4%) y de mama
(10.4%). En varones, predominaron el cancer de estdbmago (15.4%), prostata
(15.4%) vy piel (7.8%). En mujeres, fueron el cancer de cuello uterino (23.9%),

mama (16.8%) y estdbmago (8.9%). En la costa (Ancash, Ica, La



Libertad, Lambayeque, Lima, Piura'y Tumbes), los carcinomas de cuello uterino,
estdbmago y mama fueron los mas frecuentes. (2)

En la sierra como Junin y Cusco, de mejores condiciones socioeconémicas,
donde el cancer de cuello uterino constituye el mas frecuente, seguido del cancer
de estomago. En Huancavelica, Ayacucho, Apurimac y Huénuco, departamentos
con un mayor nivel de pobreza, predomina el cancer de estmago sobre el cancer
de cuello uterino. (2)

No ajeno a la probleméatica de salud expuesta, se identifica en el &mbito del
Centro de Salud Progreso del distrito de Chimbote, poblacion femenina con
limitada participacion en las actividades de tamizaje de cancer de cuello uterino,
es asi que en el afio 2017 se realiza 406 muestras de Papanicolaou representando
una cobertura en la poblacion de mayor riesgo de un 8.29%, siendo el cancer de
cuello uterino el de mayor frecuencia en nuestra poblacion femenina, amerita la
intervencion para captar un mayor numero de mujeres para estos examenes
tamizajes e identificar oportunamente las lesiones pre-malignas y no con

diagndstico de cancer y en estadios avanzados.



1. HOJARESUMEN
21. TITULO DEL PROYECTO:
DISMINUYENDO EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LA
JURISDICCION DEL CENTRO SALUD PROGRESO — CHIMBOTE
2018

2.2. LOCALIZACION:

Distrito : Chimbote
Provincia : Santa
Departamento Ancash
Region : Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:

e Beneficiarios Directos: 910 mujeres que se deben tamizar en el
ambito del “Centro de Salud Progreso” Chimbote — MINSA.

o Beneficiarios Indirectos: Los profesionales de salud que trabajamos
en el “Centro de Salud Progreso, autoridades municipales y locales,
actores sociales. UGEL Santa.

2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Micro Red Progreso, Centro de Salud Progreso, Red Pacifico Norte y
Ministerio de Salud.

2.5. DURACION DEL PROYECTO:

1 afo.
Fecha Inicio : Julio 2018
Fecha Término : Junio 2019

2.6. COSTO TOTAL : 5-8,610.00



2.7. RESUMEN:

El presente trabajo académico nace a raiz de la problematica que se
presenta en el Centro de Salud Progreso, debido a la limitada participacion de
las mujeres en el tamizaje de cancer de cuello uterino en los ultimos afos,
teniendo en cuenta que lo importante son las actividades de prevencion primaria
y secundaria a través de latoma de Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido
Acético. Por lo que se tiene como Objetivo General la Disminucién de la tasa
de morbilidad y mortalidad de cancer de cuello uterino en nuestra jurisdiccion,
con participacion de las Autoridades locales y medios de comunicacion
comprometidos con la difusién de la importancia del tamizaje, con una
poblacién con conocimiento sobre la importancia de la prevencion y con una
mayor oferta de los servicios de tamizaje para la prevencion del cancer de cuello
uterino.

El cancer de cuello uterino es la neoplasia mas frecuente en la mujer
peruana y representa una de los principales problemas de salud puablica en

nuestro medio.

La causa del cancer de cuello uterino es considerada multifactorial, siendo
la edad temprana de la primera relacion sexual y la poliandria, reportadas como

los factores de riesgo méas importantes.

Considerando la elaboracion del Plan de capacitacion a los actores sociales
y comunidad del ambito a intervenir y finalmente, como profesionales de
salud se contribuira a sensibilizar a la poblacion para el mejoramiento de las

practicas saludables en la prevencion del cancer de



cuello uterino en las mujeres y por ende mejorar la calidad de vida de la

poblacion del &mbito jurisdiccional del Centro de Salud de Progreso.

Las estrategias para el presente trabajo académico es organizar el servicio
de obstetricia en comités de capitacion e investigacion, para involucrar las

diferentes etapas del trabajo académico.

Fortalecer el equipo de Mejora Continua de la Calidad del Centro de Salud
Progreso es la sostenibilidad del presente trabajo y para comprender mejor las

lineas de accion que se describen a continuacion.



JUSTIFICACION

En el presente trabajo se pretende dar aportes importantes entendiendo que
el primer nivel de atencion contribuye de manera significativa, mediante el
ejercicio de actividades preventivo-promocionales, la metodologia de crear
conciencia a la poblaciéon en la importancia de cuidar su salud, haciendo
hincapié en las &reas que exigen mayor riesgo como es el cancer de cuello
uterino, el mismo que manifiesta un incremento significativo, constituyéndose
un problema de salud reproductiva en la mujer. Por tanto, se debe continuar con
las précticas preventivas, lo cual contribuird a mejorar la calidad de vida de las
mujeres y a disminuir la incidencia del cancer de cuello uterino.

En Washington, la Organizacion Panamericana de la Salud en su
publicacion del afio 2016, afirma que el 90% de los canceres cervico uterinos
son canceres de células escamosos Y se inician en la zona de transformacion del
exocérvix; el 10% restante son adenocarcinomas que surgen en la capa
cilindrica glandular del endocérvix; el cancer de cuello uterino es el mas
frecuente en mujeres en 45 paises del mundo y mata a mas mujeres que cualquier
otra forma de céancer en 55 paises, entre ellos muchos paises del Africa
subsahariana, muchos de Asia (incluida la India) y algunos paises
centroamericanos y sudamericanos, asi mismo sostiene que en el mundo, 266
000 mujeres murieron de cancer de cuello uterino; casi 9 de cada 10 de ellas, o
sea un total de 231 000 mujeres, vivian y murieron en paises de ingresos bajos
0 medianos. En cambio, una de cada 10, o 35 000 mujeres, vivian y murieron

en paises de ingresos altos. (3)



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que anualmente se
identifican 466,000 casos nuevos de cancer cérvico-uterino 'y fallecen 231,000
mujeres por esta oncopatia; 80 % de pacientes identificadas proceden de paises
en vias de desarrollo. En los paises de América Latina y el Caribe, las tasas de
hechos repetitivos oscilan entre 30 y 40 %; falleciendo mas de trescientas mil
mujeres por esta causa. (4)

De igual manera, en Colombia las acciones llevadas a cabo por el personal
de salud pueden marcar la diferencia en la prevencion del Cancer CU. Estas
necesitan que toda la poblacion participe con la creacion de estrategias en pro
del beneficio y una mejor calidad de vida. (5)

Si las mujeres reconocen que puede controlarse el CaCu y ser detectado
precozmente, se brindan asi innumerables posibilidades de cura, lo cual es
directamente proporcional al pronto diagndstico y tratamiento. En varios paises
se tienen distintas estrategias de prevencion; tal es el caso de Nigeria, por medio
del modelo Markov, en el que se evalUa el nimero anual de casos de CaCu en
una poblacién de 100.000 mujeres. En ese pais se tuvieron en cuenta cuatro
estrategias: Unicamente cribado, sola vacunacion, deteccion y vacunacion y
ninguna prevencion. Estas variables se ven afectadas por el presupuesto
disponible, deteccién, cobertura de la vacunacion y poblacion que puede
acceder (5).

En Cuba, los pardametros de comportamiento sexual se asocian con un
mayor riesgo de CaCu en las mujeres, y a un mayor riesgo de infecciones anales,
y de tumores de ano y de pene en los hombres homosexuales. La mayoria de los

hombres y mujeres en el mundo se infectan por el HPV al

7



menos una vez en su vida. Pero solo una pequefia parte de las mujeres desarrolla
CaCu. Esto significa que el 90% de las infecciones por HPV regresan
espontaneamente; solo un pequefio porcentaje progresa a cncer. La mayoria de
las infecciones por el HPV son asintomaticas (6).

En el Peru, el cancer de cuello uterino es uno de los problemas de salud
publica porque constituye la primera causa de muerte por cancer en las mujeres.
Estimando asi, que en el mundo aparecen 500,000 casos nuevos por afio, de los
cuales el 90% ocurren en paises en desarrollo, siendo una de las causas de
muerte mas frecuente en la poblacion femenina, y cuyo factor de riesgo relevante
se asocia al virus papiloma humano. (7).

Sin la existencia de programas de intervenciones eficientes se seguiréd
detectando el cancer de cuello uterino cuando ya esta en estadios avanzados y
es demasiado tarde para un tratamiento eficaz, por lo que su incidencia y
mortalidad seguira siendo alta (8).

Segun la Guia Practica Clinica para la Prevencion y Manejo del Cancer de
Cuello Uterino del MINSA, informa que en el afio 2016 del Centro de
Informacion de VPH y Céncer del Instituto Catala de Oncologia, reporta sobre
el cancer de cuello uterino en el Perd en base a la informacion disponible en
Globo can. Se estima que en el 2012 hubo 4636 casos y 1715 muertes por cancer
de cuello uterino. En el 2012, la incidencia cruda anual por 100,000 habitantes
fue de 31,3. Esto se compara con la de Sudameérica que es 22,2 y la mundial
que es 15,1. La incidencia estandarizada por edad es de 32,7 para Perd, 20,3

para Sudameérica y 14,0 para el mundo. El riesgo



acumulado de cancer de cuello uterino a los 75 afios es 3,4% en Perd, 2,0% en
Sudameérica y 1,4% en el mundo (8).

