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PRESENTACION

En los dltimos afos la atencidon y el tratamiento de los pacientes en
diferentes partes del mundo en temas de papanicolau se ha vuelto un tema de
gran importancia debido a las dificultades que presentan las mujeres,
dificultades que no necesariamente se relacionan con una determinada edad
como muchos piensan, sino con un problema de cancer de cuello de Utero que
les puede ocurrir en cualquier edad a partir de la adolescencia, por tales razones
tener un tratamiento peridédico es de suma importancia para prevenir este
problema que esté latente en toda mujer.

Asi mismo, los exdmenes de papanicolau son un problema a considerar
especialmente en zonas rurales donde las mujeres no desean realizarse estos
examenes con la idea de conservar su intimidad por las costumbres que
mantienen (1). Estas barreras se desean reducir con el presente proyecto para |
informar y concientizar a las mujeres del centro poblado de Conin y asi
desarrollen conciencia y tomar conciencia de la vital importancia que es
realizarse el examen de Papanicolau desde los 30 afios pues proporciona a las
mujeres prevencién de enfermedades infecciosas y prevenir el cancer de Utero
(2).

Las infecciones se relacionan a diferentes factores: El ciclo menstrual
de la mujer, mayor poblacion susceptible por procesos inmunosupresivos,
tratamientos 'y procedimientos médico quirdrgicos; las practicas de
instrumentacién y procedimientos asistenciales de mayor complejidad; la
aparicion de microorganismos resistentes a los antibioticos, malas practicas de

asepsia en los procedimientos realizados por el personal de salud como en el



proceso de concientizacion de las mujeres del centro poblado de Conin siendo
en este aspecto de vital importancia la aceptacion de las mujeres por realizarse
la prueba de papanicolau (3).

En el centro poblado de Conin se comprueba que las mujeres por la
cultura que tienen, creen que otras personas asi sean del mismo sexo no deben
examinar sus partes intimas, por tales motivos sienten vergienza de realizarse
sus examenes médicos de tipo ginecologico, por tal razén no acuden a
realizarse sus chequeos médicos al puesto de salud, es asi que el personal de
salud debe interesarse en motivar a la poblacion femenina para acudir al Puesto
de salud y realizarse exadmenes periddicos de Papanicolaou para prevenir
enfermedades como el cancer de Utero y otras que las mujeres se encuentran
propensas a contraer sin darse cuenta a tiempo Yy evitarlas, muchas veces
cuando se detectan las enfermedades ya es demasiado tarde, por tales motivos
se pretende lograr mejoras con el proyecto planteado.

Dentro de este contexto en el presente trabajo académico titulado:
ACEPTACION DE LA POBLACION FEMENINA PARA LA TOMA
DE PAPANICOLAQU EN EL CENTRO POBLADO
CONIN_HUARAZ,

2018, abarcara toda una secuencia metodologica que aborda los problemas
que ocurren en el Centro Poblado Conin, posterior a ello se realizara el
planteamiento de objetivos y un plan de trabajo que ayude a reducir los
problemas que se encuentren, para esta elaboracion se utilizd el modelo de
proyectos de Inversion del SNIP y del autor Bobadilla. Se espera que el
proyecto realizado contribuya a la mejora del servicio de los gestores de la

salud en el Centro Poblado Conin, ademas de ser un aporte que contribuya a



la mejora de los servicios y concientizar a las mujeres involucradas en la
importancia que tienen los exdmenes de Papanicolau.

El presente trabajo, se dirige a la poblacion de Conin y al personal de
salud que atiende a las mujeres en el proceso de Papanicolaou,
concientizandolas e incentivarlas a que se realicen los exdmenes necesarios
para lograr una poblacion sana, ademas aportard a la comunidad médica y

cientifica porque brinda estrategias de solucién.



HOJA RESUMEN

2.1. TITULO DEL PROYECTO:

ACEPTACION DE LA POBLACION FEMENINA PARA LA TOMA DE

PAPANICOLAQU EN EL CENTRO POBLADO CONIN. HUARAZ, 2018.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

LOCALIZACION:

Distrito : Ponto
Provincia : Huari
Departamento Ancash
Region : Ancash

POBLACION BENEFICIARIA:

Beneficiarios Directos: Poblacién femenina usuaria del Puesto de
Salud Conin.

