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PRESENTACION

El Cancer de Cuello de Utero (CCU), constituye un problema de salud publica
relevante, es el segundo cancer mas comun entre mujeres y corresponde al 10% del
total de nuevos casos de cancer, actualmente el cancer de cuello uterino es uno de los
tipos de cancer que se pueden detectar tempranamente, sin embargo, existen muchas
barreras como el poco acceso de la poblacion a los tamizajes para el diagnostico vy el
tratamiento oportuno (1).

El Ministerio de Salud viene apostando por mejorar los procesos de
accesibilidad, teniendo como estrategias la deteccion temprana de cancer de cuello
uterino a través de la prevencion primaria y secundaria del cancer llegando a un
diagnostico temprano y tratamiento oportuno, las pruebas o tamizajes para la deteccion
temprana del cancer cuello uterino son de facil uso, tiene un bajo costo y de alta
efectividad, el diagnostico tardio de cancer de cuello uterino, ocasiona un tratamiento
con un costo muy elevado, con el incremento de las tasas de morbimortalidad por
cancer de cuello uterino en mujeres (1).

El diagnostico precoz podria prevenir el cancer en un 40%, por esta razon es
necesario, hacer esfuerzos hacia nuevas estrategias de intervencion que permitan la
deteccion de casos en estadios tempranos de la enfermedad, como lesiones pre
malignas (1). El presente trabajo académico: “Mejorando las coberturas del
tamizaje de cancer de cuello uterino en el centro médico de la UNASAM -
Huaraz, 2019”. Incluye estrategias innovadoras, como un nuevo modelo de tamizaje,
prevencion y promocién para lograr el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno

de casos.



El Papanicolaou (PAP) es el examen de eleccion para detectar el cancer de cuello
uterino, es un examen con un procedimiento sencillo, no doloroso, no presenta efectos
secundarios y tiene una eficacia que supera el 95% (2). El objetivo del proyecto es
Mejorar las coberturas del tamizaje de cancer de cuello uterino en el Centro Médico
de la UNASAM - Huaraz 2019.

En los Gltimos afios hemos identificado, nuevos casos de cancer de cuello uterino
en mujeres que nunca se realizaron pruebas o tamizajes de descarte. El tratamiento del
cancer en fase terminal es de pronostico reservado y es bastante oneroso, asimismo
ocasiona efectos psicoldgicos en la familia. Es importante que las autoridades de la
comunidad universitaria y el personal de salud tomen conciencia para implementar
estrategias, de informacion, educacion y comunicacion sobre la prevencion y
promocidn para el diagnostico temprano de esta enfermedad (3).

Dentro de este argumento en el actual “Trabajo académico titulado “Mejorando
las coberturas del tamizaje de cancer de cuello uterino en el Centro Médico de la
UNASAM - Huaraz 2019, encontraremos la metodologia de cdmo abordaremos el
problema, el planteamiento de objetivos y el plan de trabajo, se utilizé el modelo de
proyectos de inversion del “Sistema Nacional de Inversion Publica” y del “autor
Bobadilla”. Espero que este trabajo sea de gran utilidad para los gestores en salud y
para todos los profesionales que quieren mejorar la probleméatica de sus centros

laborales.



HOJA RESUMEN

2.1. TITULO DEL PROYECTO

MEJORANDO LAS COBERTURAS DEL TAMIZAJE DE CANCER DE

CUELLO UTERINO EN EL CENTRO MEDICO DE LA UNASAM -

HUARAZ 2019

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

LOCALIZACION:

Distrito : Independencia.
Provincia : Huaraz.
Departamento : Ancash.
Region : Ancash.

POBLACION BENEFICIARIA:

Beneficiarios Directos: Docentes, administrativos y estudiantes mujeres
que iniciaron su vida sexual.

Beneficiarios Indirectos: Familiares mujeres de la comunidad
universitaria que iniciaron su vida sexual y equipo de salud.
INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo - UNASAM

DURACION DEL PROYECTO: 02 afios.

Fecha Inicio : Junio del 2019.
Fecha Término : Junio del 2021.
COSTO TOTAL: S/. 17,305.00

RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO:

El presente trabajo académico surge como una preocupacion del

incremento de casos de cancer de cuello uterino, que se presenta a nivel



internacional, nacional, regional y local. EIl cancer de cuello uterino constituye
la primera causa de muerte por neoplasia en las mujeres. Sobre todo, en los
paises en vias de desarrollo, esto se debe fundamentalmente por la falta de
informacion, educacion y el diagnéstico temprano de cancer (3).

La poblacidn, especialmente las mujeres, debemos tomar conciencia, de la
importancia del diagnéstico precoz, a través del tamizaje del Papanicolaou
(PAP) y/o de la inspeccion visual con acido acético (IVAA) para detectar la
enfermedad en sus estadios tempranos y evitar las complicaciones (5). Sobre
todo, se debe evitar los factores de riesgo para adquirir el VVPH, (virus del
papiloma humano), evitar el inicio temprano de relaciones sexuales, las
maltiples parejas sexuales, las ITS cronicas y la obesidad; Se debe vacunar a
las nifias de 9 a 13 afios de edad contra el VPH; nifias y adolescentes (Mujeres)
del 5to y 6to grado de educacion primaria regular de instituciones educativas
publicas y privadas (4).

Por ello, el presente trabajo, busca mejorar el tamizaje de cancer de cuello
uterino en las mujeres que acuden al centro médico de la UNASAM, a través de
las siguientes lineas de accion: Gestion, Capacitacion, Informacion, Educacion
y Comunicacién (IEC). Como profesional de obstetricia, espero contribuir con
el incremento del tamizaje de cancer de cuello uterino en el Centro Médico de la

UNASAM, a fin de disminuir la morbimortalidad de esta enfermedad.



JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino es uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo. En paises latinoamericanos es una de las primeras causas
de muerte en mujeres, afectando principalmente a las méas pobres y vulnerables.
Si no se realiza el tamizaje oportuno de cancer de cuello uterino, en mujeres
sexualmente activas es un problema que conlleva a diagnosticas tardios y
complicaciones del cancer cervical, esto se debe a diversos factores como la
persistencia de patrones culturales y la falta de servicios de salud, situacion que
a nivel nacional se constituye en uno de los principales factores asociados a que
no se realice el tamizaje de c&ncer cervical oportunamente. Asimismo, en el caso
de nuestra universidad las trabajadoras y estudiantes mujeres, refieren temor y
verglienza a realizarse la prueba de Papanicolaou o el IVAA, por falta de una
informacion acerca de sus beneficios (5).

El cancer de cuello uterino es el crecimiento descontrolado de las células
en el cérvix del utero, con énfasis en las células escamosas, las cuales se ubican
en la zona de transformacion del endocérvix y ectocérvix, segun un informe de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es responsable de mas del 12% de
los canceres fatales de la mujer, cifra superada Unicamente por las enfermedades
infecciosas (29,5%) y cardiovasculares (30%). El cancer de cuello uterino tiene
enormes repercusiones en la poblacion mundial, ya que cada afo se originan mas
de 446 000 casos nuevos y 230 000 mujeres mueren por esta causa; es decir,
cada minuto surge un nuevo caso de cancer cervical y cada dos minutos fallece
una mujer por este cancer. Alrededor de 50% de las mujeres en Estados Unidos

que desarrollan cancer invasor del cérvix, nunca se ha realizado un Papanicolaou



y otro 10% no se lo realiz6 en los Gltimos cinco afios (6).

En los paises en desarrollo, en donde se producen el 80% de casos de cancer
cervical a nivel mundial, cuyos programas de deteccion no estan sélidamente
establecidos o se enfrentan a barreras culturales y econémicas, ante las cuales
resaltan por su ineficacia (5). Es por ello que la Organizacion Panamericana de
la Salud (OMS) ha identificado al cancer del cuello uterino como prioritario en
América Latina y el Caribe desde la década del 60, representando la primera
incidencia y causa de muerte de la mujer con cancer en el mundo y la séptima en
América del Sur (7).

En el Per(, segun el Proyecto Globocan 2015, de la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS), habrian ocurrido 4142 casos de cancer de cuello uterino en
ese afio, representando una tasa de incidencia estandarizada de 37,1 casos por
100 mil mujeres; del mismo modo se estima que fallecieron 1646 pacientes por
esta causa. En Lima Metropolitana, el cancer de cuello uterino se situ6 en el
segundo lugar con una tasa de incidencia estandarizada de 19,6 casos por 100
mil mujeres (1).
El indicador de Afios de Vida Saludables Perdidos (AVISA) reportado en el
estudio de carga de enfermedades para el Peru en el afio 2017, ubic6 al cancer
de cuello uterino como la enfermedad que causé la mayor cantidad de pérdidas
por cancer en mujeres con 44 924 AVISA solo en ese afio (1). En el Hospital
Victor Ramos Guardia, la tasa de incidencia de cancer de cuello uterino fue de
17,9 casos por 100 000 mujeres (8).

