UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

MEJORAMIENTO DE LA COBERTURA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES ADULTAS DE LA
COMUNIDAD HUANJA. PUESTO DE SALUD HUANJA
_HUARAZ, 2018

TRABAJO ACADEMICO PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDAESPECIALIDAD EN SALUD
FAMILIARY COMUNITARIA

AUTORA:
LIC. OBST JANETTE VANESA BERNARDO TRUJILLO

ASESORA:
DRA. ENF. SONIA AVELINA GIRON LUCIANO



HUARAZ - PERU
2018
JURADO EVALUADOR

Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes
Presidenta

Mgtr. Rosa Maria Sanchez Nazario

Miembro

Magtr. Virginia Barrios Llumpo

Miembro



AGRADECIMIENTO

A dios, por haberme dado la vida y fortaleza

Para superar los obstaculos que se presentaron.

A mi padre por su apoyo incondicional y
Aliento moral para la realizacion de mis

Objetivos. Gracias

A la Dra. Sonia Giron por su paciencia

Y esmero para culminar mi trabajo académico



DEDICATORIA

A mi papa Carlos por su ayuda y comprension para alcanzar mi meta
profesional.

A mi mama Carmen que siempre esta presente en todos los momentos de
mi vida.



AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

PRESENTACION
HOJA RESUMEN
2.1.Titulo del Proyecto
2.2.Localizacion
2.3.Poblacion Beneficiaria
2.4.Institucién que lo Presenta
2.5.Duracién del Proyecto
2.6.Costo Total
2.7.Resumen
JUSTIFICACION
OBJETIVOS

METAS

METODOLOGIA

INDICE

6.1.Lineas de accion y/o estrategias de intervencion

6.2.Sostenibilidad del proyecto

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

RECURSOS REQUERIDOS

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

pag.

01
03
03
03
03
03
03
03
04
06
18
18
19
19
22
22
28
31
36
36
37
42



PRESENTACION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica que aflige a la mujer,
ocupa el primer lugar de canceres a nivel mundial y es la primera causa de muerte
entre las mujeres mayores de 20 afios en los paises subdesarrollados como el Peru.

El cancer de cuello uterino es la secuela de un largo proceso que luego de la
infeccion viral por el virus del papiloma humano se llega a tener una etapa pre
invasora todo esto debido a ciertos factores de riesgos asociados a la enfermedad, lo
cual hace que esto sea un proceso asintomatico, que si es diagnosticado de manera
temprana, ya que la evidencia cientifica hace mencion que el tiempo a que pueda
pasar de una displasia leve a un cancer invasor es de 10 a 20 afios.

La prueba de diagnostico temprana es el papanicolaou el cual es un método de
bajo costo y eficaz, el cual tiene como proposito identificar las células anormales que
pudieran estar desarrollandose; pero que sin embargo muchas mujeres no lo
aprovechan debido a muchos factores que pudieran existir, incluyendo el factor del
personal de salud quienes al no estar sensibilizados no logran una cobertura al 100%
, por lo cual el presente trabajo académico servira de apoyo a todos los profesionales
de salud del establecimiento de Huanja y demas pertenecientes a las diferentes
microredes, para asi contribuir a la disminucién de la mortalidad de la mujer por
cancer de cuello uterino.

En la comunidad de Huanja se han evidenciado numerosos casos de cancer de
cérvix que se pudieron haber detectado a tiempo; pero que no se pudo realizar debido
a muchos factores culturales y sociales que influyen y determinan que las usuarias
no deseen realizarse el examen, teniendo como consecuencia desde casos de displasia

leve, moderada y severa incluso hasta la muerte de las pacientes por esta



enfermedad, teniendo como datos de un 30% con casos positivos del total de
papanicolaou realizados de edades entre 30 a 65 afios en el afio 2017 (1).

Dentro de esta realidad en el presente trabajo académico titulado: Mejoramiento
de la cobertura de Papanicolaou en mujeres adultas de la comunidad Huanja.
Puesto de Salud Huanja_Huaraz, 2018.

Se encontrard la metodologia de como abordamos el problema, los objetivos y
el plan de trabajo. Espero que este trabajo académico sea de gran ayuda para
todos los profesionales de salud que queremos mejorar la problematica de nuestro

establecimiento de salud.



HOJA DE RESUMEN

1.1. TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO:
Mejoramiento cobertura de Papanicolaou en mujeres adultas de la
comunidad Huanja. Puesto de Salud Huanja _ Huaraz, 2018

1.2. LOCALIZACION:

Distrito : Jangas
Provincia : Huaraz
Departamento : Ancash
Region : Ancash

1.3. POBLACION BENEFICIARIA:

° Poblacion Directa: Poblacion femenina adulta de 30 a 59 afios usuaria del

servicio de obstetricia del puesto de salud Huanja - MINSA.

. Poblacién Indirecta: Los profesionales de salud que laboramos en el

Puesto de Salud Huanja y pobladores de la comunidad de Huanja

1.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Puesto de Salud Huanja — Ministerio de Salud.

1.5. DURACION DEL TRABAJO ACADEMICO: 2 afios.

Fecha Inicio : Enero 2018.

Fecha Término ; Enero 2020.

1.6. COSTO TOTAL O APORTE SOLICITADO/APORTE PROPIO: S/.

68.353.00



1.7.

RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO:

El presente trabajo académico surge a partir del incremento de casos de
cancer de cuello uterino en la comunidad de Huanja, todo esto debido a que se
tienen bajas coberturas de toma de Papanicolaou en el establecimiento de salud
Huanja, como son en el afio 2017 se tuvo un total de 68 Papanicolaou el cual
hizo un 38% del total de mujeres adultas del puesto de salud Huanja siendo
este un problema transcendental que afecta de manera general tanto a
usuarias y personal de salud (1).

Por ello, el presente trabajo académico, busca fortalecer ciertos items en
cuanto al programa de prevencidn del cancer y a nivel comunitario tanto en
el personal de salud del establecimiento que estan provocando las bajas
coberturas de Papanicolaou como en las en mujeres de la comunidad de
Huanja.

Debido lo cual se constituyen como lineas de accidn la sesién educativa,
programa de difusion y capacitacion, se proponen planes de accion
elaboréndose los documentos de registro, de encuesta, elaboracion del plan
de sesion educativa, capacitacion y programa de difusion para un incremento
en las coberturas de toma de Papanicolaou.

También contiene la elaboracion del plan de capacitacion al personal de
salud del establecimiento para apoyar a las necesidades de aumento de la
cobertura de toma de Papanicolaou como medida de prevencion de muerte y
prevencion de morbilidades a causa de esta enfermedad de acuerdo a las

normas técnicas de salud del MINSA.



Como obstetra, espero aportar con la mejora de la cobertura de toma de
Papanicolaou de las mujeres de la comunidad de Huanja y lograr prevenir a

tiempo las secuelas de esta enfermedad.



1. JUSTIFICACION

El cancer es una enfermedad con mucha carga de congoja personal y familiar,
siendo un grave problema de salud puablica en el Per( y a nivel mundial, ademés del
representar un alto costo de gasto de bolsillo sobre todo a nivel familiar como para
la comunidad. Para el 2030 la OMS estima que 21,3 millones de personas tenderan a
tener la enfermedad y 13,1 millones de personas moriran a causa de ello. Esto va en
aumento, a costas de los paises en vias de desarrollo, donde hoy por hoy se presentan
las dos terceras partes de los casos que suceden a nivel mundial. EI incremento de la
expectativa de vida y la senectud de la poblacién son los factores mas significativos
).