Beneficiarios Indirectos: Los profesionales de salud que
laboran en el Puesto de Salud Conin.

INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Puesto de Salud Conin — Ministerio de Salud.

DURACION DEL PROYECTO: 2 afios.

Fecha Inicio: Diciembre 2017.
Fecha Término: Diciembre 2018.

COSTO TOTAL.: S/. 116,950.00



2.7. RESUMEN:

El presente trabajo, se origina a raiz de la problematica en el
establecimiento de salud Conin, enmarcados en el principio de prevencion
y calidad de la atencion del usuario y sostener la atencion brindada acerca
de la toma de papanicolau en la poblacion femenina para asi prevenir el
cancer.

En el centro poblado de Conin se observa que las mujeres por su
cultura, piensan que el personal de salud asi sean del mismo sexo no
deben observar sus partes intimas, por lo que sienten vergiienza de
realizarse la toma de papanicolaou, por lo tanto no acuden a realizarse
sus chequeos al puesto de salud, por tal motivo el puesto de salud tiene
que motivar a la poblacion femenina a asistir al puesto de salud y
realizarse examenes periddicos de Papanicolaou para evitar enfermedades
como cancer de utero y otras enfermedades a las cuales las mujeres
estan propensas a contraer sin darse cuenta a tiempo y evitarlas, muchas
veces cuando se detectan las enfermedades ya es tarde, por tales motivos
se pretende lograr mejoras con el trabajo planteado.

Por esta razon, el presente trabajo, busca mejorar el proceso de
captacion de la poblacion femenina del puesto de salud conin y por tal
incrementar la calidad de atencion a través de la toma de papanicolau de
las usuarias, previniendo asi a través de las consejerias y disminuir la

morbi — mortalidad por cancer de cuello uterino en la poblacion.



Es asi que se proponen las siguientes lineas de accion como son la
gestion, sensibilizacion y la capacitacion, para mejorar el desarrollo de las
actividades en Prevencion de Cancer del establecimiento de salud.

Asi mismo se elaboré un cuadro de necesidades de documentos de
gestion y de registros, ademas la elaboracion del plan de sensibilizacion,
capacitacion y mejora de los procesos de atencién de los usuarios. Se
incluye ademas la elaboracion del plan de sensibilizacion y capacitacion
de los trabajadores de salud del servicio para incentivar la necesidad de
mejorar la calidad en la atencion brindada trabajando en conjunto en la
prevencion de cancer de cuello uterino.

Como profesional de obstetricia, espero contribuir con la mejora de la
captacion de usuarias para la toma de papanicolau a través de la
educacion y consejerias brindadas a las usuarias que acuden al puesto de

salud conin en el distrito de ponto.



JUSTIFICACION:

A nivel de latinoamerica, es considerado como un problema de salud
publica, el cancer de cuello uterino, en el grupo de mujeres es el que mas
casos presenta ocupando un segundo lugar, se detectan mas de 500 mil
pacientes nuevas por afo, siendo este tipo de cancer, la que evoluciona de
forma lenta y poco a poco, inicia presentandose los cambios celulares a nivel
del cérvix , progresan y se dispersan rapidamente en el cérvix y las zonas
contiguas (2).

Para detectar el céncer de cuello uterino, se hace uso de la citologia
detectando lesiones pre-cancerosas (3). Cabe decir que contando con
tecnologia muy buena, accesible de prevencion y diagndstico, que pueden
evitar y/o disminuir la morbilidad y muerte en las mujeres, dichas mujeres no
hacen uso de este examen, convirtiéndose este examen en inaccesible por
nivel cultural, geografico y por el sistema de salud (4).

Se dice que, estando la poblacion expuesta a radiaciones solares, usar
productos cancerigenos, contaminantes ambientales y por no llevar un estilo
de vida saludables, la tercera parte de defunciones a nivel del mundo se
originan en el sector de Ameérica y conforme estos factores negativos sigan
influenciando, se espera de 2, millones al 2030 Segin la Organizacion
Panamericana de Salud (5).

“Aunque la incidencia mayor del cancer es menor en América Latina
(tasa estandarizada por edad de 163 por 100 000) que en Europa (264 por 100

000) o los EE UU (300 por 100 000), la mortalidad sigue siendo mayor”.