El examen de Papanicolaou es un procedimiento que no causa dolor, en el

cual se extraen celulas del cuello uterino durante un examen vaginal, las mismas
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que se colocan en un portaobjetos y se examina mediante un microscopio para
determinar si hay signos de cancer o de estados precancerosos. Este examen es
la prueba mas frecuente de deteccion para el cancer de cuello uterino en las
mujeres que no tienen sintomas de cancer, constituyéndose hasta el momento,
en la estrategia mas efectiva de prevencion contra esta enfermedad (9).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) a través de la
“Norma técnico oncoldgica para la prevencion, deteccion y manejo de lesiones
pre malignas del cuello uterino a nivel nacional”, en coordinacion con el
Ministerio de Salud (MINSA), viene impulsando desde el afio 2009, la
promocion y prevencion primaria, comprometiendo al personal de salud en la
informacion, educacion y comunicacion sobre la prevencion del cancer cervical
a la poblacion en general, a través de la participacion comunitaria, orientacion y
consejeria considerando las particularidades de las mujeres y su familia como
sus necesidades, preocupaciones y miedos, respetando en todo momento el
aspecto cultural y los aspectos psicoldgicos (10).

Sin embargo la persistencia de patrones culturales arraigados por un lado
y la no adecuacion cultural de los servicios de salud por otro, generan barreras
en la comunicacién con respecto a la atencién de salud de las mujeres (10),
existiendo adn en ellas, la falta de iniciativa para solicitar o aceptar el examen
de Papanicolaou (48%); situacion que hace pensar que existen factores que son
determinantes en la forma de pensar y actuar de la personas con relacion a su
percepcion de bienestar fisico y mental y por ende de su salud. Asi, por ejemplo,
segun el estudio realizado por Morales, existe falta de integracion y trabajo en

equipo del personal de salud (40%), ya que envian a las mujeres a realizarse el
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Papanicolaou, pero no se educa ni se informa sobre su verdadero objetivo (11).

Por otro lado, Barrientos, en su estudio realizado en mujeres sexualmente
activas, encontré que el principal motivo por el cual las personas no se realizan
la citologia es debido a la prohibicion de su pareja (56%), asi como también por
la molestia que se genera al momento de la realizacion de dicho procedimiento
(47%) (12).

La conducta desfavorable hacia la toma de la citologia cervicouterina es
otro factor que condiciona la decision de realizéarsela; pero cuando se indaga por
las causas de por qué algunas mujeres no acuden a realizarse esta prueba, las
principales razones se relacionan con sentir temor por la prueba y conocer los
resultados de la misma (39%), ademas, el temor por el desconocimiento del
examen (32%), y el sentimiento de verglienza o rechazo por tener que pasar por
un examen pélvico, en especial si éste es realizado por alguien del sexo
masculino (62%) (12).

Otro de los obstaculos que sefialan algunos estudios, esta relacionado con
el periodo de espera muy prolongado para obtener los resultados (31%), lo que
hace que las mujeres pierdan interés por el resultado y a menudo no regresan por
él, y no hay que perder de vista que ellas en su gran mayoria no se sienten
enfermas. Ademas, las condiciones como se realiza el procedimiento, a veces en
lugares inadecuados y sin respeto a la intimidad y con maltrato no contribuyen a
una experiencia positiva (12).

El factor econdmico se constituye en una barrera importante, porque éste se
relaciona con la desmotivacion, en la medida que genera gastos en el

desplazamiento, en donde la mujer no tiene o en ocasiones no dispone de dinero
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para movilizarse hasta las instituciones de salud (18%) (12).

A nivel local el MINSA realiz6 en el 2015 un estudio en el departamento
de Ancash donde se determin6 que el 38,4 % de personas de 15 a 59 afios de
edad, reconocen al virus del papiloma humano como causa del cancer del cuello
uterino, Asimismo Ancash ocupa el 6to lugar en chequeos generales para
descartar algun tipo de céancer en los 24 meses y en el 13avo lugar segun
departamentos que se han realizado la prueba de Papanicolaou en los Gltimos
tres afos (13).

Por todas estas consideraciones, de la cual no es ajena la comunidad

universitaria de la UNASAM, se evidencia que existen factores determinantes o
barreras para la aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino, lo cual pone
en riesgo el control y/o deteccién temprana del cancer de cuello uterino.
La importancia del trabajo académico permitird incrementar el tamizaje de
cancer de cuello uterino en el Centro Médico de la UNASAM vy corregir asi los
factores que se relacionan con el rechazo a dicho tamizaje. Aportes del trabajo
académico; se fundamenta en el beneficio que tendran las mujeres sexualmente
activas que se atienden en el Centro Médico de la UNASAM, logrando prevenir
el incremento de la morbilidad y mortalidad de las mujeres con cancer de cuello
uterino, limitaciones: El costo del examen del Papanicolaou, el tiempo en el
procesamiento, debido a que se tiene que procesar en Lima.

Definicion: EI cancer del cuello uterino es una alteracion celular que se
origina en el epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a través de
lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales progresan a

cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde
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las células con transformacion maligna traspasan la membrana basal (14).

Etiologia: El virus del papiloma humano (VPH) es una causa necesaria,
pero no suficiente, para desarrollar cancer de cuello uterino. Muchas mujeres se
infectan con el VPH alguna vez en su vida, usualmente al inicio de la actividad
sexual. La mayoria de las infecciones se resolveran espontaneamente a los 6 y
hasta los 24 meses (14).

Fisiopatologia: EI primer paso para el desarrollo del CCU es la infeccion
del cuello uterino por un VPH de tipo oncogénico. La mayoria de las infecciones
se resuelven espontaneamente, sin embargo, algunas persisten, progresando a
células malignas y luego a carcinoma e invasion de la membrana basal (2).
Algunos tipos de VPH de alto riesgo tienen mas riesgo de persistir. Los tipos de
VPH 16 y 18 son responsables del 70% de canceres cervicales, debido a que sélo
una pequefia proporcion de las infecciones de VPH progresan a céncer, otros
cofactores, externos y propios del huésped, deben estar involucrados en el
proceso de carcinogenesis (14).

Estos son algunos de los cofactores que se han postulado en el desarrollo
de displasias de alto grado: Susceptibilidad genética: La susceptibilidad a cancer
cervical causado por la infeccion a VPH ha sido identificada mediante estudios
en gemelos y en familiares en primer grado, asi como también estudios de
asociacion gendémica. Mujeres que tengan un familiar en primer grado afectado
tienen el doble de riesgo de desarrollar un tumor cervical comparado con mujeres
que no tienen ningan familiar en primer grado con alguna tumoracion cervical.
La susceptibilidad genética sin embargo aporta menos del 1% de los canceres

cervicales. Condiciones del huésped que comprometan la inmunidad, por
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ejemplo, mal estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y la infeccién por VIH
que se asocia con un aumento de 5 veces el riesgo de cancer de cuello uterino.
Factores ambientales (por ejemplo, exposicion al humo del tabaco y deficiencias
vitaminicas) (14).
Tipos de cancer de cérvix

Displasia cervical debajo grado (NIC 1): Las lesiones de bajo grado
usualmente son temporales y desaparecen con el tiempo. Algunos casos sin
embargo progresan a lesiones de alto grado; Displasia cervical de alto grado
(NIC 2-3): Son significativamente menos comunes que las displasias de bajo
grado. Pueden progresar de lesiones de bajo grado o directamente de la infeccion
por VPH; Céncer invasor: Las mujeres con displasia de alto grado estan en
riesgo de desarrollar cancer invasivo, esto generalmente ocurre muy lento en un
periodo aproximado de 10 a 15 afios (14).
Aspectos Epidemioldgicos

El cancer de cuello uterino en el Peru en base a la informacidn disponible
en Globocan. Se estima que en el 2015 hubo 4636 casos y 1715 muertes por
cancer de cuello uterino. En el 2015, la incidencia anual por 100,000 habitantes
fue de 31.3. Esto se compara con la de Sudamérica que es 22.2 y la mundial que
es 15.1. La incidencia estandarizada por edad es de 32.7 para Per(, 20.3 para
Sudamérica y 14.0 para el mundo. El riesgo acumulado de cancer de cuello
uterino a los 75 afos es 3.4%, en Per(, 2.0%, en Sudamérica 1.4% y en el mundo
también para el 2015, la tasa cruda de mortalidad estimada fue de 11.6 y la tasa
de mortalidad estandarizada por afio fue de 12.0, mientras que en Sudamérica

fue de 8.6 (1).
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El riesgo de morir por cancer de cuello uterino antes de los 75 afios es tres
veces mas alto en mujeres que viven en paises en desarrollo, segun
departamentos en el Perd, el cancer de cuello uterino es mas frecuente en Loreto
(29.4%), Ucayali (28.6%) y Madre de Dios (28.5%) (1).

Epidemiologia de la infecciéon por VPH

Se estima que la prevalencia de infeccién por VPH es de 10.4%, de las
cuales se estima que el 32% estan infectadas por el tipo 16, 18 o por ambos.
Globalmente, la infeccion por VPH es mas frecuente en mujeres menores de 35
afios, con un segundo pico después de los 45 afios, sélo en Europa, América y
Africa (10).

Formas de Presentacion.
La infeccion por el VPH:

Es asintomatica, pero puede producir lesiones de bajo grado, luego la
mayoria regresiona, asimismo las lesiones pre malignas y el cancer en estadio
temprano, no producen sintomatologia, incluso el cancer invasor en estadio
temprano presenta escasa sintomatologia (10).

Cancer de cuello uterino en estadio avanzado:

Los sintomas del cancer de cuello uterino avanzado incluyen: Sangrado
anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual que no son explicables;
sangrado cuando existe contacto con el cérvix, por ejemplo, durante el coito,
dolor durante el coito (10).