La infeccion por Virus Papiloma humano (VPH) es una de las infecciones
de transmision sexual (ITS) mas comunes en todo el mundo. Se estima que a
nivel global hay alrededor de 440 millones de infecciones por VPH, de las
cuales 160 millones son infecciones clinicas. El papel etiologico de la infeccion
por VPH en mujeres con cancer de cuello uterino esta bien establecido y existe
creciente evidencia de su papel central como causa de cancer en otros sitios ano-
genitales, se estima que de los 100 tipos de VPH que existen, al menos 20 son
oncogénicos. (9)

El cancer de cuello uterino (CaCu) constituye un problema de salud publica
en el &mbito mundial, es la segunda neoplasia que mas muertes ocasiona entre
la poblacion femenina. En el mundo se estiman 500.000 casos anuales, de los
cuales 80% de ellos corresponden a paises en vias de desarrollo.
Especificamente por localizaciones anatomicas, las neoplasias malignas del
aparato reproductor (cérvix, ovario y cuerpo de Gtero) se incluyen dentro de las
10 primeras causas de cancer en la mujer, con algunas variaciones en
dependencia del area o region que se analice, siendo superadas por el cancer de
mama, pulmon y colo-rectal, mientras que otras localizaciones como vulva y
vagina reportan valores bien distantes de las primeras localizaciones con
tendencia al ascenso en los Gltimos afios con extension de la infeccion por el
virus del papiloma humano(4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el Perd, ha declarado

que el cancer cérvico uterino es una enfermedad en la que se
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presentan cambios en las células que cubren las paredes del cuello uterino. Se
hace mencion de que el factor de riesgo mas comun es la exposicién a ciertas
variedades del Papiloma Virus Humano (HPV). Siendo ésta una Infeccion de
Transmision Sexual (ITS), en muchos casos asintomaticos, por lo que puede
transcurrir mucho tiempo antes de que se detecte. A menudo las mujeres se
infectan con el Virus del Papiloma Humano en edades entre los 20 y 30 afios,
solo una minoria desarrolla el cancer, proceso que puede tomar hasta 20 afios
4).

A pesar de contarse con una tecnologia eficaz de prevencién secundaria,
es el cancer mas comdn en las mujeres y una de las causas de mayor morbilidad
y de muerte evitable en la poblacion adulta. Las tasas de incidencia
encontradas en varios registros de cancer de la regién, como los de Cali
(Colombia), Recife (Brasil) y La Paz (Bolivia) son o estan entre las mas altas
del mundo. Mientras que la morbilidad por cancer de cuello uterino ha
disminuido grandemente en los paises desarrollados y los distintos estudios
indican que ello se debe en gran medida a los programas de deteccion temprana,
este descenso no parece estar sucediendo en la gran mayoria de los paises (10).
Los programas actuales de control de cancer de cuello uterino estan basados
en la estrategia de la prevencidn secundaria a través de la citologia cervical,
técnica de deteccidn temprana que ha sido utilizada en muchos

paises durante mas de treinta afios (10).
Est4 demostrado que un mayor nivel de conocimientos esta relacionado

con una mayor probabilidad de uso del PAP y con ello a un diagnéstico
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precoz; sin embargo, son diversos los estudios locales que revelan que las
mujeres tienen bajos conocimientos o presentan actitudes desfavorables hacia
la toma de PAP, estos resultados, principalmente hospitalarios en poblaciones
delimitadas, merecen ser continuados con otros estudios en la poblacion
general, ademas de identificar su correlacion con otras caracteristicas de riesgo
asociada para poder orientar mejor futuras actividades en educacion sanitaria,
siendo ello nuestro objetivo (10).

El Ministerio de Salud inicia la vacunacion contra el Virus Papiloma
Humano (VPH) desde el afio 2011 a nivel nacional dirigido a las menores que
cursaban el 5to grado en colegios publico y privados. Como una medida para
reducir laincidencia de morbilidad y mortalidad se considero6 dentro del Plan de
Salud Escolar, se inicia aplicando la vacuna tetravalente (03 dosis) que protegen
contra los virus 6, 11, 16, 18. Actualmente se esta aplicando la vacuna bivalente
(02 dosis) (14) como el Cevarix ®) y la tetravalente (Gardasil ®). Ambas se
consideran vacunas profilacticas que, de preferencia, deben aplicarse antes de
que la persona sea expuesta naturalmente a los tipos 16 y 18 del VPH (11).

Segun el Instituto de Salud, informo que la prevalencia mundial por
cualquier tipo de VPH (oncoldgicos y no oncoldgicos) para mujeres sin
alteracion de la citologia cervical en 12% siendo coincidente esta prevalencia
para mujeres con bajo riesgo y citologia normal en la region de Sudamérica, sin
embargo la frecuencia es mayor mujeres citologia cervical normal pero con alto
riesgo y oscilo entre 24% - 64%. Siendo en el Peru la prevalencia en mujeres

con citologia normal entre 3.8% - 17.1%. Respecto a la distribucion
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por genotipos especificos a nivel mundial la prevalencia en mujeres con
citologia cervical alterada y de bajo riesgo fue para VPH 16 casi 3.5% y para
VPH 18 casi 1.5% mientras que para mujeres con citologia cervical normal y
alto riesgo la prevalencia de VPH 16 puede llegar hasta 20% y hasta 8.4% para
VPH 18. (11)

A nivel regional, segin la Oficina de estadistica e Informatica de la
DIRESA- Ancash registra el indice de 10 como vulnerabilidad por cancer, asi
mismo se presenta en la regién Ancash 43 casos nuevos de cancer de cérvix en
el 2015 y 37 en el 2016. En el Hospital la Caleta, hospital de referencia de la
Red de Salud Pacifico Norte en el afio 2017, segun la oficina de Epidemiologia
reporte 10 casos de cancer de cuello uterino. (12)

Segun la Oficina de Estadistica e Informética, en el reporte de hechos
vitales del afio 2014 en el &ambito de la Red de Salud Pacifico Norte, se reporta
07 muertes por cancer de cuello uterino y 03 muertes con diagnostico de cancer
de atero, en el afio 2015 ,04 casos de cuello uterino y 02 con diagndstico de
cancer de Gtero y en el afio 2016, 01 caso de cancer de cuello uterino. Segun los
resultados de tamizajes a través del Papanicolaou en el afio 2017 se obtiene en
el &mbito de la Red de Salud Pacifico Norte ASCUS 45, LEIBG 65, LEIAG 18,
carcinoma insitu 01 caso y carcinoma epidermoide 03
casos. (13)

Al hablar de cancer nos referimos al crecimiento anormal y descontrolado
de células que van a formar tumores malignos. Ese crecimiento anormal puede

invadir tejidos adyacentes y provocar nuevas reproducciones
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similares al cancer original en partes distantes del cuerpo, proceso llamado
metastasis. (8)

El cancer del cuello uterino, es una afeccion en la cual se forman células
malignas en los tejidos del cuello uterino. Aparece en el revestimiento del
cérvix. Este tipo de cancer no aparece de manera espontanea; las células
normales del cérvix gradualmente van desarrollando cambios pre canceroso
que, si no se tratan adecuadamente se convierten en cancer. A diferencia de
otros canceres, el cancer cervico uterino puede prevenirse (4).

El cancer de cuello uterino se origina cuando las células sanas de la
superficie del cuello uterino cambian y proliferan sin control, y forman una
masa llamada tumor. Un tumor puede ser canceroso o benigno. Un tumor
canceroso es maligno, lo cual significa que puede diseminarse a otras partes del

cuerpo. Un tumor benigno significa que el tumor no se diseminara.

En etapa temprana, los cambios que experimenta una célula son anormales,
no cancerosos. Sin embargo, los investigadores creen que algunos de estos
cambios anormales son el primer paso en una serie de cambios progresivos que
pueden llevar al cancer. Algunas de las células anormales desaparecen sin

tratamiento, pero otras pueden volverse cancerosas. (14)

Los programas de deteccion precoz permiten diagnosticarlo en mujeres
asintomaticas. Habitualmente el primer sintoma de cancer de cérvix es el
sangrado postcoital o entre dos menstruaciones. También puede ir acompafiado

de un aumento en las secreciones vaginales, que se hacen
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malolientes, a lo que se le suma la aparicién de dolor pélvico y dolor durante
las relaciones sexuales. (15)

Por lo general, el cancer de cuello uterino en su fase inicial no produce
signos ni sintomas. Los signos y sintomas del cancer de cuello uterino en una
fase mas avanzada incluyen los siguientes: sangrado vaginal tras mantener
relaciones sexuales, entre una menstruacion y otra, o después de la menopausia,
secrecién vaginal liquida y sanguinolenta que puede ser espesa y tener mal olor

y dolor pélvico o durante las relaciones sexuales. (16)

Existen una serie de factores de riesgo asociados con el desarrollo del
cancer del cuello uterino. Estos incluyen la edad, inicio de la actividad sexual
antes de los 20 afios, multiples parejas sexuales (de la mujer o su pareja),
multiparidad, resultado anormal previo en una prueba de tamizaje, tabaquismo,
uso de anticonceptivos orales por mas de 5 afios, dieta deficiente en vitaminas,
infecciones sobre agregadas: Trichomonas, inmunosupresion (infeccion por
VIH), uso crénico de cortico esteroides, etc. (8)

Los factores de riesgo pueden ser tanto indicadores de riesgo como causas
de dafio a la salud. Estos factores de riesgo (biolégico, ambiental, de
comportamiento, socioculturales, econémico) pueden, sumandose unos a otros,
aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fendmeno de
interaccion, conllevando a incrementar aun més la probabilidad de experimentar
un dafo a la salud. (17)

Los ingresos econdmicos que tiene una familia mensualmente; establece
que un bajo nivel del mismo y un bajo nivel de educacion son importantes

indicadores de un rango de problemas de salud. Muchos estudios reportan que
14



la pobreza se encuentra relacionada con una menor oportunidad de deteccion
temprana de cancer de cuello uterino, en el Per( las zonas pobres presentan
menor busqueda de atencion por problemas de salud. El grado de instruccion es
el nivel educativo alcanzados por las mujeres, asi encontramos que la baja
educacidn en las mujeres es un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino.
Muchos autores reportan que el mayor porcentaje se encuentran cuando la mujer
es analfabeta o solo suelen tener primaria. Una mujer con un nivel educativo
adecuado adquiere buenos conocimientos, siguiendo un régimen mas
saludable. (17)

El consumo de tabaco, es un factor predisponente ya que las mujeres
fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades respecto a las no
fumadoras de padecer de cancer del cuello uterino. Fumar expone al cuerpo a
numerosas sustancias quimicas cancerigenas que afectan otros 6rganos, ademas
de los pulmones. Estas sustancias dafiinas son absorbidas por los pulmones y
conducidas al torrente sanguineo a traves de todo el cuerpo. Se han detectado
subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Los
investigadores creen que estas sustancias dafian el ADN de las células en el
cuello uterino y pueden contribuir al origen del cancer del cuello uterino. (17)