Debido ciertamente a la aparicion de esta enfermedad en procesos avanzados
y por razon de la inaccesibilidad en la atencién en los servicios de salud para
el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno (5).

Desde hace 40 afios aproximadamente, en todas las redes de servicios de
salud, se vienen realizando la actividad de Papanicolaou como campafas con
la finalidad de realizar la deteccion oportuna del cancer de Utero, sin embargo
el programa de salud reproductiva vienen llevando un intenso trabajo
preventivo promocional que no ha logrado el impacto necesario en la
poblacion femenina, ya que por desconocimiento, habitos, creencias,
costumbre no realizan exdmenes de rutina periddicamente a favor de su
salud(6). Asimismo, existen estudios que indican que existen factores en la
toma de decision de las mujeres para realizarse la citologia cervicovaginal
.

En trabajos realizados en Peru del area de epidemiologia durante el afio
2008, se concluyo que el porcentaje de este tipo de cancer durante los afios
2000 y 2011 “ha fluctuado entre 7,7% Yy 5,6% defunciones por cada 100 000
mujeres, es decir no se ha reducido, a pesar de que el Tamizaje de este cancer
mediante pruebas de Papanicolaou estd implementado en toda la red de
servicios de salud”. Lo que nos hace presentar la siguiente incognita ¢Por qué
razon este Tamizaje no tiene acogida?, asi se puede mencionar que el origen
es que el personal de salud que realiza las tomas de muestras o el personal de
salud que da lectura a las muestras, realizan los procedimientos de forma

equivocada, o el cansancio del personal que lectura el material ya que tiene



sobrecarga de trabajo, son el origen de una logro inferior a las metas
planteadas y de la falta de continuidad en el la toma de papanicolaou (8).

El Instituto Nacional especializado en Enfermedades Neoplasicas,
presenta una serie de evaluaciones para revisar el desarrollo del Tamizaje de
papanicolau a través de sus programas de intervencion la que tiene por
finalidad comprobar la eficiencia del personal para las lecturas de las
muestras ; otra intervencion es un programa computarizado cuyo objetivo es
formar una lista de los diagndsticos de los tamizajes de las usuarias, “con el
propdsito de contribuir a incrementar la cobertura del tamizaje y la
comunicacion de resultados entre los establecimiento de salud” (9).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud durante el afio 2008, presenta
un estudio basado en los resultados obtenidos por la Agencia Internacional
de Investigacion en Cancer (IARC) se estima que hay presencia de casos de
cancer de aproximadamente un 157.1% por cada 100 000 habitantes, siendo
maés frecuente en mujeres que varones, en una relacion de 100 000 habitantes
174.9% y 140.9%; es decir que a futuro estas cifras equivaldrian en una
poblacion de 30 millones de peruanos a diagnosticar 45 000 casos nuevos por
afio. (10).

En el PerG el cancer de cuello uterino aparece como una enfermedad de
altos casos en pacientes y una gran probabilidad de muerte, y en la
organizacion estudiada no se hallaron trabajos anteriores de los lugares de
Miguel Grau que pertenece al distrito de Chaclacayo donde se observen y
califiquen las capacidades acerca del Papanicolaou ni se muestran datos

acerca de la continuidad de esta prueba. Se concluye entonces basandonos en



el resultado de esta trabajo, a plantear ideas para establecer estrategias
apropiadas para las mujeres y puedan acceder al servicio de salud alcanzando
las metas propuestas, para que asi se puedan educar en cancer y por
consiguiente previniéndola, disminuyendo las muertes por cancer de cuello
uterino y bajando los gastos de tratamientos. (11).

En la micro red de Chaclacayo durante el afio 2015, el centro de salud
Materno Infantil Miguel Grau durante un proyecto concluyo que las mujeres
que presentan una alta posibilidad de morir por tumores es de un 25% y el
5% de mujeres no se realizan el Tamizaje de papanicolaou, esto debido a una
actitud de rechazo al tamizaje (8).