A nivel mundial en el afio 2012 se diagnosticaron 528 000 casos nuevos, y 266
000 mujeres murieron de esta enfermedad, de las cuales el 90% son de paises de
ingresos bajos o medianos. Se anuncia que los fallecimientos debidos al cancer de
cuello uterino podrian acrecentar casi un 25% durante los siguientes 10 afos. El
cancer de cuello uterino se encuentra en todo el mundo, pero las méas altas tasas de
incidencia estan en América Central y del Sur, Africa Oriental, Asia Meridional y
Sudoriental y el Pacifico Occidental (3).

En los tres ultimos periodos, las tasas de cancer de cuello uterino han disminuido
en la mayor parte de los paises desarrollados, como consecuencia de los programas
de tamizaje y tratamiento. Al contrario, en la mayoria de los paises en vias de
desarrollo las tasas se han incrementado o se han sostenido invariables. También
existen grandes antagonismos en el mundo desarrollado, donde las mujeres de la zona

andina pobres corren mayor peligro de cancer cervicouterino invasor (3).



En el Perq, el cancer de cuello uterino es el mas frecuente en Loreto (29,4% de
todos los canceres en esa region), Ucayali (28,6%), Madre de Dios (28,5%) y
Moquegua (28,4%). Las regiones con tasas mas altas de mortalidad por cancer de
cuello uterino por 100,000 habitantes son Loreto (18,0), Huanuco (12,8), Ucayali
(10,3), con valores que duplican y hasta cuadruplican el de Lima (4).

Entre las mujeres habitantes en Lima Metropolitana, el cancer de cuello uterino
en los afios 2010-2012 fue el segundo mas frecuente. Se registré 3163 casos nuevos,
y una tasa de incidencia de 21,1 casos por 100,000 mujeres. Asimismo, el cancer de
cuello uterino representd el 9,6% de todas las neoplasias malignas en mujeres. Estuvo
en el cuarto lugar dentro de todas las neoplasias malignas. Adicionalmente, se
registré 1201 muertos por cancer de cuello uterino en el periodo 2010-2012, con una
tasa de mortalidad de 8,0 por 100,000 mujeres (5).

Segun el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas a nivel zona norte del
Per0 en la cual esta incluida Ancash, se tienen usuarias con diagnostico de neoplasia
maligna de céncer de cuello uterino con 237 casos que hacen un 13,7% de 2946
Historias Clinicas ingresadas en ese afio a nivel de zona norte del Peru (6).

A nivel de la Regién Ancash se tiene que existen en su totalidad 700 casos
nuevos de cancer de cuello uterino en el afio 2017, siendo este tipo de neoplasia la
que tiene mayor incidencia en la region (7).

El cancer de cérvix como su nombre lo menciona es desarrollado en el cuello
uterino, que se encuentra en el tercio inferior del Gtero. En una mujer en edad fecunda,
mide 3 cm de longitud y 2,5 cm de diametro aproximadamente y se ubica hacia atras
y oblicuo. La parte inferior del cuello uterino llamado exocervix cercano a la vagina

la que se observa con un especulo; los dos tercios superiores del cuello uterino



Ilamado endocervix se ubica por encima de la vagina y no se pueden observar, la
unién entre estas dos partes es donde se originan mayormente el cancer de cuello
uterino (8).

La superficie del cuello uterino esta revestida por dos tipos de epitelio, capa que
también se encuentra en otros 6rganos huecos. El exocervix esta cubierto por un
epitelio fuerte, protector llamado estratificado escamoso, que es una continuacion del
vaginal y el endocervix esta recubierto por una capa de células cilindricas altas
Ilamado el epitelio cilindrico o glandular (8,9).

El epitelio escamoso estratificado, posee de una capa gruesa y profunda envuelta
por multiples capas de células cada vez mas planas y similares. El epitelio cilindrico
tiene una capa de células altas que cubren el endocervix y se desarrolla hacia el
exterior hasta una porcion del exocervix, este es mas delgado y mas fragil que el
epitelio escamoso del exocervix y tiene maltiples glandulas que lubrican el conducto.
En la unién escamoso-cilindrica (UEC) convergen los dos tipos de  epitelio (8,9).

La union escamoso-cilindrica es como un trazo bien dibujado, con un estribo a
causa de la diferencia de grosor de los dos epitelios, su ubicacion de la unidn
escamoso-cilindrica varia con la edad de la mujer, su estado hormonal, sus
antecedentes en el parto, si estd o no gestando y si utiliza métodos anticonceptivos
orales (8,9).

Los cambios epiteliales del cérvix segun edad de la mujer, se presentan desde el
nacimiento hasta la pre pubertad. La unién escamoso-cilindrica original se encuentra
en las nifias al nacer, y en el orificio externo del cuello uterino o cercano a este. Desde
la menarquia hasta principios de la edad fértil, en la pubertad, cuando los ovarios

empiezan a secretar estrogeno, el cuello uterino crece en tamarfio; las células



cilindricas del endocervix y la unién escamoso-cilindrica original se hacen visibles
en el exocervix (9).

Cada vez que las mujeres envejecen y desciende el estrogeno al acercarse la
menopausia, el tamafio del cuello uterino se reduce y el epitelio cilindrico y la zona
de transformacion retroceden del exocervix al conducto cervical y en las mujeres
posmenopausicas, sin estrégenos, la union escamoso-cilindrica original se sigue
observando al examen con especulo, pero la unién escamoso-cilindrica nueva y una
fraccion variable del epitelio metaplasico de la zona de transformacion estaran en el
conducto endocervical (8,9).

Mostrandose como un proceso fisioldgico, normal, esta es sefialada ectropién o
ectopia y es atribuida como la eversion del epitelio cilindrico endocervical hacia el
exocervix, esta se observa al espéculo como una zona rojiza grande en el exocérvix
que rodea el orificio externo (9).

La sustitucion fisiolégica del epitelio cilindrico evertido por un epitelio
escamoso neo formado es llamada metaplasia escamosa. A raiz de la acidez vaginal
que ocurre en el ciclo de la mujer, esta va destruyendo repetidamente las células del
epitelio cilindrico en una zona del ectropion, con el paso del tiempo estas células son
sustituidas por un epitelio metaplasico neo formado;
el epitelio metaplasico escamoso, delgado y formado nuevamente es nombrado
inmaduro debido a que tiene escasa estratificacion. A medida que continta el
proceso, las células escamosas metaplasicas inmaduras progresan a epitelio
metaplasico estratificado maduro el cual se asemeja al epitelio escamoso estratificado
original; esta zona comprendida entre la union escamoso-cilindrica original y la

nueva es llamada zona de transformacion (8,9,10).



Los tipos de papiloma virus humano (VPH) oncdgenos al contagiar las células
metaplasicas escamosas basales inmaduras, las transforman en células atipicas con
anomalias nucleares y citoplasmaticas que al propagarse y expandirse sin control
estas células atipicas podria acarrear a la formacion de un epitelio displasico anormal,
persistiendo como displasia o desarrollarse a cancer invasor luego de varios afios (8).