Diagnostico de Lesiones Pre Malignas y Cancer De Cuello Uterino
El diagnostico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se hace con

biopsia, aunque no se requiere biopsias para tratar lesiones cervicales
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diagnosticadas por inspeccion visual por &cido acético (IVAA) o colposcopia. la
estrategia “tamizar o ver y tratar” recomienda tratar con crioterapia sin
considerar la confirmacion diagndstica. La visualizacion del cuello del utero
después de un examen con espéculo puede revelar una apariencia normal o una
lesion cervical visible, los tumores grandes pueden reemplazar por completo el
cuello del utero. Cualquier lesion elevada, friable, o que tenga la apariencia de
condiloma se debe de realizar una biopsia, independientemente de los resultados
benignos anteriores de citologia cervical. Las Unicas lesiones visibles que no
requieren biopsia son los quistes de Naboth. El cancer usualmente se origina en
la zona de transformacion de la union escamocolumnar (10).

Tratamiento de Cancer de Cérvix

Neoplasia Intraepitelial Cervical 1(NIC 1)

Si el diagnostico es NIC 1, el manejo clinico puede ser, tratado de
inmediato la lesion o seguir a la mujer con pruebas citologicas o
colposcépicamente y luego tratarla si la lesion es persistente o progresiva
después de 18 a 24 meses, si regresidna, se dara de alta con control permanente,
en los paises en desarrollo, puede decidirse tratar a la mujer inmediatamente,
porque muchas no regresan a su control de seguimiento. Si se decide tratar a la
mujer con crioterapia o el procedimiento de extirpaciéon electro quirdrgica
(LEEP), debe programarse al menos una visita de seguimiento entre 9y 12 meses
después del tratamiento. Después de la crioterapia y la LEEP, la curacién del
cuello uterino es macroscopicamente evidente a las 3 6 4 semanas; los aspectos
citoldgicos y colposcopicos seguirdan reflejando los efectos curativos o

regenerativos durante aproximadamente tres meses (10).
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Si en la visita de seguimiento no revela algun signo de enfermedad, la
mujer puede ser dada de alta del consultorio de colposcopia y asesorada para
participar en el programa de tamizaje, si existe uno en la region. De otro modo,
puede recomendarsele repetir el examen de tamizaje, después de tres a cinco
afios. Si durante la visita de seguimiento la enfermedad persistente, deben
llevarse a cabo investigaciones apropiadas y el tratamiento adecuado con
crioterapia, LEEP o conizacion mediante bisturi (10).

Neoplasia Intraepitelial Cervical 2-3 (NIC 2-3-)

Todas las mujeres con lesiones de alto grado (NIC 2 o NIC 3) deben ser
tratadas con crioterapia 0 LEEP. Se debe de respetar estrictamente los protocolos
del manejo y concurrir para una visita de seguimiento entre 9 y 12 meses después
del tratamiento. La mujer puede ser dada de alta del consultorio de colposcopia
si la visita de seguimiento no revela signo colposcdpico o citolégico, si la
enfermedad persistente, se le puede recomendar reanudar la participacion en un
programa de tamizaje, si existe uno en la region, o puede seguirsela después de
tres a cinco afos. Si se detecta que la enfermedad persistente, se debe dar el
tratamiento apropiado (10).

Si se efectta una LEEP por NIC de cualquier grado y el informe
histopatologico de la muestra de LEEP; indica la posibilidad de escision
inadecuada de los bordes exocervicales o endocervicales, se debe efectuar una
cuidadosa evaluacion en tres visitas de seguimiento con citologia, si se dispone
de ella y colposcopia, con atencidn especial al conducto cervical, alos 3,9y 15
meses (10).

De otro modo, debe realizarse una conizacion con bisturi convencional
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para asegurar la remocion completa de la lesion. Si los resultados son normales
en las tres visitas de seguimiento, la paciente puede reingresar a un programa de
tamizaje, o ser seguida una vez en tres o cinco afos. Si el diagnostico es Cancer
invasor es decir carcinoma escamo celular invasor o adenocarcinoma, requiere
derivacion inmediata para el tratamiento definitivo con cirugia, radioterapia o
con quimioterapia (10).
Prevencion de cancer cervical
Prevencion primaria

La forma mas poderosa de prevenir el cAncer de cérvix es por medio de la
vacuna contra el VPH, es preciso efectuar la vacunacién a una temprana edad
antes de iniciar una vida sexual activa. En la actualidad se viene realizando en
nifias de 9 a 13 afios. Asimismo, se debe priorizar la prevencion de las conductas
sexuales de riesgo, para evitar infectarse con el VPH. La educacion y consejeria
ligada a los factores de riego para adquirir el cancer de cérvix, debe ser una
prioridad del sector salud y educacion sobre todo para los adolescente y jovenes.
Postergando el inicio de las relaciones sexuales, mantener relaciones
monogamicas el no ingerir sustancias toxicas como el tabaco, entre otras y
mantener una alimentacion saludable (10).
Prevenciones secundarias

La mayoria de los esfuerzos de prevencion de cancer se han enfocado en
el tamizaje de mujeres de mayor riesgo; utilizando la prueba de Papanicolaou,
IVAA, la importancia del diagnostico temprano se debe no solo a la deteccion
de lesiones pre invasivas, sino que tambien de enfermedad invasiva. La

sobrevida de un paciente con cancer invasivo del cérvix depende del estadio en
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el momento del diagndstico (10).

Las mujeres en riesgo a quienes se debe priorizar la realizacién de la prueba de
tamizaje son las siguientes: Mujeres de 25 a 54 afios, mujeres con factores de
riesgo epidemioldgico para desarrollar cdncer de cérvix entre ellas las que
iniciaron tempranamente su actividad sexual antes de los 18 afios de edad,
historia de multiples parejas sexuales o cuyo compafiero sexual tenga multiples
contactos sexuales (vardn de riesgo), antecedentes o presencia de infeccion con
el virus del Papiloma Humano — VVPH, especialmente las cepas oncogeénicas, 0
alguna otra infeccion de transmision sexual recurrente, mujeres fumadoras,
mujeres que nunca se han realizado el Papanicolaou, mujeres que no se han
realizado Papanicolaou en los Gltimos dos afios, mujeres del &rea rural y de bajo
nivel socioeconémico (10).

Rol de Obstetricia

El rol de una obstetra dentro del grupo de salud es tener la responsabilidad
de brindar orientacion y consejeria sobre las medidas preventivas del cancer de
cuello uterino, asimismo realizar el diagnéstico temprano y oportuno a través del
PAP y del IVAA 'y lareferencia oportuna al especialista en caso de resultados de
PAP con citologia patolégica (10).

Examen de Papanicolaou.

Definicion: Es un procedimiento que no causa dolor, en el cual se extraen
células del cuello uterino durante un examen vaginal, las mismas que se colocan
en un portaobjetos y se envia al patdlogo; para determinar si hay signos de cancer
0 de estados precancerosos; que permite detectar las lesiones pre-malignas y

malignas incipientes antes de la ocurrencia de los sintomas y en etapas 100%
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curables, con medidas terapéuticas menores (10).

Ventajas: Este examen es la prueba mas frecuente de deteccion para el
cancer de cuello uterino en las mujeres que no tienen sintomas de cancer, es la
estrategia mas efectiva de prevencion contra esta enfermedad; siendo
ampliamente aceptado en los paises desarrollados, donde la capacitacion y los
mecanismos de control de calidad estdn bien establecidos. Asi por ejemplo el
examen de Papanicolaou ha logrado reducir de forma significativa, la incidencia
y la mortalidad por cancer de cuello uterino. El Instituto Nacional del Cancer de
los Estados Unidos indica que la prueba de PAP, ha logrado reducir entre 34%
y 50% la mortalidad por esta enfermedad, por otra parte, las mujeres que nunca
se sometieron a una prueba de Papanicolaou tuvieron de 3 a 10 veces mas riesgo
de morir por causa de esta enfermedad (10).

Desventajas: ElI método es dificil de introducir y mantener, se necesitan
sistemas para garantizar el retorno oportuno y la comunicacion de los resultados
de la pruebay el seguimiento de las mujeres con resultado positivo en el tamizaje
Asimismo, se requiere el transporte de las muestras al laboratorio y de los
resultados al consultorio, los programas de citologia requieren control de calidad
y garantia de la calidad clinica y de laboratorio, la interpretacion es subjetiva,
los resultados no estan disponibles de inmediato, de manera que se requieren
multiples visitas, aumentando el riesgo de desercion de las usuarias (10).

Indicaciones: ElI Congreso Americano de Obstetras y Ginecologos
(ACOG) emiti6 directivas; cuya recomendacion indica realizar el examen de
Papanicolaou anualmente para detectar el cancer cervical a partir de los 21 afios,

una vez cada dos afios entre las mujeres de 21 a 29 afios y una vez cada tres afios
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para las mujeres a partir de los 30 afios, asi como una prueba del VPH
conjuntamente, idealmente cada 5 afios. Las mujeres con un historial de cancer
de cuello uterino, las que estan infectadas con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), aquellas con un sistema inmunitario débil, segun lo sefialado por
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en coordinacion con el
Ministerio de Salud (MINSA), la deteccion debe de ser realizada en todos los
establecimientos de salud y dirigida a toda mujer de 30 a 49 afios que haya tenido
relaciones coitales (10).