En el centro poblado Conin las mujeres por su cultura , creen que otras
personas asi sean del mismo sexo o personal de salud no deben examinar sus
partes intimas, por tal razén tienen verglienza de exponerse a examenes
invasivos del tipo ginecoldgico, por lo que no acuden a realizarse examenes
al puesto de salud, por tales motivos en puesto de salud se estan innovando
estrategias para motivar a la poblacién femenina para acudir al puesto de
salud y realizarse exdmenes periddicos de Papanicolaou para prevenir
enfermedades como céancer de Utero y otras enfermedades que las mujeres son
propensas a obtener sin darse cuenta a tiempo y evitarlas, muchas veces
cuando se detectan las enfermedades ya es demasiado tarde, por tales motivos
se pretende lograr mejoras con el proyecto planteado.

El trabajo titulado: “Aceptacion de la poblacion femenina para la toma de
Papanicolaou en el centro poblado Conin. Huaraz, 2018”, se considera

fundamental promulgar la importancia que tiene los examenes o estudio de
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Papanicolaou para las mujeres debido a que puede prevenir
enfermedades irreversibles en su salud, ademas contribuye a mejorar la
calidad de vida de las mujeres del centro poblado de Conin, brindando charlas
informativas por parte del personal de salud del puesto de salud, trabajar con
las mujeres que presentes experiencias en exdmenes de Papanicolaou, para
que difundan la informacion y que las mujeres que no se han realizado este
examen sientan confianza y consideren lo importante que es para su salud.
Asi mismo el estudio plantea un mecanismo de talleres programas en
sesiones para tener una adecuada estructura de la solucion que se plantea
realizar.

Para una mejor profundizacion del estudio se desarrollé un marco teorico
relacionado a la variable de estudio Papanicolaou y las referencias mas
resaltantes, detallada en las siguientes lineas:

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que aparece desde una
zona de cambios de forma dafiina en células que cubren esta parte del
6rgano. Es una enfermedad que ha aumentado su incidencia en las mujeres,
produciendo dafios en este 6rgano. No interesa la edad, sin embargo se observa
una prevalencia a los cuarenta afios. (9).

Este tipo de cancer es de incidencia alta segun la OMS esta en el quinto
lugar de neoplasias presentadas. Pero impresiona que los casos se presenten
en paises desarrollados, es decir son 370,000 casos de los 460,000 que
equivale a un 78%. De igual manera 231,000 mujeres fallecen cada afio por
cancer de cuello uterino y de ese grupo de mujeres méas del 80% son de paises
desarrollados. Este tipo de cancer se origina a través de la infeccion del virus

del papiloma humano, que se transmite a través de las relaciones sexuales,
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que infecta las células del cuello uterino provocando dafios que evolucionan
hasta el cancer. Los dafios severos tienden a evolucionar en un periodo de 10
a 15 afios y los dafios menos severos generalmente involucionan (10).

El cancer del cuello uterino se evalla segun etapas de acuerdo al avance
de este, como carcinoma o cancer de cuello uterino que se presentan como
una alteracion maligna del cuello uterino, siendo el tumor el méas frecuente y
que se debe al virus trasmitido solo a través del contacto directo, durante el
acto sexual desprotegido. (10)

Los estadios del cancer, se evallan por estadios, segun como Estadio
I,IA,IB, estadio Il, estadio Ill y estadio IV, dichos estadios, deben ser
corroborados con un biopsia, que permite el diagnostico definitivo y con ello
el tratamiento segun los mismos. (11).

El  Céncer de Cuello Uterino en el Per( tiene una incidencia que se
escribe en “los casos de Céancer de Lima y en Trujillo coincidieron en que el
cancer de Utero que padecen las peruanas es alta en el mundo. Trabajando
segun estos registros la Agencia Internacional de Investigacion en cancer
estimo que el nimero de casos esperados de cancer de Utero en la poblacién
femenina del Peru en el afio 2000 fue de 4,101, y que se incrementara a 4,738
en el ano 2,005” (9).

En ancash asi como Ica, la libertad, Lambayeque, lima, tumbes y Piura
el cancer de utero es poco frecuente por lo que ocupa el cuarto lugar entre los
diferentes tipos de cancer con excepcion de la selva y el callao donde es mas
insidioso presentando un 18,9%, continua cancer de mama con 8,3%

ocupando un segundo o tercer entre los tipos de canceres excepto madre de
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dios donde se encuentran mas casos de cancer de piel y menos de mamas
(12).