Los factores de riesgo para tener un cancer de cuello uterino son la infeccion
por papiloma virus humano en la que el 75% de las mujeres aproximadamente en
algin momento de su vida han sido infectadas con el papiloma virus humano los
Ilamados oncogeénicos sobre todo los de tipo 16 y 18 que son responsables del 70 a
76% de todas los canceres por tener un mayor potencial de agresividad y persistencia
con el pasar de los afios ya que se desarrollan lentamente, a pesar de que es un factor
necesario, se necesita de otros cofactores para que se desarrolle el cancer (11,12).

El cancer de cuello uterino se presenta entre los 35 a 54 afios de edad promedio
(11). El iniciar las relaciones sexuales a edades precoces o antes de los 18 afios es
uno de los importantes factores de riesgo para el cancer de cuello uterino (13,14). En
la adolescencia la zona de transformacion se muestra a muchos agentes infecciosos
que pueden alterar el ADN de las células cervicales (8).

Otro factor es la reinfeccidn, sobreinfeccion y la carga viral del papiloma virus
humano que va en aumento a medida que se tenga mas parejas sexuales o poliandria,
ya que hay mas riesgo de contraer infecciones de transmision sexual las que son un
medio de transporte de transmision del virus del papiloma humano (10,11).

La multiparidad es un factor de riesgo que demuestra que el riesgo de contraer
cancer de cuello uterino aumenta con el nimero de embarazos, las mujeres que hayan

tenido 5 0 mas hijos y la edad temprana del primer embarazo (menor de 15 afos)
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(10,15). Se menciona que hay tres razones para su progreso, la primera es el estado
de inmunodepresion durante el embarazo, la segunda es la exposicion de la zona de
transformacion a los distintos agentes dafiinos, y la ultima el trauma cervical que
produce cada parto (11).

El tabaquismo acrecienta el riesgo de cancer de cuello uterino a medida que
aumenta el consumo de cigarrillos al dia y es ain mas riesgoso si la mujer esta
infectada con el papiloma virus humano (11,14). El tabaquismo disminuye la
respuesta inmunitaria del cuello uterino, ademas del dafio genético por su contenido
carcinogeénico (11,16).

Las mujeres que son usuarias de método anticonceptivo oral por mas de 10 afios
hasta incluso con 5 afios son mas predisponentes a tener cancer de cuello uterino
elevando la posibilidad de padecerlo (10, 11, 16,17).

A lo antes mencionado se podria agregar el factor alimentario como es la dieta
no saludable, el bajo consumo de frutas y verduras, el sedentarismo, la obesidad, el
consumo de alcohol y la exposicién a radiaciones que afectan a la mujer expuesta
hasta padecer del cancer de cérvix (18).

A todos estos factores se le podria agregar ciertos factores sociales que influyen
y aportan un grano mas al desarrollo de esta enfermedad como es la pobreza que se
manifiesta en las condiciones de vivienda, situaciones laborales, el acceso a la
educacion, servicio de agua e incluso el acceso a los servicios de salud (19).

Los signos y sintomas en infeccion por el papiloma virus humano son
asintomaticas, pero puede producir lesiones de bajo grado, que mayormente
retroceden, inclusive el cancer invasor en estadio temprano muestra anormal

sintomatologia. EI cancer de cuello uterino en etapa desarrollada puede incluir una
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secrecion vaginal aumentada, dolor pélvico, malestar durante las relaciones sexuales,
sangrado anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual que no son
explicables, sangrado cuando existe contacto con el cérvix como durante el coito,
sangrado despues de la menopausia (4, 16,20).

El diagnostico del cancer de cuello uterino comprende la prevencion primaria y
secundaria, en cuanto al primer punto se podria decir que es el adecuado
reconocimiento de los factores de riesgo y sus medidas de prevencion y deteccién
oportuna y la prevencion secundaria consiste en un diagndstico temprano de las
lesiones pre malignas como es la inspeccion visual con acido acético y el
papanicolaou y otras medidas para detener su desarrollo (11).

George Papanicolaou nacié en Kiwi- Grecia fue el pionero en la deteccidn
temprana del cancer, inventor de la prueba de Papanicolaou, una prueba sencilla, no
costosa que no hace dafio (21).

La prueba del Papanicolaou o examen de citologia es realizado bajo el
microscopio se toman muestras de células de la zona de transformacion del cuello
uterino, utilizada para la deteccion de células anormales o cancerosas (10, 22). Su
grado de confiablidad varia de un 30% y 87% con un promedio del 50% (4). Y su
especificidad entre un 86% y un 100%, estos valores son exitosos como fracasan
dependiendo de la técnica que se uso (21).

Los tamizajes se recomiendan a partir de los 30 afios de edad recomendandose
que entre las edades de 30 a 49 afios el tamizaje de inspeccion visual con acido acético
y de 50 a 64 afios de edad el tamizaje de Papanicolaou (4).

El tamizaje de Papanicolaou requiere de algunos requisitos o indicaciones como

son mujeres entre 21 a 65 afios que hayan iniciado actividad sexual, mayores de 65
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afios que nunca se hayan hecho algun examen de citologia, mujeres embarazadas;
recomendandoseles que acudan sin menstruacion, no usar Ovulos vaginales ni
realizarse lavados vaginales y no tener relaciones sexuales dos dias antes del examen
(4, 14,21).

El procedimiento para la toma de Papanicolaou, inicia con la recepcion e
interrogatorio: comunicar a la paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar
y preguntar para llenar la historia clinica; luego preparar a la usuaria: mencionandole
que debe de recostarse en la camilla ginecoldgica, cuidar la comodidad y la
privacidad de la usuaria, usando los siguientes materiales: fuente de luz adecuada,
guantes portaobjetos, espéculo vaginal, lapiz, algodon, pinzas, solucion salina,
instrumento para la toma y fijador, anotar en la parte distal de la laminilla de acuerdo
a normas (14).

Existen ciertas nomenclaturas en las que se apoya los resultados de Papanicolaou
como es el SISTEMA BETHESDA: Las anormalidades de células epiteliales o
escamosas en las que encontramos las células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS: siglas en ingles) y las ASC-H, estas indican o sugieren que
podria haber cambios referidos a alguna displasia que de manera cualitativa o
cuantitativa no son suficientes para este diagndstico, en las primeras son cambios
sospechosos de displasia de bajo grado y las ultimas son parecidas a las células de
displasia de alto grado; Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado (LEIB),
que incluye la presencia de papiloma virus humano y la displasia Leve; las Lesiones
Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado (LEIA), que incluye a la displasia
moderada, displasia severa y carcinoma in situ y por ultimo el Carcinoma de células

escamosas (16,23).
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Las anormalidades del epitelio glandular encontramos a las anomalias de células
glandulares de significado indeterminado (AGUS: Siglas en ingles), células
endocervicales atipicas/no especificadas que no son suficientes para diagndstico de
malignidad, las ceélulas endometriales atipicas/ no especificadas en las que
probablemente no exista neoplasia, las células endocervicales atipicas probablemente
neoplasicas, células glandulares atipicas probablemente neoplasicas en las que no
hay criterio para saber si son del endocervix o endometrio y el adenocarcinoma
(16,23).