En mujeres menores de 30 afios y mayores de 49 afios, la deteccién sera a
criterio del profesional de la salud, las mujeres que han recibido vacuna contra
el Papiloma Virus Humano también tendran deteccion periodica de acuerdo a su
edad; el proceso de deteccidn debera ser activo (busqueda) y no solo oportunista
(a la demanda). Significa que el personal de los establecimientos de salud,
considerando los padrones de las mujeres de su jurisdiccién, realizard la
basqueda activa de ellas mediante visitas domiciliarias, envio de
comunicaciones, camparfias periodicas de salud u otras estrategias para efectos
de garantizar la adecuada cobertura de los programas de tamizaje. Asimismo, el
personal de salud garantizara; que este servicio se brinde a las mujeres
participantes de los programas sociales desarrollados en su ambito (programas
alimentarios, apoyo economico/productivo y otros) (10).

Recomendaciones previas

Preferentemente serd tomado en periodo sin menstruacion o sangrado;

posterior al parto el momento recomendado es a partir de las ocho semanas. No

deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar medicamentos dentro de la vagina
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en las 24 horas previas a la toma de la muestra; el frotis serd tomado antes del
tacto vaginal; no realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni extirpacion
de pdlipos antes de tomar la muestra (10).

Procedimiento: Toma de la muestra, identificar la parte de la espatula de
Ayre con la que se va a tomar la muestra (extremo que termina en una pequefia
punta). Tomar la muestra con la espatula de Ayre (exocérvix) y con un hisopo
(endocérvix). Esta ultima muestra es muy importante en mujeres menopausicas.
En algunos establecimientos se puede realizar la toma de la muestra con
escobillas endocervicales (9).
Extendido de la secrecion: El extendido se realizara en la cara opuesta al papel
de identificacion de la Iamina, deberd ser lo méas uniforme y delgado posible,
evitando grumos; la muestra de endocérvix se extiende longitudinalmente en una
mitad de la lamina y la muestra de ectocérvix se extiende longitudinalmente en
la otra mitad de la 1&mina; colocar sobre la I[d&mina la parte mas ancha de la
espatula de Ayre que tiene la muestra; asegurar que la espatula esté en forma
paralela a la lamina, extender la muestra en toda la lamina, con movimientos
suaves Yy distribuyéndola en una capa fina (evitar que se aglomeren secreciones);
girar la espatula de Ayre 180° y repetir el procedimiento con la otra cara de la
misma (9).
Fijacion: Fijar inmediatamente la muestra con alcohol de no menos de 70° por
30 minutos y si es de 95° es suficiente de 10 a 15 minutos, la muestra asi
procesada y adecuadamente almacenada puede durar hasta treinta dias, el
recambio del fijador debe ser diario, el envio de la lamina al laboratorio de

citologia se hara en un tiempo no mayor de una semana (9).
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Registro: Registrar apropiadamente en la historia clinica e informar a la persona
usuaria sobre la fecha de entrega de los resultados del examen, evaluar el grado
de comprensién de la usuaria respecto a los hallazgos y sobre las medidas
preventivas, asegurando la comprension de la informacion sobre ITS y hébitos
que reducen los riesgos (9).

Errores comunes que deben evitarse: Identificacion inadecuada de la lamina,
uso de lapicero y esparadrapo para la identificacion de la lamina. Toma de
muestra de las paredes o fondos de saco vaginal, utilizacion de portaobjeto sucio,
desecacion por excesivo tiempo de exposicion al ambiente antes de la fijacion
de la muestra, insuficiente tiempo de fijacion o uso de alcohol menor de 70°,
extendido hemorréagico, extendido grueso con distribucion irregular de la
muestra (9).

Manejo de acuerdo con resultados: Toda muestra insatisfactoria debe ser
repetida en un tiempo no menor de 6 semanas; muestra negativa para células
neoplasicas, control de Papanicolaou / Inspeccion Visual con Acido Acético
(IVAA) cada 3 afios, muestra positiva (ASCUS, LIEB, LIEA, Carcinoma
invasor: Las personas deben ser notificadas y referidas para el manejo
especializado correspondiente. de no estar capacitado el profesional debera
transferir al hospital referencial de la Direccion de Salud (9).

Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA): Es un examen visual realizado
con espéculo, en el que se usa acido acético al 5% aplicado en el cérvix. Con
este procedimiento el epitelio anormal (displasico) se torna blanco y puede ser
detectado facilmente. La sensibilidad del IVAA varia de acuerdo con el

entrenamiento y practica del profesional y se ha encontrado entre el 70% al 80%
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para detectar NIC 2 y lesiones mas severas, las ventajas del IVAA son las
siguientes: Es una prueba sencilla, se puede ensefiar a profesionales de la salud;
es de menor costo que otros, permite una accion inmediata, evitando asi la
necesidad de una visita de retorno para recoger los resultados o recibir

tratamiento con crioterapia (9).

Factores culturales: Se refiere a la influencia de las normas culturales en
las mujeres sobre la salud reproductiva, como creencias y actitudes erréneas o
desconocimiento respecto a la prevencion, asi también muchas mujeres y sus
parejas, especialmente en las zonas rurales, tienen una comprension limitada y
temerosa respecto al cancer y a las enfermedades asociadas a la atencion

ginecologica en general (11).

También hay que considerar la educacion y la formacion familiar que han
recibido, la cual, no les permite sopesar la importancia de esta prueba. Asi, la
mayoria de las mujeres da absoluta prioridad a la salud de su familia por sobre
la propia, tiene miedo a la opinidn o reaccion de su pareja, quien puede prohibirle
que vaya al ginecélogo (11).

Dentro de las bases legales que sustenta el presente trabajo tenemos:
Ley General de salud 26842
Ley del marco del aseguramiento universal de salud
Resolucion Ministerial N° 1013-2016/MINSA
Guia técnica: Guia de préctica clinica para la prevencién y manejo de cancer

de cuello uterino.
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Resolucion Jefatural N° 326-2009/INEN, Guia nacional para implementacion
y funcionamiento de los preventorios del cancer (11).

Teniendo en cuenta lo siguiente, tenemos como antecedentes internacionales y

nacionales:

Aquino C (14), desarrollo un trabajo en México 2014, el cual denomino
“Factores que impiden a las mujeres realizarse la deteccion oportuna de cancer
cérvico uterino”. Tuvo como objetivo: Identificar los factores psicoldgicos,
sociales y culturales que impiden a mujeres del area urbana a realizarse la
deteccion oportuna del cancer cérvico uterino. Metodologia; Tipo de estudio
descriptivo y transversal, con una muestra de 170 mujeres, Conclusiones: La
forma de deteccion de la institucion es el Papanicolaou en edades menores de 34
afios y mayores de 65 y la captura de hibridos que abarca de los 35-64 afios.

Camey C (15), desarrollo un trabajo en Guatemala (2015), el cual
denomino “Factores que influyen en la renuencia al examen de Papanicolaou”.
Tuvo como objetivo Conocer y abordar los factores que dan como resultado una
conducta negativa hacia la realizacion del examen de Papanicolaou.
Metodologia: estudio descriptivo y transversal, con una muestra de 198 mujeres.
El instrumento utilizado fue el cuestionario. El analisis estadistico se realizé a
través de estandares descriptivos; Conclusiones: La promocién adecuada de los
servicios de salud, como en este caso la prueba de Papanicolaou es deficiente
por lo tanto no se logra el convencimiento o aceptacion en la usuaria. La
confianza y relacion que se debe de tener entre servidor y paciente no es
suficiente para lograr identificar el o los factores que en su momento no permiten

la aceptacion del examen de Papanicolaou.
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Solis N (16), Desarrollo un trabajo de investigacion en Chimbote Peru,
(2014). El cual denomino “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
aplicacion del Papanicolaou en mujeres en edad fértil.” Tuvo como objetivo
describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la
aplicacion del test Papanicolaou en las mujeres en edad fértil. Metodologia:
Estudio descriptivo y cuantitativo, con una muestra de 2701 mujeres. El
instrumento utilizado fue el cuestionario. El anélisis estadistico se realiz6 a
través de estandares descriptivos, Conclusién las mujeres en estudio no tienen
un conocimiento global sobre la toma del Papanicolaou, sin embargo, presentan
actitudes favorables y précticas negativas, situacion preocupante que amerita
profundizar.

Guillermo A (17), desarrollo un trabajo de investigacion en Chacas- Peru
(2014). EIl cual denomino “Conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma
del Papanicolaou en mujeres del Hospital en Chacas. Chacas — Pertt”. Tuvo
como objetivo Describir los conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma
del Papanicolaou. Metodologia: Estudio descriptivo de nivel cuantitativo, con
una muestra de 150 mujeres en edad fértil. El instrumento utilizado fue el
cuestionario. El analisis estadistico se realizé a traves de estdndares descriptivos.
Conclusiones: Las mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital “Mama Ashu”
desconocen aspectos basicos de la toma del Papanicolaou, sin embargo, llama la
atencion que muestran actitudes favorables, pero no se reflejan en las practicas.

Finalmente, como Directora de Bienestar Universitario de la UNASAM,
dentro de mis funciones de gestion, existe la necesidad de implementar el

programa de cancer de cuello uterino, en el Centro Médico, para la prevencion,
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promocion, deteccion temprana y referencia oportuna de casos de cancer de

cuello uterino a fin de reducir la morbilidad, mortalidad y discapacidad por este

cancer. Asimismo, como profesional de obstetricia, es importante implementar

estrategias, como un modelo de tamizaje y referencias oportunas de casos.