Los factores gineco obstétricos, que predisponen a la adquisicion de cancer
de cuello uterino, en los que encontramos los que abarcan el aparato reproductor
femenino, embarazo y alumbramiento. Asi encontramos que existen factores de
riesgo especificos, en los que se encuentran, la edad de inicio de relaciones

sexuales, el nimero de parejas sexuales, la paridad
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enfermedades de transmision sexual, la vacuna contra el VPH y el uso de
anticonceptivos orales. (17)

La edad de inicio de relaciones sexuales es un indicador importante para el
riesgo a cancer de cuello uterino; El inicio de las relaciones sexuales en edades
tempranas aumenta el riesgo de cancer invasor de cuello uterino, considerandose
factor determinante de las elevadas tasas de incidencia de éste. Comparado con
la primera relacion a los 21 afios 0 mas, el riesgo esde
1.5 veces mayor para 18 a 20 afos y 2 veces para menores de 18 afios. La
relacion entre 1la edad temprana del primer coito y 1a neoplasia cérvico uterina
puede explicarse porque durante la adolescencia no se ha verificado la completa
estratificacion del epitelio escamoso. Por otra parte, al epitelio ain no maduro
probablemente se sume la accion de noxas carcinogénicas como el esmegma o
algunas proteinas nucleares del esperma. (17)

Las parejas sexuales, representa un factor de riesgo determinante para la
infeccion por VPH. El individuo que ha tenido mayor nimero de parejas
sexuales estd mas expuesto a adquirir ITS las que a su vez juegan un papel
importante en 1a transformacion neoplasica cervical. Comparado con una pareja
sexual, el riesgo aumenta a 2 veces para dos parejas y 3 veces para 6 0 mas
parejas. La infeccion de transmision sexual, son ocasionadas por infecciones
que se transmiten de una persona a otra durante el contacto sexual. Se ha
demostrado la asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades de
transmision sexual tipo Clamidias, Trichomonas, Herpes, Sifilis o Blenorragia,

asi como historia de infeccion a repeticion del aparato
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genital, ya que generan cambios inflamatorios en los genitales que facilitan el
desarrollo de la infeccidén por HPV y su progresion a cancer de CU. (17)

Paridad es el nimero de partos que ha tenido una mujer. Una paridad mayor
o igual de tres partos a término también estd asociada con un riesgo aumentado
de desarrollo de céncer cuello uterino, las heridas e infecciones del cuello
uterino, que pueden ocurrir durante el parto, alteran los limites normales entre
los dos epitelios en la zona de transicion que es la zona de origen del cancer, y el
nimero de embarazos llegados a término, debido a cierto grado de
inmunodepresion que tiene la gestante, puede ser un elemento favorecedor del
cancer en general. (17)

El uso de anticonceptivos orales aumenta el riesgo de cancer de cuello
uterino; el tejido cervical posee receptores hormonales y la administracion de
asociaciones de estrégenos — progestagenos puede determinar alteraciones de
tipo histoldgico. Varios estudios sugieren que existen evidencias de que la
infeccion por el VPH, especialmente el tipo 16, el productor de los condilomas
acuminados, puede ser influenciada por factores hormonales, algunos reportes
sugieren que durante el embarazo, cuando los niveles de estrégenos vy
progestagenos son altos, éstos se incrementan en algunas mujeres. (17)

Se identificd las causas por las que no se realizan el Papanicolaou, fueron:
verguenza, miedo y falta de conocimientos y las estrategias que pueden
implementar para que las mujeres acudan a realizarse el Papanicolaou son:
Promocion para la salud, organizacion efectiva del diagnéstico y tratamiento.

Las estrategias para el incremento de coberturas del
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Papanicolaou son: continuidad, eficacia, acceso a los servicios, competencia
del personal, trato y relaciones interpersonales y seguridad. (18)

Mudltiples causas pueden ocasionar que las mujeres tomen la decision de no
realizarse la prueba; algunas de estas pueden ser por un limitado conocimiento
de su salud sexual, falta de acceso a los servicios de salud, miedo al cancer y al
examen de Papanicolaou, tener ideas equivocadas sobre este estudio, no tener
dinero para pagar los analisis, experiencias negativas con el personal de salud,
falta de higiene personal tanto en el hombre como en la mujer, vergtienza por la
exploracién médica, temor a su pareja quién puede amedrentarla para que no se
haga las pruebas periédicas, o porque su compafiero se opone a que visite al
ginecologo o pagar por la prueba, por las distancias que existen entre su hogar
y el lugar donde se realizaria la prueba, etc. (4)

El tipo de cancer determina parcialmente el plan de tratamiento. El cérvix
contiene 2 partes. La parte externa, o la mas cercana a la vagina se llama
exocervix. Laparte interna, o la mas cercana al Utero se llama endocérvix.
La mayoria de canceres de cérvix se originan en el lugar donde estas dos partes
se unen. Esta union se conoce como la zona de transicion. Existen dos tipos
principales de cancer de cérvix: Carcinoma de células escamosas es cancer en
las células que revisten la parte externa del cérvix. (19)

Este tipo de cancer tiene células planas y delgadas. Estas células cubren la
superficie de la endocérvix, la cual es la parte mas cercana al utero.

Adenocarcinoma es cancer en las células que revisten la parte interior del
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cérvix. Estas se desarrollan de células glandulares que se encuentran en la
endocérvix, la cual es la parte més cercana a la vagina. Si el cancer de cérvix

afecta a ambos tipos de células entonces se conoce como carcinoma mixto. (19)

El desarrollo del cancer cervical generalmente es muy lento y comienza
como una afeccidn precancerosa Ilamada displasia. Esta afeccidon se puede
detectar por medio de una citologia vaginal y es 100% tratable. Pueden pasar
afios para que los cambios se conviertan en cancer cervical es decir que puede
no causar signos o sintomas perceptibles, por lo que se hace necesario que las
mujeres se sometan a exdmenes regulares, incluso a una prueba de Papanicolaou
para detectar células anormales en el cuello uterino y de proponer una Estrategia
de Comunicacion para la prevencion del cancer de cérvix en mujeres. (15)

La tamizacién basada en citologia cérvico-uterina ha reducido la
mortalidad por cancer de cuello uterino en los paises desarrollados,
infortunadamente, este efecto no se ha logrado en la mayoria de los paises en
vias de desarrollo, incluido nuestro pais. (4)

La Inspeccion Visual con el Acido Acético tiene la ventaja en la facilidad
su realizacién y el menor costo en relacion a otros examenes, permite una accién
inmediata evitando asi la necesidad de una visita de retomo para recoger los
resultados o recibir tratamiento con crioterapia. EI Ministerio de Salud sostiene
que existen estudios en el Pert sobre el potencial beneficio de la Inspeccién

Visual con Acido Acético, especialmente cuando se interviene
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con el tratamiento ablativo con el uso de la crioterapia. La inspeccion visual
debe ser realizada por personal de la salud entrenado. (20)

La prueba de VPH es usada para el tamizaje del cancer cervicouterino. Es
mas sensible y eficaz que otras pruebas de deteccion, y puede identificar con
precision las mujeres con alto riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino. Hay

diferentes productos de pruebas de VPH disponibles. (21)

En nuestro pais se ha empezado a utilizar pruebas moleculares del VPH en
establecimientos pilotos con la modalidad de muestras auto-colectadas (auto-
toma por la misma paciente) para la prueba del VPH podria mejorar
significativamente en la cobertura y ha demostrado ser muy bien aceptada por
las mujeres. Pruebas recomendadas a partir de los 30 afios, buscan detectar
infecciones por Virus Papiloma Humano persistentes que son las que se asocian

con el cancer de cuello uterino. (22)

Las Pruebas Moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma Humano
(VPH) es otra alternativa para el despistaje es la deteccion del ADN de VPH de
alto riesgo. Son pruebas muy sensibles y especificas, sin embargo, estas técnicas
no se aplican con frecuencia debido a los costos. La asociacién de los resultados
de prueba citologica convencional con las técnicas moleculares es de gran
importancia y ayuda para entender mejor la evolucion de la infeccién por VPH
en diferentes contextos epidemioldgicos (23).

En las pruebas diagndsticas tenemos la colposcopia y la biopsia. Ese ha
convertido en el primer método para evaluar los resultados de las pruebas de

Papanicolaou, que informan anormalidades del epitelio. La Colposcopia
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permite una vision estereoscdpica del cérvix utilizando una fuente de luz y un
juego de lentes y ante cualquier citologia atipica la colposcopia es
imprescindible porque las lesiones intra epiteliales generalmente no son visibles
a la simple inspeccion. La misma tiene el poder de amplificar las lesiones del
cérvix y por lo tanto, identificar las anormalidades mucosas caracteristicas,
permitiendo determinar la extension de la lesion y realizar biopsiadirigida, que
es el punto clave en el diagnostico de las lesiones. (15)

Un legrado endocervical se realiza cuando el proveedor de atencion médica
quita algo de tejido del interior de su cuello uterino. Ese tejido se enviaa un

laboratorio, en donde se lo analiza para detectar problemas, como cancer. (24)

Uno de los tratamientos es la crioterapia. El personal de salud capacitado
utiliza un producto quimico para congelar las células anormales y eliminarlas
del cuello uterino, para que puedan crecer células sanas. La crioterapia elimina
las células anormales del cuello uterino. También se usa para eliminar verrugas
y otras formaciones en distintas partes del cuerpo. La crioterapia consiste en
aplicar un producto quimico muy frio a las células para congelarlas y luego
eliminarlas. Esto elimina las células afectadas para que puedan crecer células

nuevas y sanas en el mismo lugar. (25)

El procedimiento de extirpacion electroquirtrgica con asa (LEEP) es un
tipo de tratamiento que previene el cancer cervical. EI LEEP elimina las células
anormales del cuello uterino. Es un tratamiento eficaz y seguro. LEEP es un

Loop Electrosurgical Excision Procedure (Procedimiento de escision
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electroquirurgica en bucle). Es un tratamiento que previene el cancer de
cuello uterino. Un pequefio cable eléctrico en forma de bucle es utilizado para
remover las células anormales dentro del cuello uterino. La cirugia LEEP puede
realizarse luego de que las células anormales sean detectadas en el Papanicolau,

colposcopia o biopsia. (26)