Por lo mencionado anteriormente, y estando dentro de mis funciones como
profesional obstetra, que es disminuir la morbimortalidad por cancer de cuello
uterino a través de la toma de Papanicolaou, este trabajo académico se enmarca en
las teorias que explican la etiopatogenia del cancer de cérvix, se han planteado las
siguientes teorias tratando de explicar su origen, abreviadas en cinco: Teoria del virus
Cancerigeno: planteado por Peyton Rous en el afio 1911 al descubrir un virus
asociado al cancer en aves de corral en la que podia trasplantar un sarcoma de ave a
otra ave, el cual origino al virus que lleva su nombre (24).

Teoria del Oncogén: formulado por Robert Huebner y George Todaro en el afio
1969, postulaban que habia un gen que se activa por los rayos X o por algun virus o
agente cancerigeno y seria responsable del cancer de cérvix. Teoria Génica: menciona
que se produce una cascada de sucesos en el ADN que mezclan mutaciones de ciertos
genes y ausencia o inactivaciones de los genes supresores de tumores, y esa combinacion
puede ser impulsada por factores de riesgo que actuarian de la misma manera sobre el
cdédigo genético, dafiando algunos genes en el ADN nuclear (24).

Teoria de los genes supresores en las que menciona que los oncogenes tendrian en

efecto de estimulacion para que se expanda las neoplasias influyendo también en el ciclo
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celular normal. Teoria de la Inflamacidn: explica que el sistema inmune que defiende
contra bacterias o virus tiene un rol significativo, al generar una respuesta en forma de
inflamacién que puede beneficiar o aplacar el crecimiento de un tumor (24).

El tema del Papanicolaou en este trabajo se sustenta en la Ley N° 26842 -
Ley General de Salud y el Decreto supremo N° 009-2012-SA, que declara el interés
nacional la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios
de Salud Oncoldgicos en el Pert; asimismo la guia de practica clinica para la
prevencion y manejo del cancer de cuello uterino, el plan nacional de prevencion y
control del cancer de cuello uterino 2017-2021, con su norma técnica oncoldgica
para la prevencion, deteccion y manejo de lesiones pre malignas del cuello uterino
a nivel nacional que es de gran utilidad para aplicarlo en forma oportuna en beneficio
del usuario.

Saldafia T., Montero M.y Ldpez L (25), realizaron una investigacion titulada “
Barreras percibidas por el personal de salud para la toma de citologia cervical en
mujeres Zapotecas de Juchitan, Oaxaca”, concluyeron que existe desinformacion
sobre el cancer de cuello uterino y su deteccion oportuna, hay maltiples barreras de
tipo estructural, prejuicios y mitos sobre la enfermedad, desinterés del personal de
salud para promocionar los programas de prevencion del cancer de cuello uterino.

Camey H (26), en su trabajo titulado “Factores que influyen en la renuencia al
examen de Papanicolaou ( Estudio realizado con usuarias que atiende extension de
cobertura de la jurisdiccion del municipio de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango,
Guatemala, durante las fechas de septiembre a octubre 2013, llegaron a concluir que
el 45% de mujeres refirieron nunca haberse realizado el examen, el mayor

porcentaje entre 18 a 20 afios de edad refieren que el examen es doloroso y que puede
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causar molestias y entre los factores mas predisponentes a no realizarse el examen se
tiene que son el estado civil, el nivel educativo, la dependencia econdémicay la cultura
en la cual viven.

Beramendi J (27), presento una investigacion titulada “Cancer cervico uterino
en mujeres de edad fértil del Centro de Salud la Libertad 2017, concluyendo que el
nivel de actitudes y conocimientos sobre la prevencion de la neoplasia cervical en
las mujeres trabajadoras de edad fértil es medio y bajo para el nivel de préctica.

Conde A (28), realizd una investigacion titulada “ Factores de riesgo asociados
a lesiones en el cuello uterino en mujeres en edad fértil Hospital Maria Auxiliadora,
julio-agosto, 2013 ”, concluyéndose que existe una asociacion significativa de riego
para tener cancer de cuello uterino el tener antecedente de cancer de cuello uterino,
consumo de tabaco, intervalo entre los Papanicolaou mas de dos afios, el solicitar
estudio de PAP por solicitud médica y no por iniciativa propia , la primera relacion
sexual entre los 14 y 16 afios, la presencia de ITS en los ultimos 5 afios, tener mas de
dos partos, haberse embarazado a edades entre los 14 y 19 afios y el uso de
anticonceptivos orales por més de tres afios.

Fernandez C., lzaguirre E (29), en su investigacion titulada “Factores de riesgo
socioecondémicos y ginecobstétricos que predisponen a cancer de cuello uterino,
Nuevo Chimbote, 2013, ultimaron que de los factores socioecondmicos el mayor
porcentaje son de mujeres que tienen un ingreso menor al minimo vital, como factor
ginecobstetricos se tiene un mayor porcentaje de mujeres que iniciaron sus relaciones
sexuales entre los 14 y 19 afios, mujeres que tuvieron dos parejas sexuales, tuvieron

mas de 3 partos y usaron anticonceptivos orales.
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Por lo expuesto es necesario realizar este trabajo académico debido a la
importancia que tiene en la salud de las mujeres, el cual ayudara a nivel profesional
como obstetra a que se involucren los demas profesionales e incentivara a que su
participacion sea mas concurrente en cuanto al tema, lo cual dentro de mis funciones
como obstetra aportara y sera de gran ayuda para evitar muertes de mujeres que a
causa de una desinformacién no pudieron evitarlo, ademas sera de gran ayuda para
el establecimiento de salud en lo que respecta que aparte de ayudar a incrementar
cobertura de toma de PAP , ayudara a toda la comunidad a evitar mas casos de cancer
de cuello uterino y asi evitar futuras consecuencias graves a nivel individual como
familiar y no se afecte el entorno familiar, la parte econdmica, la salud mental de
todos los miembros de la familia; para asi llegar a tener una comunidad saludable.

Este trabajo académico estd enmarcado en el modelo de la nueva promocion de
la salud de Carvalho, 1980 el cual estd enmarcado en el proceso de generar desarrollo
humano y social sostenible a nivel individual como colectivo refiriéndose a las
condiciones de vida como meta a cambiar con capacidad de tomar decisiones y
ejercer control sobre las circunstancias de la vida, defensa y apoyo a la calidad de
vida de los individuos y grupos poblacionales y la integracion y complementariedad
entre las politicas publicas y sociales a traves de estrategias como superar
inequidades, garantizar oportunidades, fortalecimiento de acciones comunitarias y

priorizar necesidades en salud publica.
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I11. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Alta cobertura de Papanicolaou en mujeres adultas de la comunidad Huanja

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Usuarias creen que la toma de Papanicolaou es inocua y eficaz.
2. Alto nivel de informacion de la usuaria
3. Mujer empoderada para la toma de decision en la basqueda de informacion.
4.  Personal sensibilizado en las medidas de prevencion del cancer de cuello
uterino
IV. METAS:

>

>
>
>

60% de incremento de la cobertura de Papanicolaou

60% de las usuarias creen que la toma de Papanicolaou es inocua y eficaz.
60% de las usuarias tienen nivel alto de informacion.

60% de las mujeres empoderadas para la toma de decisién en la busqueda de
informacion.

100% del personal Sensibilizado en las medidas de prevencién del cancer de
cuello uterino.