IV.OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL: Mejorar las coberturas del tamizaje de cancer

de cuello uterino en el Centro Médico de la UNASAM - Huaraz 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

»  Ampliar la Oferta de servicios de tamizaje de Cancer de cérvix.

»  Mejorar las competencias de la comunidad universitaria sobre la
prevencion y diagnostico temprano del cancer de cérvix.

»  Disminuir los Mitos y creencias sobre el cancer de cérvix en la
comunidad Universitaria.

V. METAS

> 80% de tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 64 afios,
realizado en el Centro Médico de la UNASAM.

»  Elaboracion de un Convenio con el Instituto Nacional de Neoplasica de
Lima, para la implementacion de un preventorio de cancer de cérvix.

>  100% del personal de salud capacitado sobre IVAA, mitos y creencias
sobre el cancer.

»  50% de la comunidad universitaria capacitada sobre la prevencion y

28



diagnostico temprano del cancer de cuello uterino.

» 100% de materiales educativos programados, sobre prevencion y
diagnostico temprano del cancer del cuello uterino, elaborados
» 04 campafias de sensibilizacion descentralizadas por locales, sobre
disminucion de los mitos y creencias del cancer de cérvix.

VI. METODOLOGIA

Lineas de accidn y/o estrategias de intervencion:

Las estrategias para el presente proyecto es el resultado de los medios y
los fines, los cuales nos van a orientar para el desarrollo del trabajo a
través de la Gestion, capacitacion, informacion educacion y
comunicacion, para comprender mejor las lineas de accién, se describen
a continuacion:
A) GESTION:
La gestion en salud representa una sintesis de métodos y estrategias
para facilitar el trabajo en los diferentes niveles y categorias de
servicios que componen el sector salud, para la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud, que permiten mejorar la calidad
de los servicios de salud y la gestion local desde la familia y la
comunidad (18).
En el Centro Médico de la UNASAM, no se cuenta con un consultorio
especifico para tamizaje de PAP e IVAA, por lo que se tiene que
gestionar la implementacién de un consultorio exclusivo para
despistaje de cancer ginecoldgico, a través de un convenio que se

realizara con la DIRESA y el INEN de Lima. Para implementar un
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“preventorio basico para despistaje de cancer de cuello uterino”. El
profesional de obstetricia sera el responsable del preventorio de cancer
de cuello uterino, el equipo basico de salud realizara la prevencion y
promocién del cancer de cuello uterino. La jefa de salud realizara la
planificacion, organizacion, la direccién, el monitoreo y la supervision
de las diferentes actividades programadas (18).

Para lograr este objetivo se realizara las siguientes actividades:
ACCIONES:

Al. Convenio con el Instituto Nacional de Neoplasica de Lima,

para la implementacion de un preventorio de cancer de cérvix.

» Coordinar con la Direccion Regional de Salud para gestionar la
firma de un convenio con el INEN.

» Firma de convenio de la UNASAM con el Instituto Nacional de
Neoplasicas de Lima, para el acompafiamiento de la
implementacion del preventorio de cancer de cuello uterino.

» Reprogramar el presupuesto en el POI 2019, de la Direccién de
Bienestar Universitario de la UNASAM, con RDR y RO, para la
implementacion del preventorio de cancer de cérvix.

» Designar un profesional de obstetricia capacitado para la
atencion en el preventorio de cancer.

» Monitoreo, supervision y evaluacion del programa de cancer
ginecoldgico (cancer de cuello uterino).

B) CAPACITACION.

La capacitacion es un “proceso educativo a corto plazo el cual utiliza
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un procedimiento planeado, sistematico y organizado a través del cual
el personal de una empresa u organizacion adquirira los
conocimientos y las habilidades técnicas necesarias para acrecentar su
eficacia en el logro de las metas que se haya propuesto, la organizacion
en la cual se desempena”. La capacitacion y/o entrenamiento del
recurso humano es de suma importancia porque permitird mejorar las
habilidades y destrezas del recurso humano, el cual se vera reflejado
en la calidad que se brinda al paciente (18).

Las acciones para la presente estrategia de intervencion son:
ACCIONES:

B1. Capacitacion a la comunidad universitaria sobre la

prevencion y diagndstico temprano del cancer de cuello uterino.

» Reunion con el personal de salud para elaborar un plan de
capacitacion, socializacion y envidé para su aprobacion con
resolucion.

» Ejecucion de la Capacitacion a la comunidad universitaria, en
forma descentralizada por facultades, sobre prevencion y
diagnostico temprano del cancer de cuello uterino.

» Informe de las capacitaciones realizadas.

B2. Capacitacién al personal de salud sobre IVAA, mitos y

creencias sobre el cancer.

» Reunién con el personal de salud para elaborar un plan de
capacitacion, socializacion y envidé para su aprobacion con

resolucion.
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» Solicitar en forma conjunta con la DIRESA, facilitadores al
Instituto Nacional de Neopléasicas de Lima, para la capacitacién
en IVAA, mitos y creencias sobre el cancer.

» Ejecucion de la capacitacién al personal de salud sobre IVAA,
mitos y creencias sobre el cancer de cuello uterino.

» Ejecucion de la Capacitacién a los docentes, administrativos y
estudiantes sobre mitos y creencias del cancer de cérvix.

» Informe de las capacitaciones realizadas.

C) INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION.

La informacion, educacion y comunicacion se realiza con la finalidad
de fortalecer las acciones de promocion y prevencion de la salud, a
través de diferentes estrategias comunicacionales.

Comunicacién: Es un proceso en el que diferentes actores sociales e
institucionales, diagnostican, planifican, producen, difunden y
evalGan mensajes que proporcionen conocimientos, forjen actitudes y
provoquen practicas favorables al cuidado de la salud, con el propdsito
de establecer estilos de vida saludable, deteccion temprana y control
del céancer en este caso, este proceso puede ser interpersonal, grupal o
masivo (18).

ACCIONES:

Cl. Elaboracién de materiales educativos sobre prevencién y

diagndstico temprano del cancer del cuello uterino.
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» Designar al equipo responsable de salud para la elaboracion de
los materiales educativos de prevencién del cancer de cuello
uterino.

» Elaboracion y validacion de los materiales educativos sobre
prevencion y diagnostico temprano del cancer de cuello uterino.

C2. Campafas de sensibilizacion sobre disminucion de los mitosy
creencias del cancer de cérvix.

> Elaboracion y aprobacion del Plan de trabajo de Campafa de

sensibilizacion sobre la disminucidn de los mitos y creencias del
cancer de cérvix.

» Coordinacion con las diferentes facultades para la participacion

en la mencionada camparia.

> Ejecutar las campafias de sensibilizacién, forma

descentralizada por locales.

> Elaboracion del informe final de la campafia realizada.

VIl. SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO:

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo de salud
del centro médico de la UNASAM, quienes estdn comprometidos con la atencion
a la comunidad universitaria, los integrantes del equipo de salud estaran
conformados por: Directora de Bienestar Universitario, jefe de la unidad de salud
y psicopedagogia, médico cirujano, Lic. en obstetricia, trabajadora social,
técnico en enfermeria. Asimismo, existe el compromiso de la alta direccion, de
brindar el apoyo econémico para mejorar el servicio, y contribuir en la

disminucion de la morbimortalidad por cancer.
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VIl.- SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR CADA NIVEL INDICADORES DEFINICION DE INDICADORES FUENTE DE FRECU INSTRUMENTOS
OBJETIVOS DE JERARQUIA DE IMPACTO Y VERIFICACION ENCIA PARA
EFECTO RECOLECCION
DELA
INFORMACION
FIN: Disminucion de la morbi-mortalidad de las mujeres por cancer de cuello uterino
PROPOSITO: 80% de tamizaje de cancer Mujeres de 30 a 64
Mejorar las coberturas |de cuello uterino en muieres afios, tamizadas en ) ) I - Historia clinica y tarjeta
de de 30 a 64 afios J cancer de cuello N° de mujeres de 30 a 64 afios tamizadas [ iStorias Clinicas de control.
. 5 : . en cancer de cuello uterino x 100
del tamizaje de cancer uterino Cuaderno de Anual
de cuello uterino en el ) . ) registros de nua _ o
- N° total de mujeres programadas. T
Centro Médico de la Jeres prog tamizajes de IVAA o fif%";”;’ gz;am'zaje de
UNASAM PAP
RESULTADOS Un consultorio Consultorio
implementado para tamizaje implementado N° de consultorios implementados
1. Ampliar laoferta de (IVAA y PAP) pard para tamizaje de cancer x100 Resolucion de
de servicios de deteccion  temprana  del implementacién
tamizaje de cancer ccancer de cuello uterino. Total, de consultorios de consultorio de
de cérvix Céncer.
Convenio con el INEN-| N° de convenios realizados x100 Anual Lista de cotejo