Una biopsia en cono es una forma extensa de una biopsia de cuello uterino.
Se llama biopsia en cono porque se extrae una cufia de tejido con forma de cono
del cuello uterino y se examina bajo un microscopio. Una biopsia en cono
extirpa tejido anormal que esté alto en el conducto cervicouterino. También se
extrae una pequefia cantidad del tejido normal que rodea la cufia conica de tejido
anormal para dejar en el cuello uterino un margen libre de células anormales.
Una biopsia en cono puede: extraer un cono delgado o grueso de tejido del
cuello uterino, dependiendo de la cantidad de tejido que deba examinarse.
Usarse para diagnosticar y, a veces, tratar tejido cervicouterino anormal. El

tejido anormal se extrae y se envia a un laboratorio para que lo examinen. (27)

La clasificacion de la estadificacién presenta las etapas clinicas de la
evolucion del carcinoma de cuello, partiendo de la etapa cero, que
corresponderia al carcinoma in situ: NIC 1, existe buena maduracion, con
minimas anomalias nucleares y pocas figuras mitéticas. Las células
indiferenciadas se encuentran en las capas epiteliales mas profundas (tercio

inferior). Se observan figuras mitéticas, pero no muchas. Pueden verse
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cambios citopéaticos debidos a la infeccion por el VPH en todo el espesor del

epitelio. (28)

La NIC 2 se caracteriza por cambios celulares displasicos restringidos
sobre todo a la mitad o los dos tercios inferiores del epitelio, con anomalias
nucleares mas marcadas que en laNIC 1. Pueden verse figuras mitoticas en toda
la mitad inferior del epitelio. En la NIC 3, la diferenciacion y la estratificacion
pueden faltar por completo o existir solo en el cuarto superficial del epitelio,
con abundantes figuras mitoticas. Las anomalias nucleares aparecen en todo el

espesor del epitelio. Muchas figuras mitéticas tienen formas anormales. (28)

Algunos paises han empezado a vacunar a los nifios, dado que la vacuna
previene distintos tipos de cancer genital tanto en hombres como en mujeres;
ademas, una de las dos vacunas disponibles también previene las verrugas
genitales en ambos sexos. La OMS recomienda que se vacune a las nifias de
edades comprendidas entre los 9 y los 13 afios, ya que esta es la medida de salud
publica mas costo-eficaz contra el Cancer de cuello uterino. (29)

Tal como asegura la American Cancer Society, los condones proveen cierta
proteccion contra el VPH, pero no ofrecen una proteccion completa contra la
infeccion, los condones deben ser usados correctamente cada vez que se tienen
relaciones sexuales. Aun asi, los condones no pueden brindar una proteccion
total porque no cubren todas las zonas del cuerpo que podrian transmitir el VPH,

como la piel de la zona genital o anal. No obstante, los
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condones proveen cierta proteccion contra el VPH, y también ayudan a
proteger contra algunas otras infecciones de transmision sexual. (30)

Estos virus contienen el material genético que se puede pasar en las células
de la cérvix. Esto entonces causa cambios en la DNA de las células de la cérvix.
Estas celulas se reproducen asi incontrolables, llevando al incremento de un
tumor cancerigeno. Antes de que el cancer desarrolle las células en los cambios
de la demostracion de la cerviz a menudo, conocidos como neoplasia
intraepitelial cervical (NIC). Esto es un escenario precanceroso. Estas no son
una amenaza inmediata sino pueden convertirse en cancer completo-soplado en
el futuro. NIC se nivela en tres grados a partir del uno a tres. EI NIC més alto 3,

tiene la mayoria de las anormalidades (31)

El enfoque supone que a conocimiento mayor sobre los eventos negativos
probabilidad mayor de actuar sobre ellos con premeditacién para restringirlos;
modificando las condiciones que exponen a un individuo o grupo a adquirir la
enfermedad o el dafio - prevencion primaria; modificar sus consecuencias
asegurando la presencia de servicios si el problema se presenta, al intervenir
en la fase precoz del proceso morbido y prevenir su desarrollo o propagacion -
prevencion secundaria. (17)

« Ley General de Salud 26842, aprobado el afio 1997. Congreso de la
Republica mediante el Poder Legislativo ha dado la Ley N° 30287.

¢ Ley N° 29626 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
20117, articulo 1.4 inciso c) se aprueba créditos presupuestario para 05
Programas Estratégicos de Salud y se oficializa la incorporacién del

Programa Presupuestal Estratégico: “Prevencion y Control del Céncer”.



% Ley del Ministerio de salud N° 27657, Ley N° 278 13 — Ley del Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
s RM. N° 1013-2016, resolucion que aprueba la Guia De Préctica Clinica

Para La Prevencion y Manejo Del Cancer De Cuello Uterino.

X/
°

Decreto Legislativo N° 1161 disponen como funciones rectoras del
Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la
Salud, Prevencion de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en
Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi
como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales.

%+ Decreto Supremo N° 007-2016-SA, sefiala que la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el 6rgano de linea del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
responsable de dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas en Salud
Pablica en materia de Prevencion de Enfermedades No Transmisibles y
Oncoldgicas; Salud Mental; Prevencién y Control de la Discapacidad,
Salud de los Pueblos Indigenas; Salud Sexual y Reproductiva, asi como las

correspondientes por Etapas de Vida.

De acuerdo a estas leyes normas y decretos por parte del MINSA hoy en
dia todos los establecimientos de salud a nivel nacional cuentan con el Programa

Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer, que tiene como
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finalidad disminuir la prevalencia del Cancer, a través de un enfoque de

atencion integral, en el marco del aseguramiento universal en salud.

Sanchez L, Chang O, Diaz A, Garcés E, Moreno (32) en Cuba 2015,
realizo la investigacion “Caracterizacion de la neoplasia intraepitelial cervical
en mujeres atendidas en el policlinico Jimmy Hirzel”, estudio descriptivo,
retrospectivo, en un universo de 3450 pacientes, caracterizar a las pacientes
con neoplasias intraepiteliales cervicales que son atendidas en el policlinico
“Jimmy Hirzel” en el municipio Bayamo, provincia Granma, en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2013. Existe poca incidencia de las

neoplasias intraepiteliales en el area de salud y periodo estudiados.

Marafion T. (33), en Cuba 2016, realiz6 la investigacion “Prevencion y
control del cancer de cuello uterino”, La busqueda de informacion para esta
revision se realizo en las bases de datos PubMed, EBSCO y Scielo usando los
descriptores: neoplasias de cuello uterino, cancer de cuello uterino y neoplasias
cérvico uterinas. Los descriptores se gestionaron usando la Biblioteca Virtual

de Infomed en la base de términos DeCS.

Se incluyeron predominantemente articulos de menos de cinco afios de
publicados y de acceso abierto, mayoritariamente en idioma espafiol,
exponiendo la informacion actualizada sobre el cancer de cuello uterino y su
prevencion, con énfasis especial en la presencia del Virus del Papiloma Humano
(HPV) como factor etioldgico y los factores epidemioldgicos afines, por tanto,

el cancer de cuello uterino es un problema social mundial, que
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afecta tanto a las mujeres en paises en desarrollo, como a las mujeres de los
paises desarrollados; constituye un problema social no solo a nivel mundial,
sino también a nivel regional y local, independientemente del programa de
cribado existente y la prevencién primaria, aun las tasas de incidencia son

elevadas.

Ramirez E. (34), en Buenos Aires, Argentina 2015. Conocimientos,
actitudes y practicas frente a latoma de Papanicolaou en la poblacién de mujeres
trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de la universidad nacional de la
plata. Es un estudio de corte transversal que permitird identificarlos
conocimientos que tienen las mujeres sobre el Papanicolaou en el &mbito laboral
que se relaciona con el &rea de lasalud, y cudles son las actitudes que le permiten
tomar la decision de acceder a la toma del examen como préctica de

autocuidado.

Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas que influyen
en la toma de muestra de Papanicolaou en las mujeres trabajadoras del area
docente y administrativa de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de La Plata, con el fin de optimizar el cumplimiento regular de este
procedimiento en dicha poblacion. Se concluye que a pesar de contar con
conocimientos sobre la toma de Papanicolaou existen diferencias en las
actitudes, la decision de la toma de la prueba y la ejecucion efectiva del

tamizaje, dependiendo si estas son del grupo de docentes o de no docentes.

Convirtiéndose las mujeres en su ambito laboral, poblacion cautiva que

favorezca el fortalecimiento del Programa Deteccion Temprana del Cancer de
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Cuello Uterino, incluyendo el proceso adecuado de toma, entrega de resultados

y camparias de educacion para afianzar los conocimientos sobre el tema.

Camey H. (35), en Guatemala 2015, realizo una investigacion sobre
Factores Que Influyen En La Renuencia Al Examen De Papanicolaou,
Seleccion de los sujetos de Estudio, teniendo como objetivo determinar los
factores que influyen a la renuencia para realizarse el examen de Papanicolaou
en mujeres de 18 a 54 afios de la Jurisdiccion de San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Su conclusion es que el 45% de las entrevistadas refirieron que
nunca se han realizado el examen de Papanicolaou, entre los 18 y 20 afios son
las usuarias que presentan el mayor porcentaje (58%) de renuencia a realizarse
dicho examen y el 57% de estas usuarias consideraron que el examen puede ser

doloroso o peligroso y que puede causarle molestias.

Artola F. (18), en Nicaragua 2015, Factores y causas que influyen en la no
realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa que asisten al
puesto de salud “Susuli”, San Dionisio, afio 2015, esta investigacion tiene un
enfoque descriptivo, de corte transversal, tiene como objetivo indagar los
factores y causas que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en mujeres
con vida sexual activa, en el P/S Susuli, San Dionisio, afio 2015, teniendo como
conclusion que las mujeres con vida sexual activa es una poblacion joven entre
20-30 afios, casadas, con escolaridad de primaria incompleta, amas de casa,

poseen conocimientos inadecuados sobre el Papanicolaou.
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Delgado A. (36), en Lima 2015, realizo la investigacion sobre el 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, la metodologia a emplear fue
Descripcion del Disefio No experimental, Prospectivo, como conclusion se
obtuvo que las actitudes frente a la prueba de Papanicolaou fueron en su mayoria
desfavorable, observando que la mayoria de las pacientes mujeres no han
solicitado realizarse el examen en los ultimos 3 afios, sin embargo la mayoria de
encuestadas consideran que debe hacerse la prueba de Papanicolaou en un

periodo de tiempo determinado por que permite detectar el cancer a tiempo.