8 Sesiones educativas en el afio a mujeres en los beneficios y procedimientos
de la toma de Papanicolaou.

2 Programas anuales de difusion de la toma de Papanicolaou como medida
preventivo del cancer del cuello uterino.

6 capacitaciones al afio a mujeres en roles de género y empoderamiento

4 Capacitaciones en el afio al personal de salud en la importancia de las

medidas de prevencion del cancer del cuello uterino.
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V. METODOLOGIA
5.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION: Las

estrategias para el presente proyecto es la capacitacion, sesiones educativas,
difusion para involucrarlas en las diferentes etapas del trabajo académico.
Para comprender mejor las lineas de accion, se describen a continuacion:

A. SESION EDUCATIVA

Es un procedimiento directo de educacion para la salud el cual debe de ser
conciso de duracion entre 45 minutos, con un lenguaje claro y sencillo,
debiendo de tener una estructura y al final debe de tener conclusiones,
generando asi preguntas acerca del tema de los participantes (30).

Esta estrategia es la mas usada y sencilla que existe a nivel de educacion
para adultos sobre todo en comunidades en las que resalta la interaccion con
los participantes a través de un lenguaje muy facil de entender y comprender
para los participes.

Accion:
Programa de Sesiones educativas a mujeres en los beneficios y

procedimientos de la toma de Papanicolaou.

o Elaboracion del plan de la sesion educativa
. Presentacion del plan al area de capacitacion.
J Solicita aprobacion del plan.

o Ejecucion de las sesiones educativas

° Evaluacion e informe de las sesiones educativas.
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B. PROGRAMA DE DIFUSION

Es un proyecto o planificacion ordenada de las distintas partes o
actividades que se va a realizar que contempla distintas formas y estrategias
de comunicacion que tiene por objetivo dar a conocer nuestro evento, lograr
una mayor captacion del puablico permanecer presentes en la mente de nuestros
interlocutores (31).

Esta linea de accion es muy importante en cuanto al logro de captar al
publico en temas de importancia como es este caso de las medidas de
prevencion del cancer de cuello uterino, para el logro de conocimientos e
interiorizacion en el tema en mujeres adultas de la comunidad.

Accion:

Programa de difusién de la toma de Papanicolaou como medida

preventivo del cancer del cuello uterino

e Conformacién del equipo responsable para la elaboracién del programa de
difusion

e Elaboracidn del programa de difusion

e Implementacion del programa de difusion

e Ejecucion del programa de difusion

e Evaluacion del programa de difusion

C. CAPACITACION

La Capacitacion es un proceso que posibilita a la persona la retencion de
ciertos conocimientos, capaces de cambiar los comportamientos propios de las

personas y de la institucion a la que pertenecen. La capacitacion es una
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herramienta que facilita el aprendizaje y por esto apoya a la correccion de
actitudes del personal en el puesto de trabajo (32).

La presente linea de accion resulta muy eficaz para adquirir
conocimientos, modificar comportamientos en los lugares donde se labora y
cambiar actitudes con respecto al tema en falencia como es la toma de
Papanicolaou como medida prevencion del cancer, para un adecuado
desenvolvimiento y trabajo en conjunto en el establecimiento de salud.
Accion:

C.1. Capacitacion a mujeres en roles de género y empoderamiento

Conformacion del equipo responsable de la capacitacion.

e Elaboracion de planes de Capacitacion a mujeres en roles de género y
empoderamiento

e Presentacion del plan al area de capacitacion.

e Solicitud de la aprobacion del plan.

e Ejecucidn de las capacitaciones a mujeres.

Evaluacion del plan de capacitacion.
C.2.Capacitacion al personal de salud en la importancia de las medidas de

prevencién del cancer de cuello uterino

Conformacion del equipo responsable de la capacitacion permanente.
e Elaboracién del plan de capacitacion anual.

e Presentacion del plan al area de capacitacion.

e Solicitud de la aprobacion del plan.

e Ejecucion del plan de capacitacion al personal de salud.

e Evaluacion del plan de capacitacion
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5.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO
La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que
trabaja en puesto de salud de Huanja, la Jefatura del establecimiento de tiene
el compromiso de apoyar al desarrollo del trabajo académico y realizar las
coordinaciones que sea posible con la finalidad de que este sea sostenible a
través del tiempo y se tengan buenos resultados. Ademas de contar con el
apoyo de autoridades, agentes comunitarios de salud y junta vecinal para la

obtencioén de buenos resultados

VI. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

22



MATRIZ DE EVALUACION

INDICADORES | DEFINICION DE | FUENTE DE FRECUEN | INSTRUMENT
ERARQUIA DE | METAS POR
g)BJETS/%S CADASNI\E?EL DE IMPACTO Y | INDICADOR VERIFICACION | CIA O PARA LA
DE EFECTO RECOLECCI
ON DE LA
JERARQUIA INFORMACIO
N
Alta cobertura de Acrecentar los
toma de :Sr(])%;f:jneeratocggértura N° de tomas de | indicadores de toma
Papanicolaou en de toma de Papanicolaou  en | de Papanicolaou en | Registro de toma de Lista de
mujeres adultas de la Papanicolaou mujeres. / total de | las mujeres de la Papanicolaou Trimestral chequeo
comunidad Huanja P mujeres *100 comunidad
A.- Usuarias creen 0 ._ | N° de usuarias que | Mujeres de la
% I .
gue la toma de S?eeon gﬁeall: ?g;?g: creen que latomade | comunidad que Resultados de Trimestral Lista de
Papanicolaou es Pananicolaou o Papanicolaou es | piensan que latoma | aplicacion de chequeo
inocua y eficaz. P inocua y eficaz. / | Papanicolaou es instrumento

inocua y eficaz.

total de
*100

mujeres

seguro de detectar
cancer e inofensivo
de provocar dafios en
el procedimiento
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!3. Alto_, nivel de 60% de las usuarias | .. _ Mu;ere_s de la Res_ulta_o!os de Trimestral Lista de
informacion de la tienen nivel alto de N° de usuarias que | comunidad con una aplicacién de chequeo
usuaria. . ., tienen nivel alto de | adecuada y suficiente | instrumento
informacion . - . .7
informacion. / total | informacién de toma
de mujeres *100 de Papanicolaou
C. Mujer empoderada 0 . N° de mujeres que | Mujer que adquirid Resultados de Trimestral Lista de
60% de las mujeres ) D
para la toma de empoderadas para estdn empoderadas | poder e aplicacién de chequeo
decision en la ... | para la toma de | independencia para instrumento
., la toma de decision -
bldsqueda de - decision en  la | lograr tomar
) L en la busqueda de | | ..
informacion. . gt busqueda de | decisiones a favor de
informacion . .,
informacion. / total | su salud
de mujeres *100
Personal de la salud Trimestral Lista de
D. o Personal 100% del personal N _ c_zlg personal reacciona cgnt_ra el Res_ulta_o!os de chequeo
Sensibilizado en las o sensibilizado en las | cancer de cérvix y aplicacion de
> Sensibilizado en las . . :
medidas de medidas de medidas de | apoya las medidas de | instrumento
prevencion del cancer . del prevencion del | prevencion
de cuello uterino prevencion € cancer de cuello
. cancer de  cuello uterino. / total de
uterino. '