El cancer continua siendo un problema a nivel global es el segundo
cancer méas frecuente entre las mujeres, representa el 9% de las neoplasias
malignas en mujeres a nivel mundial (529,800 casos) y 8% (275, 100) de las
muertes por cancer en mujeres (2). Es posible, que de no mejorar los
programas de promocion, prevencion, el nimero de casos de cancer de cuello
uterino incrementaran en la region de América Latina y el Caribe de 68000
(afio 2008) a 126000 (afio 2025) (11).

El Céncer de cuello uterino, es considerado como cancer cervical a
aquellas neoplasias malignas epiteliales que se originan en este érgano a
expensas del epitelio escamoso, columnar o glandular que lo revisten. La
mayoria de los canceres de cuello uterino se originan de las células
escamosas.

El desarrollo del cancer cervical es muy lento y se inicia como una
afeccion pre cancerosa llamada displasia que generalmente las mujeres al no
realizarse el Papanicolaou como control de rutina, hace que esta afeccion pre
cancerosa puede ser detectar por medio de una citologia vaginal en forma
tardia, siendo esta 100% tratable. Esta es la razén tan importante por la que
las mujeres se practiquen citologias vaginales regularmente (13).

El cancer de cuello uterino y las lesiones pre malignas tiene un
comportamiento como las transmitidas por contacto sexual, relacionadas
especialmente a la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH),

existiendo cierta susceptibilidad genética en las mujeres con presencia
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simultanea de HLA-B*07 y HLA- B*0302, pero con disminucion del riesgo
entre quienes tienen HLA-DRB1*1301 (8).

Los condiciones que predisponen a padecer de cancer de cuello uterino,
es el virus del papiloma, siendo el Unico causante de esta enfermedad,
contraer este virus en especial sus diferentes tipos da una alta probabilidad de
contraer cancer, ademas también se le involucra con céncer de vulva. Este
primer tipo de céncer aparece en la poblacion femenina de menos de de 50
afios, por el papiloma virus. El segundo aparece en la poblacién femenina
mayor de 50 afios, sin necesidad de la presencia del virus. La cantidad de
pacientes con casos por el virus es de un 50%. Existen otras zonas como la
vagina, boca, pene en las que también se podria presentar este tipo de
lesiones. (14).

La relacion que existe entre el cancer de cuello uterino y el papiloma
virus establece una causa efecto directo, por lo que se le atribuye como una
causa de este tipo de cancer, sin embargo no se puede decir que todas estas
lesiones evolucionan a cancer. Las causas que determinan que la lesion
avance y que conocemos, son: repetidos casos de infeccion y la clase de virus
encontrado.

Las mujeres consumidoras de tabaco incrementan al doble la
probabilidad de contraer este tipo de cancer de las mujeres que no lo hacen.
Una mujer que fuma absorbe sustancias quimicas que legan a sus pulmones.
Asi estas sustancias llegan a todo el organismo o hasta otros 6rganos por la
sangre. En examenes se encontr0 parte de estas sustancias en muestras del

cuello uterino de las mujeres que fumaban. Ingerir este tipo de sustancias
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debilita el sistema inmunoldgico y que este sea mas propenso a las
infecciones por este virus. (15).

El sida es causado por el virus de inmunodeficiencia humano VIH siendo
un virus completamente diferente al VPH. Las mujeres que padecen el virus
del VIH son mas propensas a padecer de cancer de utero. El virus de
inmunodeficiencia adquirida debilita a la mujer haciéndola fragil para
contrarrestar el papiloma virus y los tumores cancerosos en sus primeras
etapas. Existe otro grupo de mujeres con riesgo de contraer cancer de cuello
uterino son aquéllas que reciben medicamentos para suprimir sus respuestas
inmunoldgicas. Este grupo incluye a mujeres que reciben tratamiento de una
enfermedad autoinmune o aquéllas que se sometieron a un trasplante de
organo (15).