Los resultados se analizaron en el programa estadistico SPSS version
21.00. Se concluye que el 40.5 % de mujeres encuestadas presentaron un nivel
de conocimientos alto; sin embargo, el 60.5% presentaron un nivel de actitudes

desfavorable y un 53.9% un nivel de practicas inadecuadas.

Por lo expuesto, el presente proyecto de intervencion nos permitird
incrementar la participacion de las mujeres, ampliando la cobertura de estos
examenes de tamizaje a una mayor poblacién del grupo de riesgo, atender y
satisfacer las necesidades de prevencién de la poblacion que no acude a los
establecimientos de salud y de esta manera contribuir a la disminucién de la

morbimortalidad por cancer de cuello uterino.

Al brindar un mayor conocimiento sobre las pruebas de tamizaje de cancer

de cuello uterino segun la Teoria de Promocién de la Salud de Nola
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Pender, redundara en el mejoramiento de las actitudes y précticas respecto a la
prevencion del cancer cuello uterino reduciendo las barreras existentes en las

mujeres del ambito a intervenir.

Razones que motivan para la ejecucion del presente proyecto de
intervencion con el fin de mejorar la participacion de las mujeres en los
tamizajes de cancer de cuello uterino del &mbito jurisdiccional del Centro de

Salud Progreso.

Este proyecto de intervencidon se relaciona en el quehacer diario del
Programa de Prevencion y Control del Cancer, teniendo como finalidad realizar
actividades de prevencion primaria y secundaria, detectar las lesiones pre

malignas y brindar un tratamiento oportuno y no llegar a desarrollar el cancer.
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1IV. OBJETIVOS
» OBJETIVO GENERAL.:
Disminuyendo el cancer de cuello uterino en mujeres del centro de salud
Progreso.
» OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Capacitacion a las mujeres en edad fertil

2. Educacion sexual de sexo seguro utilizando métodos de barrera.

3. Sensibilizacién a las parejas en tema de monogamia

4. Mujeres capacitadas y sensibilizadas

V. METAS:

1 15% disminucion de cancer de cuello uterino en la jurisdiccion del
Centro de Salud Progreso.

2. 60% de mujeres sensibilizadas en prevencion de céncer de cuello
uterino.

3. 40% de mujeres que practican el sexo seguro.

4. 50% de mujeres que practican lamonogamia.

5 100% Capacitacion a mujeres en la toma de PAP.

6. 02 sesiones educativas para prevenir las relaciones sexuales a
temprana edad

7. 03 talleres para sensibilizar al personal tema referente a la
postergacion de las relaciones sexuales.

8 02 jornadas a lideres de la comunidad en el tema de sexualidad

9. 03 talleres en el uso correcto del condon.
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10.

14.

16.

17.

02 talleres de sensibilizacion sobre conducta de riesgo dirigido a las
mujeres

02 talleres educativos en autoestima

02 jornadas de concientizacion en fidelidad

02 perifoneo de difusién

04 campafias de difusion

80 de consejerias

03 Talleres de concientizacion

04 Camparias de tamizaje
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VI.

6.1.

METODOLOGIA

LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Las estrategias para el presente trabajo acadéemico es organizar el servicio de
obstetricia en comités de capitacion e investigacion, para involucrar las
diferentes etapas del trabajo académico.

Fortalecer el equipo de Mejora Continua de la Calidad del Centro de Salud
Progreso para la sostenibilidad del presente trabajo y para comprender mejor
las lineas de accion que se describen a continuacion

SENSIBILIZACION:

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 fendmeno de
modificacion de respuesta, opuesta a la habituacién y diferente al
condicionamiento, que provoca una respuesta innata sin necesidad de un
estimulo adicional. Esta configurado por tres grandes procesos de caracter
afectivo-motivacional que son la motivacion, la emocion y las actitudes. (37)

Las estrategias para el presente trabajo académico es organizar el Servicio
de obstetricia en comités de capacitacion e investigacion, fortalecer el equipo
de mejora continua de la calidad del Centro de Salud Progreso para la
sostenibilidad del presente trabajo y para comprender mejor las lineas de accion
que se describen a continuacion:

4. b. Consejerias en prevencion de cancer
% Conformacion del equipo responsable de las consejerias en prevencion de
cancer.

++ Elaboracion del plan
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% Ejecucion del plan de las consejerias en prevencion de cancer.
CAPACITACION

Es el conjunto de actividades didacticas, orientadas a ampliar los
conocimientos, habilidades y aptitudes del personal que labora en una
empresa. La capacitacion les permite a los trabajadores poder tener un mejor
desempefio, adaptandose a las exigencias cambiantes del entorno, el cual
emplea unas técnicas especializadas y planificadas por medio del cual el
personal de la empresa, obtendra los conocimientos y las habilidades
necesarias, para incrementar su eficacia en el logro de los objetivos que haya

planificado la organizacion para la cual se desempefia (38).

En este sentido, la capacitacion forma y prepara los recursos humanos de
una empresa para la ejecucion de sus funciones. Como tal, es un proceso que
consiste en la imparticion de conocimientos de orden tedrico, técnico y
practico mediante actividades de estudio, formacion y supervision. De alli que
los modulos de capacitacion se ofrezcan a empleados que estan ingresando a
una empresa (entrenamiento), asi como a empleados a los cuales se quiere
instruir en el manejo de nuevas herramientas 0 maquinarias (adiestramiento).

En el presente trabajo académico la capacitacion resulta fundamental como
programa ya que para lograr que la poblacion conozca sobre las medidas de
prevencion y poder evitar el cancer de cuello uterino, en primer lugar debemos
contar con la cantidad suficiente de recurso humano que pueden ser psicologo,
obstetra, enfermera, pero bien capacitados en los temas de

prevencion de cancer de cuello uterino y sobre todo en interculturalidad lo
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que les permitiria trasmitir la informacion con mayor facilidad a pesar de las

amplias barreras socioculturales existentes en la poblacion.
Acciones:

la Sesiones educativas para prevenir las relaciones sexuales a
temprana edad.

++ Elaboracién del plan de las sesiones para prevenir las relaciones sexuales a
temprana edad.

+¢+ Solicitar su aprobacion del plan.

+¢+ Ejecucion de las sesiones.

1b. Talleres de sensibilizacion al personal de salud en tema referentes

postergacion de inicio temprano de relaciones sexuales.

+¢ Elaboracion del plan de talleres en sexualidad.

+¢+ Solicitar su aprobacién del plan.

+¢ Ejecucidn de talleres de sensibilizacion.

2.a. Talleres en el uso correcto del condon.

+¢+ Elaboracion del plan de talleres en el uso correcto del condon.

+¢+ Solicitar su aprobacién del plan.

+ Ejecucion de talleres de sensibilizacion

2.b. Talleres sobre conducta de riesgo.

++ Elaboracion del plan de talleres en conductas de riesgo.

++ Solicitar su aprobacion del plan.

++ Ejecucion de los talleres.

3.a Talleres educativos en valores y autoestima.

++ Elaboracion del plan de talleres educativos en valores y autoestima.
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+¢ Solicitar su aprobacion del plan.

+ Ejecucion de los talleres.

4.c. Talleres de concientizacion sobre el despistaje de cancer de cuello
uterino

++ Conformacion del equipo responsable de los talleres en despistaje de cancer
de cuello uterino.

++ Elaboracion del plan de concientizacion de despistaje de cancer.

+ Ejecucion del plan de las consejerias en prevencion de cancer.

C. INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION:
INFORMACION
Es el conjunto de datos, ya procesados y ordenados para su comprension, que
aportan nuevos conocimientos a un individuo o sistema sobre un asunto,
materia, fendbmeno o ente determinado. La importancia de la informacion
radica en que, con base en esta, podemos solucionar problemas, tomar
decisiones o determinar cudl alternativa, de un conjunto de ellas, es la que
mejor se adapta a nuestras necesidades. El aprovechamiento que hagamos de
la informacidn, en este sentido, es la base racional del conocimiento. (39)
EDUCACION
Viene del latin “educare” que significa “sacar”, “extraer”, y educare que
significa ‘formar’, 'instruir'. En su sentido mas amplio, la educacion se entiende
como el medio en el que los habitos, costumbres y valores de una comunidad

son transferidos de una generacion a la siguiente generacion. La

36



educacidn se va desarrollando a través de situaciones y experiencias vividas
por cada individuo durante toda su vida (40).
Es una estrategia adecuada y una de las principales herramientas a utilizar en
brindar informacién y trasmitir conocimientos que promuevan a la
sensibilizacion de las personas para cambiar sus comportamientos y préacticas
saludables en la prevencion de cancer de cuello uterino.

Acciones:

4. d. Campanias de tamizaje de Papanicolaou.

+¢+ Conformacion del equipo responsable de las campafias de tamizaje de
Papanicolaou.

+ Elaboracion del plan de las campafias.

+¢+ Ejecucion del plan de las consejerias en prevencion de cancer.

COMUNICACION:
La comunicacion es un proceso que consiste en la transmision de informacién
entre un emisor y un receptor que decodifica e interpreta un determinado
mensaje. La comunicacion deriva del latin comunicaron que significa
compartir, participar en algo o poner en comun (41).
Es unas estrategias en que se brinda mensajes utilizando un lenguaje claro y
preciso para que las usuarias tengan mayor comprension, ademas es
importante en su desarrollo psicolégico e informativo en programas
educativos a la ciudadania para dar a conocer los métodos preventivos en

cancer de cuello uterino.
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Acciones:

1. ¢. Jornadas educativas algunos lideres de la comunidad y entrenarlos
como promotores en sexualidad.

+¢+ Elaboracion del plan de jornadas para los lideres de la comunidad.

+¢+ Conformacion del equipo responsable de la difusion.

+ Ejecucion de las jornadas a los lideres.