personal *100

24




MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADO | ACCIONESO | METAS POR INDICADORES | DEFINICION FUENTE | FRECUE | INSTRUMEN
S DEL ACTIVIDADE | CADA DE DEL DE NCIA -Ur('?IE:JZi%i
MARCO S ACTIVIDAD PRODUCTO O | INDICADOR VERIFIC PARA EL
LOGICO MONITOREO ACION RECOJO DE
POR META INFORMACI
ON
A.- Usuarias Sesiones 60% de  las N° de usuarias | Mujeres de la Lista de
creen que la educativas a usuarias creen que que creen gue la | comunidad que Resultados chequeo
toma de mujeres en los la  toma  de toma de | piensan que la de
Papanicolaou es | beneficios y Papanicolaou  es Papanicolaou es | toma aplicacion | Trimestral
inocua y eficaz. | procedimientos inocua y eficaz inocua y eficaz. / | Papanicolaou es de
de la toma de ' total de mujeres | seguro de detectar | instrumento
Papanicolaou *100 cancer e
inofensivo de
provocar dafios en
el procedimiento
B. Alto nivel de | Programa de 60% de  las N° de usuarias Muijeres de la Resultados | Trimestral | Lista de
informacién de | difusion de la usuarias  tienen | 9Y€ tienen nivel comunidad con de chequeo
la usuaria. toma de nivel  alto de alto de una adecuada y aplicacién
Papanicolaou . S informacion. / suficiente de
. informacion - ; > )
como medida total de mujeres informacion de instrumento
preventivo del *100 toma de
cancer del Papanicolaou

cuello uterino.
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C. Mujer | Capacitacion a 60%  de las N° de mujeres quel Mujer que Resultados | Trimestral | Lista de
empoderada mujeres en roles mujeres estdn empoderadag| adquirié podere | de chequeo
para la toma de | de géneroy empoderadas para para la toma de independencia aplicacién
decision en la | empoderamiento la toma de decision en lg para lograr tomar | de
busqueda de decision  en  Ia busqueda del decisiones a favor | instrumento
informacion bl informacion. / total de su salud
Usqueda de de mujeres *100
informacion 4
D. Personal | Capacitacion al o N° de personal Personal de la Resultados | Trimestral | Lista de
- 100% del personal o .
Sensibilizado  er personal de Sensibilizado  en sensibilizado en lag salud reacciona de chequeo
las medidas dg saluden la las medidas de medidas de contra el cancer aplicacién
prevencion del importancia de i prevencion dell de uteroy apoya | de
) . prevencion  del | 7, . .
cancer de cuellg las medidas de . cancer de cuellg las medidas de instrumento
: - cancer de cuello ; -
uterino. prevencion del uterino. / total de prevencion.

cancer del
cuello uterino

uterino.

personal *100

26




6.1.Beneficios

e Beneficios con trabajo académico:

e Incrementar la cobertura de toma de Papanicolaou en mujeres de
la comunidad Huanja

e Usuarias creen que la toma de Papanicolaou es inocua y eficaz.

e Usuaria con nivel alto de informacion.

e Empoderar a la mujer para la toma de decision en la busqueda de
informacion

o Sensibilizar al personal de salud en las medidas de prevencién del

cancer de cuello uterino.

e Beneficios sin trabajo académico:

e Disminucion de la cobertura de toma de Papanicolaou en
mujeres de la comunidad Huanja

e Usuarias no creen que la toma de Papanicolaou es inocua y
eficaz.

e Usuaria con nivel bajo de informacion.

e Lamujer no toma de decisién en la busqueda de informacién

e Personal de salud no sensibilizado en las medidas de prevencion

del cancer de cuello uterino.
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VII.

RECURSOS REQUERIDOS

7.1. HUMANOS:
RECURSO HUMANO HORAS COSTOX | COSTO TOTAL
MENSUAL | HORAS S/. | EN2ANOS S/.
1 Obstetra 150 10.00 36,000.00
3 Técnico de Enfermeria 150 7.00 27,600.00
Costo Total Recurso Humano 300 63,600.00
7.2. MATERIALES PARA CAPACITACION
N° CONCEPTO PRECIO | CAN | APORTE | APORTE
UNIT.S/. | T. PROPIO | REQUERI
sl. DO S/.
1 | Auditorio del Puesto de 000 O 0.00 0.00
Salud
2 | Impresiones 0.50 | 1000 0.00 500.00
3 | Fotocopias 0.10 | 1000 0.00 100.00
4 | Material de escritorio; 2.00 | 30 0.00 60.00
folder, papel, lapicero
5 | Equipo multimedia 000 O 0.00 0.00
Ponentes 100.00 | 10 0.00 1000.00
6 | Refrigerio 2.00| 30 0.00 60.00
7 | Movilidad local 10.00 | 10 0.00 100.00
SUBTOTAL 1820.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 1820.00
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7.3. PRESUPUESTO PARA TALLER DE SESION EDUCATIVA

N° CONCEPTO PRECIO CANT | APOR | APORTE
UNITARIO TE REQUERI
S/. PROP DO
10 S/.
S/.
1 | Auditorio del Puesto de 0.00 0 0.00 0.00
salud
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 | 320 0.00 165.00
4 | Fotocopias 0.10 | 320 0.00 32.00
5 | Ponentes 100.00 8 0.00 800.00
6 | Refrigerio 2.00| 320 0.00 640.00
7 | Movilidad local 10.00 8 0.00 80.00
SUBTOTAL 1717.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SESION 1717.00
EDUCATIVAS/.
7.4. PRESUPUESTO PARA PROGRAMA DE DIFUSION
N° CONCEPTO PRECIO CANT | APOR | APORTE
UNITARIO TE REQUERI
S/ PROP DO
10 S/.
Sl.
1 | Animador 100.00 | 02 0.00 200.00
2 | Equipo radial 50.00 02 0.00 100.00
3 | Impresiones 050 | 60 0.00 30.00
4 | Fotocopias 0.10 60 0.00 6.00
5 | Afiches 0.50 | 200 0.00 100.00
6 | Tripticos 1.00 | 200 0.00 200.00
7 | Impresora 280.00 01 0.00 280.00
COSTO TOTAL PARA EL PROGRAMA DE 1216.00
DIFUSION
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7.5. RESUMEN DE PRESUPUESTO

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO | PROPIO TOTAL
S/. S/. S/.
Recursos Humanos 63.600.00 0.00 63.600.00
Capacitacion 1820.00 0.00 1.820.00
Sesion educativa 1717.00 0.00 1.717.00
Programa de difusion 1216.00 0.00 1.216.00

TOTAL

68.353.00
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VIIl. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
INDICADOR
CRONOGRAMA
RECURSOS
N© ACTIVIDAD META
2017 2018 2018 2019 2020
DESCRIPCION | COSTOS I I- (1 T O |
Semestre | semestre
1 Elaboracion del trabajo académico: Mejoramiento de | 1 Informe 200 X Trabajo académico
la cobertura de Papanicolaou en mujeres adultas de
la comunidad Huanja. Puesto de Salud Huanja _ Elaborado
2018
2 Presentacion y exposicion del trabajo ala jefatura | 1 Informe 20.00 X Trabajo académico
de la Microred Monterrey
Presentado
3 Reunion con la Jefa del establecimiento de salud y el | 2 Informe 20 X Reuniones realizadas
personal de obstetricia el para formar Comité de
mejora continua para el apoyo en la ejecucion del
trabajo académico..
4 Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 68.353.00 X Trabajo académico
ejecutado
5 Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 20 X Trabajo académico
desarrollado
7 Presentacion del Informe Final 1 Informe 150.00 X Trabajo académico presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO 1: Usuarias creen que la toma de Papanicolaou es inocua y eficaz.