Un Convenio con el INEN-
UNASAM, a través de la
DIRESA

UNASAM, aprobado

N° Total, de convenios
programados

Resolucién de
convenio con el
INEN-
UNASAM
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MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR CADA NIVEL DE INDICADORES DEFINICION DE INDICADORES FUENTE DE FRECU INSTRUMENTOS
OBJETIVOS JERARQUIA DE IMPACTO Y VERIFICACION | ENCIA PARA
EFECTO RECOLECCION
DELA
INFORMACION
RESULTADOS :
50% de la comunidad N° de capacitaciones realizadas,
2. Mejorar las universitaria capacitada sobre Comunidad sobre prevencion y diagndstico
competencias de la [la prevencién y diagnostico universitaria, temprano del cancer de cérvix x
comunidad temprano del cancer de cuello capacitada sobre la {100
universitaria sobre |uterino. prevencion y . .
- LA o . Mensual |Lista de cotejo
la prevencion y diagndstico temprano ([Total, de capacitaciones Registro de
diagnéstico del cancer de cuello |programadas capacitaciones
temprano del cancer uterino.
de cérvix.
100% del personal de salud  [Personal de salud N° de personal de salud capacitado
capacitado sobre IVAA, mitos (capacitado sobre en IVAA, mitos y creencias sobre
y creencias sobre el cancer de  IVAA, mitosy cancer de cérvix x 100
cuello uterino. creencias sobre cancer Mensual |Lista de cotejo

de cérvix

N° Total, de personal de salud
programados

Registro de
capacitaciones
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MATRIZ DE SUPERVISION

universitaria.

cancer de cérvix

programados

JERARQUIA DE METAS POR CADA INDICADORES DEFINICION DE INDICADORES FUENTE DE FRECU INSTRUMENTOS
OBJETIVOS NIVEL DE JERARQUIA DE IMPACTO Y VERIFICACION | ENCIA PARA
EFECTO RECOLECCION
DELA
INFORMACION
3. Disminuir los
mitos y
creencias sobre| 04 campafias de Comunidad N° de campanas realizadas, sobre
el cancer de sensibilizacion, sobre universitaria mitos y creencias sobre cancer de |Libro de actas de
cuello uterino, di_sminucic’)n dg los sen_sibi_lizaq:fls sobre la [cérvix  x 100 registrg de Mensual |Lista de cotejo
en la mitos y creencias del | disminucion de los campafias de
comunidad cancer de cérvix. mitos y creencias del | N° Total, de campafias salud
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTA ACCIONES O METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION | FUENTE FRECUEN| INSTRUM
DOS DEL ACTIVIDADES ACTIVIDAD PRODUCTO O DEL DE CIA ENTOS
MARCO MONITOREO POR META INDICADOR VERIFICA
LOGICO CION
1.-Ampliar la
oferta de AL. Convenio conel | Al. Un consultorio implementado N° de consultorios Consultorio de  [Resolucion [Semestral  |Lista de
servicios de Instituto Nacional de  (de tamizaje de cancer de cuello implementados para tamizaje de | tamizaje de de cotejo
tamizaje de Neoplésica de Lima, |uterino. Cancer x100 _ cancer de cervix. implementa
. de para la implementacion Total, de consultorios cion de
ce;nc_er de un preventorio de consultorio
CErvIX cancer de cérvix. e Ca
Realizar un convenio con el Instituto| N° de convenios realizados Convenio € Lancer.
Nacional de Neoplasica de Lima, a [x100 realizado con el »
través de la DIRESA N° Total, de convenios INEN- Resolucion |semestral |Lista de
programados UNASAM de convenio cotejo
con el
INEN-
UNASAM
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTA ACCIONES O METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION | FUENTE FRECUEN| INSTRUM
DOS DEL ACTIVIDADES ACTIVIDAD PRODUCTO O DEL DE CIA ENTOS
MARCO MONITOREO POR META INDICADOR VERIFICA
LOGICO CION
2.-Mejorar las |B1.- Capacitacion a la Comunidad
competencias icomunidad 50% de la comunidad N° de capacitaciones universitaria,
de la universitaria sobre la [universitaria capacitada sobre la |realizadas, sobre prevenciony| capacitada
comunidad prevencion y prevencion y diagndstico diagnostico temprano del sobre la
universitaria  (diagnéstico temprano ftemprano del cancer de cuello  cancer de cérvix x 100 prevencion y
sobre la del cancer de cuello uterino. diagnostico
prevenciény  luterino Total, de capacitaciones temprano del
iagnasti rogramadas Ancer i
Selrilg;r(;?\tcl)cgel P gzelclf) L?tirino. Reg|sj[ro (.je Lista de
] capacitacion| Mensual .
cancer de . cotejo
cérvix B2.-Capacitacion al  [100% del personal de salud N* de personal de salud Personal de  |°°
personal de salud capacitado sobre IVAA, mitos y [capacitado en IVAA, mitosy | sajyqd
sobre IVAA, mitosy (creencias sobre el cancer de creencias sobre cancer de capacitado en
creencias sobre el cuello uterino. cervix_ x 100 IVAA, mitos y
cancer de cuello creencias

uterino.

N° Total, de personal de salud
programados
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MATRIZ DE MONITOREO

disminucion de los
mitos y creencias del
cancer de cérvix.

creencias del cancer de cérvix.

sobre disminucién de los mitosy

otal de campafias programadas

RESULTA ACCIONES O METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION | FUENTE FRECUEN| INSTRUM
DOS DEL ACTIVIDADES ACTIVIDAD PRODUCTO O DEL DE CIA ENTOS
MARCO MONITOREO POR META INDICADOR | VERIFICA
LOGICO CION
3.- Disminuir  [C1.- Elaboracion de _ _ Materiales gfljigtlia\:gz
los mitosy  |materiales educativos [L00% de materiales educativos [N° de materiales educativos | educativos laborad
creencias sobre sobre prevenciény  [sobre prevencion y diagnéstico [sobre prevenciony prevencion y eta, ?ra 03
el cancer de  [diagnéstico temprano ftemprano del cancer de cuello  |diagndstico temprano del diagnostico (triptico)
cuello uterino, |del cancer del cuello |uterino elaborados. cancer de cervix x 100 temprano del
en la uterino. céncer de
comunidad Total, de materiales cuello uterino.
universitaria. educativos programadas
Informe de
C2.- Campafias de ¢ campafias de sensibilizacion | N° de campafias realizadas | Camparias Carr|1_par(1ja trimestral  |-iSta de
sensibilizacion sobre (descentralizadas por locales, 100 realizadas | oo 4a0d cotejo
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BENEFICIOS CON PROYECTO:

>

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

Consultorio implementado, para tamizaje de cancer de cuello uterino
Personal de salud del Centro médico, capacitado y sensibilizado
sobre la prevencion de cancer uterino y el diagnostico temprano.
Estudiantes, docente y administrativas mujeres, tamizadas con PAP
e IVAA.

Autoridades, comprometidas en la promocidn y prevencion del

cancer de cuello uterino.

BENEFICIOS SIN PROYECTO:

>

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

Consultorio no implementado, para tamizaje de céncer de cuello
uterino

Personal de salud del Centro médico, no capacitado y sensibilizado
sobre la prevencion de cancer uterino y el diagndéstico temprano.
Estudiantes, docente y administrativas mujeres, sin tamizadas de
PAP e IVAA.

Insatisfaccion de los usuarios

Autoridades, no comprometidas en la promocion y prevencion

del cancer de cuello uterino.
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VIll.- RECURSOS REQUERIDOS:

8.1 Recursos Materiales e insumos para el tamizaje de cancer de cérvix

RECURSOS MATERIALES E INSUMOS
Unidad Costo
item Detalle Cantidad de unitario Cost%/TotaI
Medida S/
o |Especulos 1200 | Unidad 1.00 1200
descartables
3 Citocepillo 1200 Unidad 1.00 300
g4 |Laminas de 15 Cajas 15.00 226
vidrio
Alcohol etilico
5 90% 1 litro 12 frascos 12.00 144
6 Papel bond 1000 Unidad 0.05 50
Lectura de 1200 Lectura 5.00
7 laminas en 4000.00
Qatc')logo
8 ﬁmdo acéticol |10 Frascos 50 50.00
itro
TOTAL S/.5970.00

8.2 Recursos materiales para la capacitacion al personal de salud y comunidad

universitaria

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS PARA
CAPACITACION
Unidad Cost
item Detalle Cantidad de O8I0 1 ~sto Total
. unitario
Medida
p |Pagode 4 |Ponentes | 600.00 | 2.400.00
Ponente
2 Viaticos 2 Viaticos 175.00 350.00
3 Refrigerios 550 Unidad 3.00 1650.00
4 Papel bon 2 Millares 50.00 100.00
5 Lapiceros 2caja Cajas 25.00 50.00
6 Certificados 600 Unidades 2.00 1200.00
TOTAL S/. 5750.00
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8. 3 materiales para la elaboracion de materiales educativos sobre prevencion y

diagndstico temprano del cancer del cuello uterino.

RECURSOS MATERIALES

item Detalle Cantidad U&lj:idd:e u(riic;ztr(i)o Costo Total
1 Rotafélio 20 Unidad 150.00 3,300.00
2 Diptico 1000 |Unidades 1.00 1,100.00
3 Imprevistos 1 imprevistos 100 100.00
TOTAL S/.4500.00

8.4 Recursos materiales para la campafa de sensibilizacion sobre mitos y
creencias del cancer de cérvix.

RECURSOS MATERIALES
Unidad
item Detalle Cantidad de Costo | 60 Total
Medida unitario
1 Refrigerio 500 Unidad 1.50 750.00
4 Papel bon 1 millar | Millar 50.00 50.00
5 Lapiceros 1caja Cajas 25.00 25.00
6 %’gr'g;gnes 100  |Copias 0.20 50.00
7 Actas 1 Unidad 10.00 10.00
8 Imprevistos 2 100 200.00
TOTAL S/. 1085.00
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8.5. Resumen del presupuesto.