3. b. Jornadas de concientizacion en fidelidad

+ Elaboracion del plan de jornadas de concientizacion en fidelidad

+ Solicitar su aprobacion del plan de jornadas

+ Ejecucion de las jornadas

3. ¢. Perifoneo de difusién evocando a valores, autoestima y fidelidad.

++ Conformacion del equipo responsable de la difusion.

++ Elaboracion del plan de difusion en valores y autoestima.

+¢+ Solicitar la aprobacion del plan.

+¢ Ejecucion de los talleres.

4. a. Campanfas de difusion permanentes para la deteccion precoz de
Papanicolaou.

++ Conformacion del equipo responsable del plan de campafias de difusion.

++ Elaboracion del plan

++ Ejecucion del plan de campafias de difusion.
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6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo
multidisciplinario del Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer
de la Red de Salud Pacifico Norte y del Centro de Salud Progreso. Siendo la
Jefatura de Obstetricia la que tiene el compromiso de interrelacionarse con la
Jefatura del Centro de Salud en mencion con la finalidad de impulsar, mantener
este trabajo académico en forma sostenible a través del tiempo.
Las Politicas institucionales apoyan las estrategias para el incremento en la
cobertura del tamizaje de cancer de cuello uterino y estamos sujetos ser
sancionados si no se cumplen con las normas del MINSA, Trimestralmente
también se realiza la evaluacion de indicadores para dar a conocer las coberturas,

incluidos el Indicador Trazador (mujer tamizada).
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

o Instrumento
. Metas por cada . . ., 2 r
Jerarquia de . b . Indicadores de impacto y Definicion del Fuente de S para
. nivel de jerarquia . e o > recoleccion
objetivos efecto Indicador verificacion 3 de I
| .
L informacion
60% de mujeres NUmero de mujeres| Porcentaje de mujeres
L Capcaona | e e ehron | fegistode | dvasal| - Lisace
las mujeres en P J P . sesiones, HIS afo chequeo
edad fértil cancer de cuello de cuello uterino del
uterino Estandar de calidad 100% total de mujeres.
., NUmeros de mujeres que
2. Educacion practican el sJexo qseguro orcentaje de mujeres
sexual de sexo 40% de mujeres P It J L .

1 : x100 gue practican sexo Historias 3 veces al Listae
seguro utilizando | que practican el Total de mujer seguro sobre el total de clinicas afo chequeo
métodos de SEX0 Seguro otal de mujeres mS'eres
barrera J

Estandar de calidad 100%
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Instrumento

(4]
'S
Jerarquia de Meta_s p?:jcada Indicadores de impacto y Definicion del Fuente de 5 recgl?az?:ién
objetivos _nivel de efecto Indicador verificacion 3
jerarquia o de la
L informacion
gensibilizacion Numero de mujeres que porcentaje de
2 las pareias 50% de mujeres| Ppractican la monogamia x 100 | mujeres que 3 veces Lista de
referepntesj 3 que practican la| Total de mujeres practican Historias clinicas al afio cheaueo
tema. de monogamia monogamia sobre el g
monogamia Estandar de calidad 70% total de mujeres
N total de mujeres capacitadas | porcentaje de
_ 100% y sensibilizadas en cancer de mujeres capacitadas :
gé I\glCJthea rggs capacitacion a| cuello uterino x 100 y sensibilizadas en agggr?tcrizsadlz . | 3veces Lista de
P y mujeres en latoma| Total de mujeres cancer de cuello por afio chequeo

sensibilizadas

de PAP

Estandar de calidad 100%

uterino sobre el total
de mujeres

capacitaciones




MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENTO
INDICADORES 2 QUE SE
FEEESLUII\_/IR?Q%%S ACCIONES O ME;QSAPOR DE PRODUCTO DEFIIDNEIEION FUENTE DE FREC UTILIZARA
LOGICO ACTIVIDADES ACTIVIDAD O MONITOREO INDICADOR VERIFICACION ' PARA EL
POR META RECOJO DE LA
INFORMACION
2 Sesiones Nd detgesmnesl
1 a Sesiones educativas en las | N° de sesiones ienslftﬁié\i/gr?eesn a
e(.iu.cativas ara Instituciones educativas educativas para Registros de 1 sesion
revenir IasIO educativas para realizadas /total revenir P las asigtencia de cada 3 Lista de chequeo
Eelaciones sexuales prevenir las de sesiones Eelaciones sesiones meses |
a temprana edad relaciones educativas sexuales a
P ' sexuales a programadas
temprana edad
temprana edad
N 1.b. Taller N° de talleres al
1. Capacitacion a b a _e_es de 3 Talleres para
| : sensibilizacion al e de
as mujeres en sensibilizar al 0 ibilizacic
edad fértil personal de salud personal tema N o_Ie talleres sensibilizacion _
en tema referente referente a realizados/ total de | al personal de Registros de 1 cada 6 Lista de cheaueo
de postergacion de - talleres salud referente a | asistencia de talleres | meses g
o postergacion de i6n d
inicio temprano de . programados postergacion de
X relaciones :
relaciones relaciones
sexuales sexuales sexuales
1.c. Jornadas 2 Jornadas N° de jornadas N° de jornadas
educativas educativas a educativas a educativas para Registros de 1 cada 6
algunos lideres de | lideres de la lideres realizados / | lideres de la asistencia de meses Lista de chequeo

la comunidad y
entrenarlos como

comunidad en el
tema de

Total de jornadas
programadas

comunidad en el
tema de

jornadas
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promotores en
sexualidad

sexualidad

sexualidad..

N° de talleres en

2.a. Talleres en el | 3 Talleres en el uso g!)ﬁggr?orrecto del eNn de ol talleurgg Registros de 1 cada 4
2. Educacion tso c,orrecto del corre(’:to del realizados/Total correcto del| asistencia de talleres | meses Lista de chequeo
sexual de sexo condon condon de talleres condon
seguro programados
utilizando N° de talleres de
metodos de 2 b. Talleres de > Talleres de conducta de riesgo | N° de talleres de
barrera édnducta de riesgo | conducta de riesgo | " mujeres conducta de Registros de 1 cada Lista de chequeo
: g : 99 | realizados/ Total riesgo a las| asistencia de talleres | 4meses d
a las mujeres a las mujeres de talleres mujeres
programados
N° de talleres
3.a. Talleres 2 Talleres educativos en N° de talleres
educativos en educativos en autoestima educativos  en Registro de 1 cada Lista de cheaueo
valores y autoestima realizados/ total de | valores y| asistencia de talleres | 4meses g
3 autoestima. talleres autoestima
., programados
Sensibilizacién a N° de jornadas de
las parejas en SRR o
temas referente | 3.b. Jornadas de 2 Jornadas de %c()jr;(lz;ggyzauon o [o\lle de jornadias Registro de 1 cada 3
a monogamia. concientizacion en | concientizacion en realizados/total de | concientizacion asistencia en meses Lista de chequeo
fidelidad. fidelidad . - jornadas
jornadas en fidelidad

programadas
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3.c. Perifoneo de
difusidn evocando

N° de perifoneo

lor 2 Perifoneo de realizados/ total N° de perifoneo | Pecosas de entrada | 1 cada 3 Lista de chequeo
Zu\{[zeost?rsr,la y difusion de perifoneo de difusion de material meses g
fidelidad. programados
= 5 =
4. Campatias de N° de Campatias Solicitud de
Lrlirs]:i%nentes ara la 4 campatias de reealilzzlijs:i(;? total de N® de campafias | contratos de los 1 cada Lista de chequeo
geteccion o 4| difusion ¢ de difusion del | medios de meses g
10n precoz de campanas comunicacion
Papanicolaou programadas
. N° de consejerias
4.b. Consg!erlas en . realizadas/ total N° de Registro de L
prevencion de 50 consejerias . . TR Mensual | Cuestionario
\ consejerias consejerias consejerias diarias
cancer
. programadas
A Mujeres e Talleres d NC de talleres d
capacitadasy |+ '@ e:gs e e at_ere§, e
sensibilizadas gggrcée:l IdzeasCIiosrt]a'e 3 Talleres de ?gz;(i;zlggalglatc(;?z; de N° de talleres de | Registro de 1cada3 Lista de chedueo
. pistay concientizacion concientizacion | asistencia de talleres | meses g
de cancer de cuello talleres
uterino programados
N° de campafias
~ de tamizaje de . .
4.d Campafias de 4 Campafias de Papanicolaou N° de campafias Registro diario de 1cada3 ,
tamizaje de o ; . toma de Lista de chequeo
tamizaje realizados/total de | de tamizaje meses

Papanicolaou

camparias
programadas

Papanicolaou
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7.1.

BENEFICIOS

»  Beneficios con proyecto

v' Disminucion de cancer de cuello uterino en mujeres del centro salud
progreso.

v Inicio tardio de relaciones sexuales.

v' Tratamiento adecuado oportuno de las ITS.

v Disminucion de infeccion cervico vaginal por VPH.

v" Se realizan periddicamente el examen de PAP.