Solicita aprobacion del plan.
Ejecucion de las sesiones educativas

Evaluacion e informe.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2020
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | 1 1
1 | Programa de sesiones Elaboracidn del plan de la sesion educativa SJ/1.717.00 | X
educativas a mujeres en los Presentacion del plan al area de Sesion
beneficios y procedimientos capacitacion. educativa X
de la toma de Papanicolaou X
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OBJETIVO 2: Alto nivel de informacién de la usuaria

Implementacion del programa de difusion
Ejecucién del programa de difusion

Evaluacién del programa de difusién

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2020
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | 1 1
1 | Programa de difusion de la Conformacion del equipo responsable para X
toma de Papanicolaou como la elaboracion del programa de difusion Programa S./1.216.00
medida preventivo del cancer Elaboracion del programa de difusion de difusion X
del cuello uterino X
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OBJETIVO 3: Mujer empoderada para la toma de decision en la busqueda de informacion.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2020
Ne ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | | " I
1 | Capacitacion a mujeres en Conformacion del equipo responsable de la X
roles de género y capacitacion. Documento | S./1.050.00
empoderamiento Elaboracion de planes de Capacitacion a X
mujeres en roles de género 'y
empoderamiento.
Presentacion del plan al area de X
capacitacion.
Solicitud de la aprobacién del plan. X
Ejecucion de las capacitaciones a mujeres. X
Evaluacién de las capacitaciones.
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OBJETIVO 4: Personal Sensibilizado en las medidas de prevencién del cdncer de cuello uterino.

Solicitud de la aprobacion del plan.
Ejecucion del plan de capacitacion al
personal de salud.

Evaluacion del plan de capacitacion

RECURSOS CRONOGRAMA 2017-2018
N® ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | | I I
1 | Capacitacion al personal de Conformacion del equipo responsable de la X
salud en la importancia de las capacitacion. Capacitacion | S./770.00
medidas de prevencion del Elaboracidn del plan de capacitacion anual X
cancer de cuello uterino Presentacion del plan al area de X
capacitacion.
X
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IX.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

El trabajo académico “Mejoramiento cobertura de toma de Papanicolaou en
mujeres adultas de la comunidad Huanja. Puesto de Salud Huanja_Huaraz,2018”
estard a cargo de la autora en coordinacién con el equipo de gestion de calidad y
coordinaciones del programa estratégico de cancer calificados para organizar, dirigir,
realizar incidencia politica cuando el trabajo lo requieray participar de las actividades
propias del trabajo académico “Mejoramiento cobertura de Papanicolaou en mujeres

adultas de la comunidad Huanja. Puesto de Salud Huanja_Huaraz, 2018”

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
e Centro de Salud Monterrey

¢ Red de Salud Huaylas sur.
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ANEXOS
ARBOL DE CAUSAY EFECTO

Efecto Final:

Incremento de la morbi- mortalidad por cancer de cuello uterino

Efecto indirecto:

sexual no diagnosticaday no
tratadas a tiempo

Efecto indirecto:

Enfermedades de transmision Incremento de problemas sociales

Efecto directo:

Efecto directo:

) Incremento de gastos de bolsillo a
Casos no deFectados d? lesiones la familia, de la orfandad y cambio
pre malignas de cancer de roles en los miembros la familia

Problema Central:

comunidad Huania

Baja cobertura de Papanicolaou en mujeres adultas de la

Causa directa:

Vergiienza de la usuaria para el Desinformacion de la usuaria acerca
del Papanicolaou

procedimiento de toma de Papanicolaou

Causa directa:

Causa indirecta:
Causa
indirecta:
Creencias y
mitos y N
prejuicios Deficiente
sociales acerca _ nivel d_e,
del cancer informacion
de la
usuaria

Causa
indirecta:

Escasa de
toma de
decisiones
para la
busqueda de
informacion
de la usuaria

Causa indirecta:

Escasa
sensibilizacién
del personal de

salud en las
medidas de
prevencion del
cancer de cuello
uterino




ARBOL DE FINES Y MEDIOS

FIN ULTIMO:

Disminucién de la morbi- mortalidad por cancer de cuello uterino

Fin indirecto:

Diagndstico y tratamiento
oportuno de Enfermedades de
transmision sexual

Fin indirecto:

Disminucion de problemas
sociales

Fin directo:

Aumentos de casos detectados de
lesiones pre malignas de cancer

Fin directo:

Disminucidn Incremento de gastos de

bolsillo a la familia, de la orfandad y

cambio de roles en los miembros la
familia

OBJETIVO CENTRAL:

Alta cobertura de Papanicolaou en mujeres
adultas de la comunidad Huania

Medio de primer nivel:

Usuaria tiene confianza con el
personal de salud para la toma de

Medio de primer nivel:

Usuaria informada acerca del
Papanicolaou

Papanicolaou

Medio Medio Medio Medio
fundamental: fundamental: fundamental: fundamental:
Usuarias creen Mujer
que latoma de Alto nivel de empoderada Personal
; . ., la toma de
Papanicolaou es f para -
informacion o bilizad
. . q | sensibilizado en
inocua y eficaz. de la usuaria ecisionen la :
blsqueda de las medidas de
informacion prevencion del
cancer de cuello
uterino




ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio
Fundamental:

Usuarias creen que
la toma de
papanicolau es
inocua y eficaz

Accion:

A. Programa de
Sesiones educativas
a mujeres en los
beneficios y
procedimientos de
la toma de
Papanicolaou

Medio Fundamental:

Personal
sensibilizado en las
medidas de
prevencion del
cancer de cuello
uterino

Medio Medio
Fundamental: Fundamental:
Alto nivel de Mujer empoderada

informacion de la para la toma de
usuaria decisionen la
busqueda de
informacion

Accion: Accion:

B. Programa de C. Programa
|| difusionde la de

toma de Capacitacion a

Papanicolaou mujeres en
como medida roles de género
preventivo del y
cancer del cuello empoderamien
uterino to
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D. Programa de
Capacitacion al

personal de

salud en la
importancia de
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prevencion del

cancer del
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

JERARQUIA METAS INDICADORES | FUENTES SUPUESTOS
DE DE
OBJETIVOS VERIFICA
CION
Disminucion de
la morbi-
mortalidad por
cancer de cuello
uterino
Alta cobertura | Incremento del N° de tomas de Registro de Incremento de la
de papanicolaou | 30% de la Papanicolaou en toma de cobertura de
en mujeres cobertura de toma | mujeres. / total de Papanicolaou | toma de
adultas de la de Papanicolaou | mujeres *100 Papanicolaou.
comunidad
Huanja
A.- Usuarias | 30% de las N° de usuarias que Resultados de | Usuarias acuden
creen que latoma | usuarias creen que| creen que la toma de| aplicacion de | a toma de
de Papanicolaou | la toma del Papanicolaou es instrumento. | Papanicolaou.
es inocua Yy | Papanicolaou es| inocua y eficaz.
eficaz. inocua y eficaz. total de mujeres
*100
B. Alto nivel de | 30% de las | N° de usuarias que Resultados de | Usuarias hacen
informacion de | usuarias  tienen | tienen nivel alto de aplicacion de | uso del
la usuaria. nivel alto de | informacién. / total instrumento. | Papanicolaou
informacion de mujeres *100 como medida de
prevencion del
cancer de utero.
C. Mujer | 30% de las | N° de mujeres que Resultados de | Mujer
empoderada para | mujeres estin empoderadas| aplicacion de | empoderada con
la toma de|empoderadas para | para la toma de instrumento. | tomade
decision en la|la toma  de |decision en |4 decisiones para
busqueda de | decisién en la | busqueda de busqueda de
informacion. busqueda de | informacion. / total informacion
informacion de mujeres *100
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N° de personal