APORTE COSTO

DENOMINACION REQUERIDO TOTAL

Recursos Materiales e insumos para el
tamizaje del cancer de cérvix 5970.00 5970.00

Recursos materiales y financieros para la
Capacitacion al personal de salud y 5750.00 5750.00

comunidad universitaria.

Recursos materiales para la elaboracion de
materiales educativos sobre prevencion y
diagndstico temprano del cancer del cuello 4500.00 4500.00

uterino.

Recursos materiales para la campafia de

sensibilizacion sobre mitos y creencias del

Cancer de cérvix. 1085.00 1085.00

TOTAL S/14,985.00 | S/17,305.00
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IX.- CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorar las coberturas del tamizaje de cancer de cuello uterino en el Centro Médico de la

UNASAM - Huaraz, 2019.

CRONOGRAMA
5 RECURSOS 2020 2021
ACTIVIDAD L | | | | | | INDICADOR
= | DESCRIPCION COSTO
SIS|S|S
Elaboracion del trabajo académico: Trabajo
“Mejorar las coberturas del tamizaje de cancer de cuello uterino| 1 Informe s/ 150 X elabora{do
en el Centro Médico de la UNASAM - Huaraz, 2019. ”
Presentacion y exposicion del trabajo académico al personal del Trabajo
Centro Médico de la UNASAM 1 Informe $/40 X Presentado
Reunidn con la Jefa del Centro Médico y el personal del Reuniones
. i i . 2 Informe s/ 40 X .
establecimiento para la ejecucion del trabajo realizadas
Ejecucion del trabajo académico 1 Informe s/ 16,885 X ,Trabajo
ejecutado
Evaluacion del trabajo académico 1 Informe s/ 100 X Trabajo
desarrollado
Presentacion del informe final 1 Informe s/ 90 X Trabajo
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Ampliar la Oferta de servicios de Tamizaje de cancer de cérvix

CRONOGRAMA
RECURSOS
2020-2021
0 ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
§ DESCRIPCION
COSTOS S/| L] rjpnyf rfn
Elaboracion y aprobacién de trabajo
de implementacion del consultorio de X
cancer de cuello ginecoldgico.
Implementacion de un . 100
1 |consultorio para tamizaje Plan y consultorio
(IWNAA y PAP) para| Ejecucién del plan implementado
deteccion temprana del
cancer de cuello uterino.
Consultorio implementado 5,720.00 X
Coordinacién con la DIRESA 50 X
Plan
Coordinacion con el INEN 50 X X
Un Convenio con el . .
2 INEN-UNASAM. a través Firma de convenio de la UNASAM con
de la DIRESA . »
el INEN para la implementacion del
Convenio 50 XXX | X|X
preventorio de cancer de cuello uterino.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Mejorar el conocimiento de la comunidad universitaria sobre la prevencion y diagnéstico temprano
del cancer de cérvix.

CRONOGRAMA
RECUR
CURSOS 2020-2021
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
NO DESCRIPCION
COSTOS| T{H{ tfref rfn
Elaboracion de plan Trabajo. X
Capacitacion a la comunidad 100.00
universitaria sobre la prevencion | presentacién y aprobacién del plan de| Plan aprobado con '
y diagndstico temprano del trabajo resolucion X
1 | céncer de cuello uterino
Ejecucion del plan 2725.00 XX |[X|[X[X
Informe de la capacitacion realizada Informe 50.00 X
Capacitacion al personal de Elaboracién de plan Trabajo Plan aprobado con |4 5 44 X
salud sobre IVAA, mitos y resolucion
creencias sobre el cancer de Presentacion y aprobacion del plan de
2 | cuello uterino. : X
trabajo
2725.00
Ejecucion del plan X[ X|X|X
Informe de la capacitacion realizada Informe 50.00 X
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OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Disminuir los mitos y creencias sobre el cAncer de cérvix en la comunidad Universitaria.

RECURSOS CRONOGRAMA
NG ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2018-2020
DESCRIPCION [ COSTOS| || {1} 1{n
Designar al equipo responsable de salud para
la elaboracion de los materiales educativos de | Equipo
responsable 50.00 X
Elaboracién de materiales prevencién del cancer de cuello uterino.
1 educativos sobre prevencién
y diagnostico temprano del | Elaboracion y validacién de los materiales
cancer del cuello uterino.
educativos sobre prevencién y diagnostico Trlp]EIO(:I(i)g,S rota 4450.00 X
temprano del cancer de cuello uterino.
Elaborar un plan de trabajo de camparia
Campafias de sensibilizacion | de sensibilizacion Plan 50.00 |X
sobre disminucién de los
2 mitos y creencias del cdncer |Ejecucion de las campafias de
de cérvix. sensibilizacion Plan 985.00 X |X
Informe_ y e_v/aluacmn de las campafias de Informe 50.00 x| x x| x
sensibilizacion
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X.  ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico presentado sobre “Mejorando las Coberturas del
Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino en el Centro Médico de la UNASAM —
HUARAZ- 2019” estara a cargo de la autora en coordinacién con la Jefatura del
Centro médico, calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia politica
cuando el proyecto lo requiera y participar en las actividades propias del

proyecto.

XIl.  COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Las coordinaciones se establecerian en primer lugar con la Jefa del Centro
Médico, el Rector, el administrador y la direccion de planificacion y
presupuesto, asimismo con los decanos, directores de escuela y jefes de

departamento académico.
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ANEXOS N 01

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
El Centro Médico de la UNASAM, se encuentra en el distrito de
Independencia, en la provincia de Huaraz, region Ancash, es un establecimiento
de salud de primer nivel (I-1), con atencion de 6 horas. Ademas, cuenta con una
infraestructura adecuada, cuenta con el servicio de medicina general,
odontologia, obstétrica, psicologia, topico y farmacia.

Asimismo, cuenta un médico general, un odont6logo, una obstetra, una
enfermera y un técnico de enfermeria, que atiende las urgencias y emergencias
de la comunidad universitaria. La Universidad Nacional Santiago Antinez de
Mayolo, cuenta con 7000 estudiantes, 450 docentes y 400 trabajadores
administrativos. De los cuales el 40% son mujeres, que en su gran mayoria han
iniciado su vida sexual activa. Los principales problemas de salud estan
relacionados a IRA, gastritis, ansiedad, depresion, ITS, embarazos temprano,
alcoholismo, violencia familiar y habiéndose evidenciado 4 casos de cancer de
cuello uterino en docentes y administrativos, ademas en caso de los estudiantes
4 casos de sifilis. Esto demuestra el alto riesgo al que estan expuestos la
comunidad universitaria. También se puede evidenciar que el 80% de los
jovenes universitarios son pobres y de extrema pobreza, proceden en su gran
mayoria del callejon de Huaylas y del callejon de los Conchucos. Esto conlleva
a que tienen costumbres, creencias y mitos que generan temor en realizarse
examenes ginecologicos, por lo tanto, hay rechazo en realizarse el PAP,
incrementando de esta manera la probabilidad de enfermar debido a la practica

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

R.M. N° 440-2017
- MINSA “Plan
Nacional de
Prevencion y
Control de Cancer
Uterino”.

Mujeres de 30 a
64 afos con

Escaso

inadecuado conocimiento
conocimiento Problema de la
sobre la Central: comunidad
importancia del Bajas universitaria
cancer uterino. coberturas de sobre medidas
tamizaje de

) . preventivas
cancer de cérvix

en la UNASAM

Ley General de
Salud N° 26842,
aprobado en el
afo 1997.

Oferta
insuficiente de
servicios de
salud del

Centro Medico
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ANEXO N 02

GRAFICO N 1: ARBOL DE CAUSA - EFECTO

Efecto Final:
Alta tasa de morbimortalidad de las mujeres con
cancer de cérvix

Efecto indirecto:
No se identifican oportunamente las
complicaciones del cancer de cérvix

Efecto indirecto:
Diagnostico inoportuno del
cancer de cérvix

Efecto directo:
No se realizan los cuidados
preventivos necesarios del
cancer de cérvix

Efecto directo:
Deficiente captacion para
tamizaje de cancer de cérvix

Problema Central:
Bajas coberturas de tamizaje de cancer de
cuello uterino

Causa directa:
Deficiente consejeria de
prevencion del cancer de cérvix

Causa directa:
Barreras socioculturales.

Causa indirecta:
Mitos y creencias
sobre el cancer de

Causa indirecta:
Desconocimiento
de la comunidad

Causa indirecta:
Oferta insuficiente de
servicios de tamizaje

de cancer de cérvix
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universitaria sobre
la prevencion y
promocion de
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comunidad
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ANEXO N 03

GRAFICO NO. 3: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin ultimo:

Disminucion de la tasa de morbimortalidad de las
muijeres con cancer de cérvix

Fin indirecto:
Diagnostico oportuno del cancer
de cérvix

Fin indirecto:
Se identifican oportunamente las
complicaciones del cancer de cérvix

Fin directo:
Captacion oportuna para
tamizaje de cancer de cérvix

Fin directo:
Se realizan los cuidados
preventivos necesarios del
Cancer de cérvix

Mejorar las coberturas de tamizaje de
cancer de cuello uterino en el centro
médico de la UNASAM

Obijetivo Central:

Medio de primer nivel:
Adecuada consejeria de
prevencion del cancer de cérvix

Medio de primer nivel:

Disminucion de las Barreras
socioculturales.