» Beneficios sin proyecto

v Incremento de la morbilidad y mortalidad por cancer de cuello.
v Fallecimiento de mujeres temprana edad.

v Pérdida de calidad de vida.

v Aumento de las morbilidades.

v Enfermedad del cuidador.

v Desintegracion de la familia.
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VIiIl. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Material para Sensibilizacion:

APORTE

N° CONCEPTO PRECIO UNIT. S/. CANT. ng(;?g E /| REQUERIDOSI.
Auditorio del

1 0.00 1 0.00 0.00
Centro Salud
Equipo

2 q_p ) 0.00 1 0.00 0.00
multimedia

3 | Laptop 0.00 1 0.00 0.00
Impresiones

4 | formatos 0.50 200 0.00 100.00
Impresiones

5 ,p. 0.50 200 0.00 100.00
tripticos

6 | Afiches 1.00 20 0.00 20.00

7 | Banner 20.00 4 0.00 80.00
Material de

8 | escritorio; folder, 2.00 200 0.00 400.00
papel, lapicero

9 | Ponentes 100.00 1 00.0 100.00

10 | Refrigerio 2.00 200 0.00 400.00
SUBTOTAL 1200.00
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8.2 Material de capacitacion:

PRECIO APORTE APORTE
No CONCEPTO UNIT. | CANT.| PRoPIO | REQUERIDO
S/. s/. S/.
Auditorio del Centro
01 0.00 1 0.00 0.00
Salud
02 | Equipo multimedia 0.00 1 0.00 0.00
03 | Laptop 0.00 1 0.00 0.00
04 | Impresiones de formatos 0.50 200 0.00 100.00
05 | Impresiones tripticos 1.00 200 0.00 200.00
06 | Afiches 2.00 50 0.00 100.00
07 | Banner 20.00 15 0.00 300.00
Material de escritorio;
08 _ 2.00 200 0.00 400.00
folder, papel, lapicero
09 | Ponentes 100.00 13 00.0 1300.00
10 | Refrigerio 2.00 200 0.00 400.00
SUBTOTAL 2800.00
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8.3 Material para Educacion

PRECIO APORTE
APORTE
N° MATERIALES UNITARIO CANT. REQUERIDO
PROPIO
S/. S/.
01 | Laminas porta objetos 10.00 04 cajitas x 0.00 40.00
50 unid.
. 200
02 | Espéculos descartables 1.50 . 0.00 300.00
unidades
03 | Guantes descartables N7 x 14.00 04 cajas 0.00 56.00
100 unid.
04 ﬁt'r‘;c’ho' etilico de 96° x 1 14.00 4 fcos. 0.00 56.00
05 | Cito-cepillos- espatula 1.50 200 unid. 0.00 300.00
. 6 bolsitas x
06 | Espatula de Ayre 15.00 100unid. 0.00 90.00
07 | Algoddn x 500 grs. 15.00 05 paquetes 0.00 75.00
08 | Acido Acético 1.8 30 fcos. de 0.00 54.00
125 mi
COSTO TOTAL S/. 971.00
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8.4 Material de Comunicacion:

PRECIO APORTE APORTE
No CONCEPTO UNIT. | CANT.| PRoPIO | REQUERIDO
S/. S/. S/.
Auditorio del Centro
01 0.00 1 0.00 0.00
Salud
02 | Equipo multimedia 0.00 1 0.00 0.00
03 | Laptop 0.00 1 0.00 0.00
04 | Impresiones de formatos 0.50 100 0.00 50.00
05 | Impresiones tripticos 1.00 100 0.00 100.00
06 | Afiches 2.00 30 0.00 60.00
07 | Banner 20.00 10 0.00 200.00
Material de escritorio;
08 _ 2.00 100 0.00 200.00
folder, papel, lapicero
09 | Ponentes 100.00 2 00.0 200.00
10 | Refrigerio 2.00 100 0.00 200.00
SUBTOTAL 1410.00
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8.5 Presupuesto para Perifoneo

concerto | SEEC0 leanT. | AORTE | requeRibo s
Parlante 500.00 1 0.00 500.00
Micréfono 300.00 3 0.00 900.00
USB 30.00 3 0.00 90.00
Emisora Radial 20.00 30 0.00 600.00
Taxi 20.00 ° 0.00 180.00

horas
COSTO TOTAL 0.00 2270.00

8.6 RESUMEN DE PRESUPUESTO:
APORTE APORTE COSTO
DENOMINACION | REQUERIDO PROPIO TOTAL

S, S/, S/,

Sensibilizacién 1200.00 0.00 1200.00
Educacién 971.00 0.00 971.00
Capacitacion 2800.00 0.00 2800.00
Comunicacién 1410.00 0.00 1410.00
Perifoneo 2270.00 0.00 2270.00
TOTAL 8610.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DEACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: DISMINUYENDO EL CANCER DE CUELLO UTERINO DE MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD PROGRESO

CRONOGRAMA
RECUR
N© ACTIVIDAD META CURSOS >ol8 2019 INDICADOR
Descripcién Costos (Il sem| IVsem | Ilsem. | | sem
Elaboracion del trabajo académico “Disminuyendo el cancer
Informe de trabajo
1 | de cuello uterino en la Jurisdiccién del Centro Salud 1 220 X Proyecto Elaborado
académico
Progreso”
Presentacidn y exposicion del trabajo a la direccion del
1 Informe 20.00 X Proyecto Presentado
Centro de Salud Progreso.
Reunién con la Jefa del departamento de obstetricia y
Reuniones
3 | personal de obstetricia para formar Comité de mejora 2 Informe 20 X
Realizadas
continua para el apoyo en la ejecucion del proyecto
4 | Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 1060.00f X X X Proyecto ejecutado
Proyecto
5 | Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 20 X
desarrollado
Presentacion del Informe Final 1 Informe 150.00 X Proyecto presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: CAPACITACION A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

RECURSOS CRONOGRAMA 2018 -2019
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION i v I I
) ) Elaboracion del plan de las sesiones para prevenir X
1. a. Sesiones educativas para .
) ) las relaciones sexuales a temprana edad. ]
prevenir las relaciones sexuales o . Sesiones
Solicitar su aprobacion del plan. X X
a temprana edad. ) » )
Ejecucion de las sesiones X
1. b. talleres de sensibilizacion B .
Elaboracion del plan de talleres en sexualidad. X
al personal de salud en tema o y
» Solicitar su aprobacion del plan. Talleres X
1 | referente de postergacion de ) ] o X
o ) Ejecucion de talleres de sensibilizacion X X
inicio de relaciones sexuales
] Elaboracion del plan de jornadas para los lideres de X
1.c. Jornadas educativas algunos .
] _ la comunidad.
lideres de la comunidad y » )
Conformacidn del equipo responsable dela Jornadas X
entrenarlos como promotores en L
difusion.
sexualidad ) » ) .
Ejecucion de las jornadas a los lideres. X X
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 2: EDUCACION SEXUAL DE SEXO SEGURO UTILIZANDO METODOS DE BARRERA.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
NO
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION i v I T
Elaboracion del plan de talleres en el uso correcto X
2. a. Talleres en el uso correcto del condon.
Talleres
del condon. Solicitar su aprobacion del plan. X
Ejecucion de talleres de sensibilizacién X X
2.
Elaboracion del plan de talleres en conductas de
X
2. b. Talleres sobre conducta de riesgo.
Talleres
riesgo. Solicitar su aprobacién del plan. X
X
Ejecucion de los talleres. X X
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 3: SENSIBILIZACION A LAS PAREJAS REFERENTE DEL TEMA DE MONOGAMIA.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
NO
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION m v, I T
> Elaboracion del plan de talleres educativos en valores y X
3.a. Talleres educativos en autoestima.
. . ., Talleres
valores y autoestima. > Solicitar su aprobacion del plan. X
> Ejecucion de los talleres. X X
-7 - - - -7 - - x
» Elaboracion del plan de jornadas de concientizacion enfidelidad.
3. b. Jornadas de o y )
3. o o » Solicitar su aprobacion del plan de jornadas. Jornadas
concientizacion en fidelidad. ) ) ) X
» Ejecucidn de las jornadas.
X X
) L » Conformacion del equipo responsable de la difusion. X
3. ¢. Perifoneo de difusion » L )
» Elaboracidn del plan de difusién en valores y autoestima. ) X
evocando a valores, o B Perifoneo
) o » Solicitar la aprobacion del plan. X
autoestima y fidelidad. ) »
» Ejecucidn de los talleres. X X
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 4: MUJERES CAPACITADAS Y SENSIBILIZADAS

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPC 1 v I 1
B o Conformacidn del equipo responsable del plan de campafias de X
4.a. Campafias de difusion L
. difusion. B
permanentes para la deteccion » Campanas
] Elaboracion del plan X
precoz de Papanicolaou ) » . L
Ejecucion del plan de campafias de difusion. X X X X
Conformacidn del equipo responsable de las consejerias en X
4.b. consejerias en prevencién prevencion de cancer. o
) ., Consejerias X
de cancer Elaboracion del plan
. ., . L , X X X X
Ejecucion del plan de las consejerias en prevencion de cancer.
4

4.c. talleres de

Conformacidn del equipo responsable de los talleres en despistaje

e . . X
concientizacion sobre el de cancer de cuello uterino.
- . L C - . Talleres X
despistaje de cancer de cuello Elaboracion del plan de concientizacion de despistaje de cancer.
) o . . . X X X
uterino Ejecucion del plan de las consejerias en prevencion de cancer.
Conformacion del equipo responsable de las campafias detamizaje X
4.d. Campafias de tamizaje de de Papanicolaou. B
. » . Campanas
Papanicolaou Elaboracion del plan de las campafias. X
Ejecucion del plan de las consejerias en prevencion de cancer. X X X X
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS ENSTITUCIONALES

El Trabajo Académico denominado “Disminuyendo el cancer de cuello
uterino en la jurisdiccion del Centro de Salud Progreso - Chimbote 2018, estara a
cargo de laautora del trabajo académico, del equipo técnico del Programa, Jefatura
y profesionales de la salud del Centro de Salud Progreso, personal acreditado para
organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo

requiera y su intervencion en las actividades propias del mismo.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con las autoridades locales y lideres de
opinidn del &mbito jurisdiccional del Centro de Salud Progreso y Red de Salud
Pacifico Norte; con los cuales se estableceran coordinaciones para la ejecucion

de las actividades y logro de los resultados del trabajo académico.
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ANEXO 1: GRAFICO 1 - ARBOL DE CAUSA Y EFECTO
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ANEXO 2: GRAFICO 2 — MEDIOS Y FINES
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ANEXO 3: GRAFICO 3 — ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS
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MATRIZ DEL MARCO LOGICO PARA LA ELABORACION DE UN PROYECTO

RESUMEN DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Disminucién de la tasa
de morbilidad y

tema de monogamia.