La infeccion por clamidia, es causada por un tipo de bacteria que infecta
a los o6rganos sexuales femeninos. El contagio es a través de las relaciones
sexuales. Una mujer no sabe que esta infectada al menos que se le practique
un examen de clamidia cuando se le haga su examen pélvico. Existen
estudios que sugieren que las mujeres que se infectaran en el pasado o que
actualmente estén infectadas, presentan un mayor riesgo de padecer cancer
de cuello uterino. Ademas, la infeccion a largo plazo puede causar otros
problemas graves. (15)

Usar por mucho tiempo los anticonceptivos orales hace que el riesgo de
contraer cancer de utero se eleve. Los factores de riesgo se incrementan
cuanto mas tiempo consumen los anticonceptivos orales, asi también los

riesgos disminuyen cuando se deja el uso de anticonceptivos orales. Se debe
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consultar al personal de salud acerca del uso de anticonceptivos orales segun
el organismo de cada paciente. (15)

Cuando una mujer tiene relaciones sexuales a temprana edad,
desencadena el riesgo de que tenga diferentes parejas sexuales, presentando
riesgos por estas conductas. También se sabe que en la adolescencia los
tejidos de esta zona son mas sensibles a sustancias cancerigenas. La
probabilidad de que ocurra una lesién cuando el acto sexual es a los 17 afios o
incluso antes se puede duplicar o hasta cuadruplicar a diferencia que cuando
tenga 21 afios. (16).

La cantidad de parejas sexuales es una condicién que producen dafios,
no por la cantidad de relaciones sexuales ni por la cantidad de parejas, es por
la razon de que esto implica que las relaciones sexuales se iniciaron muy
temprano y por consiguiente la de padecer infecciones transmitidas
sexualmente. (15).

Cuantos méas embarazos tiene una mujer ocurren dafios para contraer
cancer de cuello uterino. Se comprob6 que las mujeres que se embarazaron
mas quintuplican el riesgo a padecer de cancer al contrario de las que se
embarazaron menos de tres veces.

No hay algun origen directo pero se piensa que la supresion del sistema
inmunoldgico durante el embarazo o el cambio en el flujo de las hormonas
elevan la sensibilidad de la gestante al Papiloma Virus. (15).

El PATH es una organizacion que participa en muchos paises, que se
enfoca a dar propuestas en conjunto con el MINSA/ESNI, siendo una de las

estrategias importantes la vacunacion con VPH a las nifias que ain no han
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iniciado vida sexual, de esta manera se esté previniendo dicha enfermedad en
estas mujeres cuando sean adultas (16).

En la India, Pert, Uganda y Vietnam se viene aplicando el VPH en las
nifias cuyos resultados se veran en los proximos afios.  En nuestro pais se
presenta porcentajes elevados de cancer de cérvix Yy de muerte por esta
razon, por tal motivo esta organizacion internacional realiza en el afio 2006
un esquema de vacunas para proteger a las usuarias del papiloma virus de los
tipos 16 y 18: cuyo objetivo es la de apoyar a las mujeres con vacunas que
pueden prevenir el cancer. (16).

La ejecucidn de este trabajo fue entre los afios 2008-2009 en Piura, don
se trabajo en zonas rurales como urbanas y urbano marginales y avanzando
por todo el pais, esta vacuna se encuentra al alcance de las nifias de nueve a
diez afios que se encuentren en el quinto grado de primaria tanto de escuelas
estatales como particulares administrandose en tres dosis la primera dosis al
contacto con la nifia, la segunda a los dos meses y la tercera dosis se
administra a los cuatro meses. (16)

El papiloma virus se une a celulas en especifico del organismo de la
mujer pues estas son células especificas donde pueden desarrollarse y son las
células epiteliales escamosas. Este tipo de células las podemos localizarlas en
la piel y también en zonas humedas de esta, por ejemplo las encontramos en
él: cérvix, vagina, cuello uterino y ano. Dentro del prepucio y la uretra. Parte
interna de la nariz, garganta y boca y el conducto respiratorio como la

traquea. @an.
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Se encuentran ya a disposicion vacunas las que colaboran a prevenir
diferentes tipos de VPH y otros tipos de cancer que se encuentran
relacionados con los siguientes virus: Gardasil, y Cervarix, es asi que las
vacunas brindan seguridad contra los virus del VPH-16 y VPH-18. Estos son
los que causan el 70% de los pre canceres y el cancer de cérvix y otros tipos
de cancer. (17).

Estas vacunas como Gardasil protegen ademés dos clases de papiloma
virus seis y once que provocan cerca del 90% de las verrugas en los genitales.
En cambio Gardasil 9 brinda proteccion contra 4 clases de papiloma virus a
comparacion de Gardasil ademéas de los tipos 31, 33, 45, 52 y 58. Por el
contrario la vacuna Cervarix da proteccion ante algunas clases del papiloma
virus de mucho riesgo ademas de la clase 16 y 18 (17).