Medio Fundamental:
Ampliar la Oferta de
servicios de tamizaje

de Cancer de cérvix

Medio Fundamental:
Mejorar el
conocimiento de la
comunidad
universitaria sobre
la prevencion y
diagndstico
temprano de
cancer de cérvix.

Medio Fundamental:
Disminuir los Mitos
y creencias sobre el
cancer de cérvix en
la comunidad
Universitaria.
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ANEXO N 04

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental:

Medio Fundamental:

Ampliar la Oferta de
servicios de tamizaje de
Cancer de cérvix

Accidn:

Al. Convenio con
el Instituto
Nacional de

Neopldsica de
Lima, para la
implementacion de
un preventorio de
cdncer de cérvix

Accion:
A2. Capacitacién al
personal de salud
sobre IVAA

Mejorar el
conocimiento de la
comunidad

universitaria sobre la

prevencion y

diagndstico temprano

de cancer de cérvix.

Accion:

B1. Programa de
difusién sobre
prevencion y
diagnéstico
temprano del
cdncer de cérvix.

Accidn:

B2. Elaboracién de
materiales
educativos sobre
prevencion y
diagnéstico
temprano del
cdncer del cuello
uterino.
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Medio Fundamental:

Disminuir los Mitos y
creencias sobre el
cancer de cérvix en la
comunidad
Universitaria.

Accidn:

Cl. Capacitacién de
los docentes,
administrativos y
—— estudiantes sobre
mitos y creencias
del cancer de
cérvix.

Accién:
C2. Campafias de
sensibilizacién
sobre mitosy

— creencias del
Cdncer de cérvix.



ANEXO N° 05

MARCO LOGICO

CORRESPONDENCIA

RESUMEN DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Disminucion de la tasa de
morbimortalidad de las

FIN . °
mujeres con cancer de
CArvix
Mejorar el Incremento de | 80% de tamizaje de Todas las mujeres de
las coberturas de tamizaje | cancer de cuello o . ~
e cancer de cérvix en e uterino en mujeres de ~ : , istoria clinica
de cirordo i el | uorno oo ujres g | 98 DU 02 0008 oty | 20904 fos e on
| Centro Médico de la 30 a 64 afos cuello uterino x100 Cuaderno de tamizadas en cancer
PROPOSITO | ynASAM. registros de .
_ tamizajes de de cuello Uterino.
N° total de mujeres IVAA 0 PAP
programadas
Ampliar de la oferta de los AL U ori o d ori Resolucion de | Se implementa un
o o . Un consultorio e consultorios .
servicios de tamizaje de | jmplementado de implementados para tamizaje | implementacion consultorio 'y se
Cancer de cérvix tamizaje dg cancer de de Cancer x100 _ . tamizan (IVAA Y
cuello uterino. Total, de consultorios de consultorio de (
COMPONENTES cancer PAP)  para la

A2. Realizar un
convenio con el
Instituto Nacional de
Neoplasica de Lima, a
través de la DIRESA

N° de convenios realizados
x100

N° Total, de convenios
programados

Resolucién de

convenio

deteccion temprana
de cancer de cuello

Uterino.
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Mejorar el conocimiento

B1.50% de la
comunidad
universitaria

N° de capacitaciones
realizadas, sobre prevencion
y diagnostico temprano del

Libro de acta de

50% de la

de la comunidad capacitada sobre la cancer de cérvix x 100 Sesiones comunidad
universitaria sobre la prevencion y educativas universitaria  que
» » diagndstico temprano | Total, de capacitaciones ] o
prevencién y promocion del cancer de cuello programadas Registro de participan en las
4 Arvi uterino. i i i i
COMPONENTES | de cancer de cérvix. N® de personal de salud asistencia sesiones educativas.
B2. 100% del capacitado en IVAA, mitos
personal de salud y creencias sobre cancer de
capacitado sobre cérvix x 100
IVAA, mitos y -
creencias sobre el N° Total, de personal de
cancer de cuello salud programado
uterino.
L . C1.100% de N° de materiales educativos Materiales .
Disminuir losMitos 'y materiales educativos | sobre prevencion y educativos Materiales
creencias sobre el cancer | sobre prevenciony diagnostico temprano del prevencion y educativos  sobre
de cérvi . diagndstico temprano | cancer de cérvix x 100 diagndstico .
e cérvix en la comunidad . prevencion y
del cancer de cuello temprano del
COMPONENTES | ynjversitaria. uterino elaborados. | Total, de materiales cancer de cuello | diagnéstico del
educativos programadas uterino. ,
cancer de cuello

uterino elaborados.
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C2. 4 campanfias de
sensibilizacion
descentralizadas por
locales, sobre
disminucidn de los
mitos y creencias del
cancer de cérvix.

N° de campanfias realizadas x
100

Total, de campafias
programadas

Informe de
Camparias

realizadas

La Comunidad
Universitaria

participa en las
campanas sobre
mitos y creencias
sobre el céancer de

cuello uterino.

Al. Convenio con el
Instituto Nacional de
Neoplasica de Lima, para la
implementacion de un

Un consultorio
implementado de
tamizaje de cancer de
cuello uterino.

N° de consultorios
implementados para tamizaje
de Cancer x100

Total, de consultorios

Resolucién de
implementacion
de consultorio de
Cancer.

Se implementa un
consultorio vy se
tamizan (IVAA Y

ACCIONES preventorio de cancer de Realizar un convenio N° de convenios realizados
Srvi ; PAP) para la
CErvix. con el Instituto x100 lucién d
Nacional de Neoplasica | N Total, de convenios Resolucion de deteccién temprana
de Lima, a través de la programados convenio con el
DIRESA INEN-UNASAM | de cancer de cuello
Uterino.
ACCIONES 50% de la comunidad | N° de capacitaciones Cuaderno de Comunidad

B1.- Capacitacion a la
comunidad universitaria
sobre la prevencion y
diagndstico temprano del
cancer de cuello uterino

universitaria
capacitada sobre la
prevencién y
diagndstico temprano
del cancer de cuello
uterino.

realizadas, sobre prevencion
y diagnostico temprano del
cancer de cérvix x 100

Total, de capacitaciones
programadas

registros de
sesiones

educativas.

Universitaria

capacitada sobre
prevencion y
diagndstico

temprano del cancer

de cérvix
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B2.-Capacitacién al
personal de salud sobre
IVAA, mitos y creencias
sobre el cancer de cuello
uterino.

100% del personal de
salud capacitado
sobre IVAA, mitosy
creencias sobre el
cancer de cuello
uterino.

N° de personal de salud
capacitado en IVAA, mitos
y creencias sobre cancer de
cérvix x 100

N° Total, de personal de

Cuaderno de
registro de

recepcion de

Comunidad.
Universitaria
capacitada sobre

IVAA, mitos vy

ACCIONES salud programados materiales creencias sobre el
cancer de cérvix
C1.- Elaboracién de 100% de materiales | N° de materiales educativos | Materiales
materiales educativos educativos sobre sobre prevencion y educativos Comunidad
sobre prevencion y prevencion y diagnostico temprano del elaborados Universitaria  aue
diagnéstico temprano del | diagndstico temprano | cancer de cérvix x 100 (triptico) g
cancer del cuello uterino. | del cancer de cuello _ participa en la
uterino elaborados. Total, de materiales N
educativos programadas campana de
C2.- Campanias de 4 camparias de N _ prevencion y
ACCIONES sensibilizacion sobre sensibilizacién N° de camparias realizadas diagnést
disminucion de los mitos | descentralizadas por | X100 Informe de lagnostico

y creencias del cancer de
Cervix

locales, sobre
disminucion de los
mitos y creencias del
cancer de cérvix.

Total de campafias
programadas

campafia realizada

oportuno de céancer

de cérvix.
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ANEXO N° 06

CURRICULO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
UNIDAD DE SALUD Y SICOPEDAGOGIA

DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION:

NOMBRE ; Centro Medico - UNASAM.

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE : Universidad Nacional “Santiago
Antinez de Mayolo”.

DIRECCION COMPLETA : Av. Shancayan Ciudad

Universitaria S/N.

DEPARTAMENTO : Ancash

PROVINCIA : Huaraz

DISTRITO : Independencia

TELEFONO : 043-640020

CORREO ELECTRONICO : unasam.gob.pe.

N° DE RESOLUCION DE CREACION : Decreto Ley N.° 21856 del 14 de

junio de 1976.
N° DE FACULTADES : 11
SERVICIOS QUE BRINDA
EL CENTRO MEDICO
o Medicina General.

. Enfermeria:
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o Obstetricia:

o Topico.

o Farmacia.

o Psicologia.

o Odontologia.

o Servicio Social

HORARIO DE ATENCION : lunes a viernes 8:00 - 16:00 h.

DATOS DEL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS : Ms. Nancy Ortega Obregon.
TIPO DE DOC.IDENTIDAD : DNI

N° DOC IDENTIDAD : 31606415

COLEGIO PROFESIONAL ; Asistenta Social.

N° DE COLEGIATURA : CTSP. 2442
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