4.Mujeres capacitadas y
sensibilizadas

100% capacitacion a
mujeres en la toma de PAP

N° total de mujeres capacitadas y sensibilizadas en
cancer de cuello uterino x100

Total de mujeres
Estandar de calidad 100%

Registros de capacitacion
de cancer cuello uterino.

pd . .
T | mortalidad de cancer de

cuello uterino
) - . Lo : . . .
= | Disminuyendo el cancer | 15% disminucion de N° de mujeres con cancer de cuello uterino x 100 Los profesionales de salud
8 de cuello uterino en cancer de cuello uterino N° total de mujeres Registros diarios de la sensibilizados para la captacion
% mujeres del centro salud | en la jurisdiccion del toma de Papanicolaou. y ejecucion para la calidad de
@ | progreso centro de salud Progreso Estandar de calidad 100% atencion de las mujeres.
o

1. Capacitacion a las 60% de muieres N: de mujeres §ensibi|izada x 100 Registro de sesiones, HIS Prlorgotores_¥ grofesmnal de

mujeres en edad fértil. °.b.|. dj N° total de mujeres salud Capacitado

sensibifizados en Estandar de calidad 100%
prevencion de cancer de
o | 2. Educacion sexual de cuello uterino N° de mujeres que practican el sexoseguro x100 Historias clinicas Promt())_tlc_)rez de salud ld
II'I—J sexo seguro_utilizando 40% de mujeres que Total de mujeres 2:?55 Featon ypersonat &8
: h Estandar de calidad 100% :
& métodos de barrera. practican el sexo seguro ’
zZ . . .
@) N° de mujeres que practican la monogamia x 100 b . inal
o T . - - ;o
S |3. Sensibilizacion a las | o0, mujeres que Total de mujeres Historias clinicas Serr?;?&ﬁ?;gzgsjumas veenales
' . . 0

8 parejas referentes al practican la monogamia Estandar de calidad 70%

Municipio, promotores de
salud, junta vecinales
sensibilizados y capacitados.




ACCIONES

1.a. Sesiones educativas para
prevenir las relaciones
sexuales a temprana edad

2 sesiones en las
instituciones educativas para
prevenir las relaciones
sexuales a temprana edad

N° de sesiones
Estandar de calidad 100%

Registros de asistencia de
sesiones

Docentes, promotores y personal de salud
sensibilizado.

1.b. Talleres de sensibilizacién al
personal de salud en tema
referente postergacion de
relaciones sexuales

3 talleres para sensibilizar al
personal tema referente a
sexualidad.

Ne de talleres
Estandar de calidad 100%

Registros de asistencia de
talleres

Docentes, promotores y personal de salud
sensibilizado.

1.c. Jornadas educativas algunos
lideres de la comunidad y
entrenarlos como promotores
en sexualidad

2 jornadas a lideres de la
comunidad en el tema de
sexualidad

N° de jornadas
Estandar de calidad 100%

Registros de asistencia de
jornadas

Promotores de salud, juntas vecinalesy
profesional de salud capacitados y
sensibilizados.

2.a. Talleres en el uso correcto del
condon.

3 talleres en el uso correcto
del condon.

N° de talleres
Estandar r de calidad 100%

Registros de asistencia de
talleres

Municipio, promotores de salud, juntas
vecinales y profesional de salud
capacitados y sensibilizados

2.b. Talleres sobre conducta de
riesgo.

2 talleres de conducta de
riesgo a las mujeres

N° de talleres
Estandar de calidad:70%

Registro de asistencia de
talleres

Municipio, promotores de salud, juntas
vecinales y profesional de salud
capacitados y sensibilizados.

3.a. Talleres educativos en valores
y autoestima.

2 talleres educativos en
autoestima

N° de talleres
Estandar de calidad: 70%

Registro de asistencia de
talleres

Docentes, promotores y personal de salud
sensibilizado

3.b. Jornadas de concientizacion en
fidelidad.

2 jornadas de concientizacion
en fidelidad

N° de jornadas
Estandar de calidad: 70%

Registro de asistencia en
jornadas

Docentes y personal de psicologia
capacitado y sensibilizado

3.c. Perifoneo de difusion
evocando a valores,
autoestima y fidelidad.

2 perifoneo de difusion

N° de perifoneo realizados
Estandar de calidad: 100%

Pecosas de entrada de
material

Material de difusion suficiente para lograr
objetivos

4.a. Campafias de difusion
permanentes para la
deteccidn precoz de
Papanicolaou

4 campafias de difusion

N° de Campafias de difusion
Estandar de calidad: 100%

Solicitud de contratos de
los medios de
comunicacién

Municipio, promotores de salud, juntas
vecinales y profesional de salud
capacitados y sensibilizados




ACCIONES

4.b. Consejerias en prevencion de
cancer

200 consejerias

N° de consejerias
Estandar de calidad: 70%

Registro de consejerias
diarias

Promotores y personal de salud capacitado y
sensibilizado
en el tema de Cancer de cuello uterino

4.c. Talleres de concientizacién
sobre el despistaje de cancer
de cuello uterino

3Talleres de concientizacion

N° de talleres
Estandar de calidad: 100%

Reqgistro de asistencia de
talleres

Municipio, promotores de salud, juntas
vecinales y profesional de salud
capacitados y sensibilizados

4.d. Campafias de tamizaje de
gPapanicolaou

4 Campanfias de tamizaje

N° de campafias de tamizaje de
Papanicolaou
Estandar de calidad: 100%

Reqgistro diario de toma de
Papanicolaou

Municipio, promotores de salud, juntas
vecinales y profesional de salud
capacitados y sensibilizados




DIAGNOSTICO SITUACIONALDEL CENTRO DE SALUD
PROGRESO

RU (=

: S Centro de Salud
vecn, Progreso

Goc ):{I\’

Los pueblos jovenes y urbanizaciones fueron organizados por SINAMOS vy
convergieron hacia una generacion unica de pueblos jovenes de todas las provincias.
Dentro de este conjunto surgié el pueblo joven El Progreso como una invasion en el afio
1945 logrando después por intermedio de la Corporacion Nacional de Vivienda ser
empadronados y aceptados como como moradores en el afio 1961 ; siendo reconocida
oficialmente por R.D. N° 035-ORASMSI|I del 15 de febrero de 1972, fecha en la que se

celebra su aniversario.

Durante el gobierno de Juan Velasco Alvarado se dio la construccién de un Centro
de Salud en el Pueblo Joven EIl Progreso cuya estructura fue construida sobre antiguo
cementerio, siendo inaugurado un 12 de diciembre de 1976, durante el gobierno de

Francisco Morales Bermudez, a partir de la fecha presta su servicio a la poblacién de



Chimbote. El Centro de Salud Progreso se ubica en la ciudad de Chimbote,a 2.1 kmy 6
minutos en auto de la plaza de Armas, con via urbana asfaltada y una superficie territorial

de 3.8 km2.

El ambito geogréfico del C.S. Progreso va desde los 4 msnm en la zona del malecon
hasta los 50 msnm en la zona de Villa Madrid a altura de los reservorios de agua. Cuenta
con medios de transporte terrestre publico asi como medios de comunicacion radial y

televisiva (abierta y cerrada), y empresas locales de sefial cerrada de television por cable.

Toda la jurisdiccion del Centro de Salud Progreso cuenta con servicio de telefonia
fijay movil, lamisma que pertenece a empresas privadas, de forma analoga se puede hacer

referencia a la sefial de internet.

Limita hacia el norte con el puesto de salud de San Pedro, hacia el noroeste con la
jurisdiccion del puesto de salud Victor Radl el cual pertenece a nuestra misma Microred.
Hacia el noreste con la jurisdiccién del puesto de salud de Tupac Amaru y hacia el noreste

con el CLAS Puesto de Salud de Magdalena, que pertenecen a la Microred Magdalena.

El Centro de Salud El Progreso es una institucion estatal, dedicada a dar servicios
de salud basicos e intermedios a la poblacién de bajos recursos econdmicos y asegurados
del SIS (Seguro Integral de Salud) de su zona de influencia. Depende funcionalmente de

la Red Pacifico Norte, pero tiene bajo su responsabilidad a 12 establecimientos de Salud:

[ Puesto de Salud “Victor Ranal”



C

Puesto de Salud “Coishco”

Puesto de Salud “Cambio Puente”

Puesto de Salud “Santa Rosa de Paquirca”

Puesto de Salud “14 Incas”

Puesto de Salud “La Esperanza”

Puesto de Salud “Lupahuari”

Puesto de Salud “San Pedro”

Puesto de Salud “Chachapoyas”

Puesto de Salud “Santa Ana Sierra’

Puesto de Salud “La Union”

Centro de Salud “Progreso”

POBLACION TOTAL: 121482 habitantes

b

GRUPOS ETAREO POBLACION 2018
1-11 afios 23540
12 - 17 afios 12345
18 — 29 afios 25637
30 -59 afios 46373
60 a mas 13587
Total 121482

Fuente: Estimacion de la poblacion por grupos de edad

segun redes, microredes y establecimientos de salud
DIRES ANCASH - 2017




Ubigeo | Provincia | Distrito Red Micro red EESS

Centro de Salud

021801 Santa Chimbote | Pacifico Norte Progreso Progreso

Poblacién femenina

Poblacion

Total 10-14 15- 19 20- 49
Femenina

19,073 1,545 1,644 8,790

Fuente: Direccion de estadistica e Informatica 2018

El Centro de Salud Progreso, es un establecimiento que cuenta con consultorio
diferenciado (Consultorio preventorio), personal capacitado en IVAA en un 70%,
Crioterapia con personal capacitado, se viene realizando las toma de PAP, IVAA y

Examen de mamas, brindando prevencién primaria y estilos de vida saludable.

Por otro lado, el centro de salud viene afrontando una problematica relacionada
con la baja cobertura de la toma de Papanicolaou siendo de la edad de 50 a 64 afios de
edad. En este contexto la mujer no prioriza su cuidado de la salud, porque acude

tardiamente o no acude a realizar su Papanicolaou.

Siendo entonces muy importante intervenir en la prevencion y promocioén que, por
ser menos costoso para el pais, todos los profesionales de salud sobre todo el profesional
de obstetricia, tienen el reto y la obligacion de dar a conocer los factores de riesgo vy el
beneficio de seguir realizando la toma de Papanicolaou para evitar padecer dicho mal, las
consejerias se continuarian realizando en su domicilio en presencia de la familia y en el

consultorio de manera personalizada.

La Red de Pacifico Norte a través de las coordinadora de la estrategia sanitaria de

prevencion de cancer, vienen implementado estrategias para dar a conocer sobre



como contrapesar el problema del cancer uterino que afecta principalmente a las mujeres
sin distincion, siendo asi que a través de la estrategia se viene capacitando a los
profesionales de salud en especial a las obstetras para poder tener habilidades para brindar

consejerias y tener buena técnica para la toma de citologia vaginal.