La FDA aprueba la vacuna Gardasil refieren que no causa dafio a las
personas de 9 a 26 afios y la vacuna Gardasil 9 no presenta dafios para
personas de 9 a 15 afios. Para los que deseen prevenir el cancer de ano lo
pueden usar nifios y jovenes y las verrugas genitales, sin embargo en nuestro
pais, ain no se ha implementado y por la informacion valiosa de estos
documentos, seria bueno que el estado implemente esta vacunacion en esta
poblacién y grupo etareo (17).

Las vacunas se probaron primero en muchos individuos en todos los
paises. Los resultados no arrojaron consecuencias secundarios de
importancia, no hubieron casos de fallecimiento vinculadas con las vacunas,

sin embargo los sintomas que aparecen son leves y son las propias de la
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administracion de una vacuna como, si hubieron casos de fiebre y mareos.
7).

El Tamizaje de Pap, es un procedimiento facil ejecucion, ademas no tiene
ningdn costo en todos los servicios del ministerio, desde el primer nivel de
atencion hasta el de mayor complejidad, si como en las instituciones privadas,
en donde las mujeres con los problemas de un examen citolégico dudoso,
deben continuar un seguimiento estricto para la deteccion oportuna y
tratamiento adecuado (18).

Cuando los procesos inflamatorios son el resultado de un examen
citoldgico, las mujeres deberan continuar con un seguimiento estricto de
examenes anuales hasta que presente unos resultados continuos negativos.

Cuando se realiza en forma satisfactoria la citologia Cérvico vaginal se
da el anélisis directo de los orificios cervicales, usando espéculos, tomando
una cantidad necesaria de secreciones del orificio cervical interno y externo
previa autorizacioén de la mujer para dicho procedimiento. Las conclusiones
de los estudio citolégico se informan como: un resultado de cancer es
negativo, cuando es negativo a una inflamacion, cambio celular leve (NIC 1),
otro resultado es: cambio celular moderado (NIC 2) y cambio celular grave
(NIC3), cancer de utero propiamente dicho (18).

El profesional de los establecimientos preparado en esta area, es el mas
idoneo para realizar estas actividades, en las diferentes categorias de los
establecimientos de salud, trabajando en la prevencion a través de la
consejeria durante la consulta, sesiones educativas y el mismo Tamizaje de

papanicolaou. (18).
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Los pasos a seguir para la toma, se inicia con la recepcion e
interrogatorio al usuario, luego de indagar, se prepara a la usuario para el
examen respectivo, contando con material y equipos indispensables para
dicha toma, debiendo tener en cuenta la rotulacion de la muestra en un
extremo colocando los datos de la usuaria (19).

La finalidad de este tamizaje, es la de elaborar una evaluacion adecuada
y reconocimiento de lesiones, por medio de la observacion de cambios en la
forma de las células. De igual forma se puede hacer la valoracion de lesiones
no daiiinas, ademas una evaluacion adecuada en usuarias debido a su
probabilidad de contraer otro tipo de cancer (20).

La frecuencia con la que una mujer debera hacerse la prueba de
Papanicolaou, se debe consultar con la profesional tratante sobre cuando y
con qué periocidad puede realizarse de Papanicolaou. La mayoria de los
profesionales de la salud, segin ~ American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG, sugieren que la poblacion femenina se deben realizar
su primer tamizaje de prevencion antes de los 21 afios. Sin embargo existen
reglas previas donde se recomienda que las mujeres deberdn  realizarse el
tamizaje al contacto y los siguientes afios  si la paciente comenzé su vida
sexual. (21).

En la normas, se describe que las usuarias entre 21 y 30 afios cada dos
afios, deberan realizarse la prueba del Papanicolaou, como una cultura en
salud. Las usuarias de mas de 30 afilos 0 mas con tamizajes sin lesiones
consecutivas de muestras se podran realizar el Tamizaje por una vez en un

espacio de tres afios. En la poblacion femenina de mas de 30 afios se les
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puede realizar dos pruebas como el papanicolaou y la de papiloma humano;
de presentarse en las dos pruebas conclusiones donde no se indiquen lesiones
no se volvera a realizar las pruebas en los siguientes 3 afios por o menos.
(22).