D. Personal | 100% del | sensibilizado en las Resultados de Personal
Sensibilizado en | personal medidas del aplicacion de | consciente en las
las medidas de | Sensibilizado en | prevencion del| instrumento medidas de
prevencion del | las medidas de | cancer de cuellg prevencion del
cancer de cuello | prevencion  del | uterino. / total de cancer de cuello
uterino. cancer de cuello | personal *100 uterino.

uterino.
ACCIONES
A. Sesiones | 8 Sesiones | N° de Sesiones Acta 'y Mujeres adultas
educativas a | educativas en el | educativasen el afio | planillade | conocen los
mujeres en los | afio a mujeres en | a mujeres en los | asistentes | beneficiosy
beneficios y | los beneficios Yy | beneficios y procedimientos
procedimientos | procedimientos procedimientos de de la toma de
de la toma de|de la toma de|la toma de Papanicolaou
Papanicolaou Papanicolaou Papanicolaou
B. Programa de | 2 Programa anual | N° de Programa de Actay Toma de
difusion de la | de difusion de la | difusién de la toma | planillade | Papanicolaou
toma de | toma de | de  Papanicolaou | asistentes | difundida como
Papanicolaou Papanicolaou como medida medida
como  medida | como medida | preventivo del preventiva del
preventivo  del | preventivo  del | cancer del cuello cancer del cuello
cancer del cuello | cancer del cuello | uterino. uterino en la
uterino uterino comunidad
C. Capacitacion | 6 capacitaciones | N° de Actay Mujeres
a mujeres en | al afio a mujeres | capacitaciones al | planillade | capacitadasen
roles de género y | enroles de género | aflo a mujeres en | asistentes | roles de género
empoderamiento |y roles de género y y

empoderamiento | empoderamiento empoderamiento
D. Capacitaciéon | 4 capacitaciones | N° de Actay Personal conoce
al personal de|en el afio al|Capacitaciones en | planillade | laimportancia
salud en la | personal de salud | el afio al personal asistentes | de las medidas

importancia de
las medidas de
prevencion  del
cancer del cuello
uterino

en la importancia
de las medidas de
prevencion  del
cancer del cuello
uterino

de salud en la
importancia de las

medidas de
prevencion del
cancer del cuello

uterino

de prevencion
del cancer de
cuello uterino
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1. AMBITO GEOGRAFICO

A. UBICACION POLITICA:
Region: ANCASH

Provincia: HUARAZ

Distrito: JANGAS

Localidad: HUANJA

B. LIMITES:

Norte: Terreno Libre L=27.47m

~

—~—

\
A
Cochabamba
Pariacoto

Colcabamba

Pampas la libenad// /
)
Huanchay
V.

\

Tarica

Huaraz

{
/

Este: Vivienda de adobe y Terreno Cultivos (Forma de Ele) L=32.04m

Oeste: Terreno de Cultivos L=32.81m

Sur: Ingreso (Carretera de Acceso a Huanja) L=9.87m

2. VIAS DE COMUNICACION Y ACCESO

Utilizando como medio de transporte un vehiculo ligero y tomando como referencia

a la ciudad de Huaraz se llega a la zona del proyecto de la siguiente manera:
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TRAMO TRAM: TIPO DISTANCIA:KM | TIEMPO(Min)
DE--- HASTA. DE VIA
Huaraz Mullaca Asfaltado 12 10
Mullaca Huanja Afirmado 4.5 20
"TOTAL 16.5 30
3. POBLACION:

El centro poblado de Huanja posee una poblacion total de 540 habitantes en su

totalidad.

4. CLIMATOLOGIA:

El clima de la zona es templado con presencia de frio moderado, con temperatura

durante el dia de hasta 18°C y a su vez estd influenciado por la presencia de la

Cordillera Negra y Blanca, que hace que por las noches la temperatura descienda hasta

8°C. El periodo de lluvias inicia con el ciclo hidrolégico, en el mes de septiembre y

termina a finales del mes de marzo.

5. DEL TERRENO:

El terreno donde se desarrolla el proyecto es propiedad de la Municipalidad del Centro

Poblado de Huanja. La topografia del terreno presenta pendientes medianamente

suaves y se encuentra debidamente saneado, pertenece a la Microred Monterey y

corresponde a la Red Huaylas Sur.

49




6. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

El analisis de situacion de salud (ASIS) como un proceso que ocurre por diferentes
etapas; y de analisis de los fendmenos o elementos que influyen en el estado salud-
enfermedad de una comunidad.

El diagndstico de salud es un diagnostico de aproximacion al entorno, es decir, de
aproximacion a la gran variedad de determinantes que se asocian para producir el
proceso salud-enfermedad ya sea de manera individual o colectiva, que tiene como

objetivos:

Conocer las caracteristicas del entorno de la comunidad.

e ldentificar las necesidades de salud de las personas de la comunidad

e Priorizar los problemas de las familias de la comunidad.

e Disposicion de los recursos.

e Programar Yy realizar las actividades para hacer frente a dichas necesidades.

7. MORBILIDAD GENERAL

Las primeras causas de morbilidad son:

Infecciones respiratorias agudas
e Lumbalgia

e Parasitosis intestinal

e Infeccion intestinal

e  (Gastritis aguda

e Artrosis de rodillas

e Infeccidn del tracto urinario
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e Dermatitis alérgica

8. GESTANTES

Se tiene en el afio 2017 y parte del trimestre del 2018 el 100% de captaciones
tempranas asi como también el 100% de partos institucionales de las cuales el 100%
fueron gestantes reenfocadas, es decir cumplieron con su segunda bateria de gestantes

como también sus 6 controles prenatales.

9. PLANIFICACION FAMILIAR

Hasta el primer trimestre de este afio como al Gltimo trimestre del 2017 se evidencio
segun las metas la alta cobertura de parejas protegidas con método de barrera
superando el 100% seguido de los métodos hormonales orales luego de los métodos

hormonales inyectables tanto trimestrales como mensuales.

10. PROGRAMA D E PREVENCION DE CANCER

Se registré una mediana cobertura de toma de Papanicolaou desde edades de 18 a 70
afios no existiendo asi coberturas altas debido a la poca afluencia de las usuarias y a
su idiosincrasia en cuanto al procedimiento, siendo las edades de 25 a 64 afios las

edades prioritarias de toma de Papanicolaou con coberturas bajas.

11. MUERTES

No se registraron muertes perinatales ni neonatales, pero se registraron muertes de

adultos mayores por enfermedades consuntivas y terminales.
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