Las usuarias entre los 65 a 70 afios que presentaron conclusiones sin
lesion o dafio en tres tamizajes y que en los ultimos diez afios obtuvieron
resultados sin lesion en los tamizajes realizados con la previa evaluacion del
profesional pueden solicitar no realizarse mas el tamizaje. Las usuarias a las
que se realizo la extraccion del utero, no deben realizarse el tamizaje,
excepto que la intervencion se realizara por un tratamiento que indique
lesién pre canceroso o cancer (21).

Las barreras culturales son las que impiden que las usuarias acudan cada
vez menos a realizarse el tamizaje de prevencion. Las usuarias de paises
avanzados se realizan el tamizaje y su posteriores controles en un 40%, y las
usuarias de nuestro pais, representa solo un 5%”. Los impedimentos por sus
costumbres son por el contacto directo de sus partes intimas, lo que es algo
muy fréagil de tratar, por verglienza o razones propias no desean realizarse el
tamizaje de zonas intimas, como también las enfermedades de contacto sexual
representan riesgos. (22).

Las conductas que provocan este tipo de lesiones que hacen mas
propensas a las mujeres de contraer el cancer de utero, se presentan con la
edad entre los 25 a 64 afios, iniciar el primer contacto sexual antes de los 18
afios, no realizarse el tamizaje de papanicolau, las enfermedades de contacto
sexual, muchos embarazos, primer embarazo antes de los 15afios, demasiadas

compafieros  sexuales, o padecer del papiloma virus. (22).
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Los impedimentos mentales de la poblacion femenina de algunas zonas
de Chile es un articulo donde se expone conclusiones que se refiere a ideas
acerca de su salud, actitudes equivocadas del proceso de salud, que influyen
como un retroceso para la asimilacion de una forma apropiada de conductas,
que son : no se interesarse en su salud, falta de educacion, razones mentales
ademaés de ideas equivocadas del tamizaje, a pesar que se cuenta con la
facilidad de tener cerca los establecimientos de salud, es una condicion que
determina porque las usuarias no se realizan el tamizaje (23).

Existe cierta informacion relacionadas con el Papanicolaou, se refiere a
varios estudios de comportamientos que inducen a las usuarias para no
practicarse el tamizaje; en la investigacion las respuestas fueron variadas,
como: Acudir a un establecimiento particular con un profesional varon,
sienten rechazo por el tamizaje, presentan temor a sufrir de cancer, ya que
sienten que se destruiria su relacion de pareja, se sienten mas amena que
tomar las muestras una mujer, también creen que las sefioras activas
sexualmente son las que debe practicarse, preocupacion por la esterilizacion
de los materiales, malestar e incomodidad a la tomar la muestra, escasa e
inadecuada informacion de los pasos a seguir, vergiienza y no disponer de
tiempo por multiples quehaceres (23).

La realidad demuestra que no se comunica los principales objetivos del
tamizaje y su consecuencia en la poblacion femenina, el cual se debe a la
deficiencia en la informacion oportuna, clara acerca de los beneficios en su

salud, si llegara a practicarse  dicha prueba  (23).
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En un presentacion acerca de conductas, creencias y de razones
equivocadas para la prevencion del Cancer Cérvix, se describe algunos de los
impedimentos a los cuales se refieren como obstaculos de las mujeres que
acuden a las intervenciones de prevencion de cancer son: los conductas
inadecuadas como los conocimientos equivocados acerca del tamizaje,
valores, conductas y miedos acerca de su propia salud. También se hallaron
estudios donde se concluye que las usuarias tienen resistencia a realizarse
las pruebas de prevencion pues creen que el diagnosticarlas con Céncer
Cérvico uterino es noticia de muerte (23).

En trabajos de investigacion en donde mujer para practicarse el
Papanicolaou, cuentan que sélo el 5 por ciento de ellas acude a la cita de la
prueba del Papanicolaou, convirtiéndose en un problema de salud en el
mundo, pues se muestra la existencia de grupos femeninos cada vez mas
propensas cuando no se realizan el tamizaje de papanicolau resistiéndose al
examen. Asimismo son un impedimento para poder evaluar a tiempo casos
de cancer uterino. (24)

En el Marco del Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencion y
Control del Céncer, aprobado por Resolucion Ministerial en Enero del 2007,
la Coalicion Multisectorial “Per Contra el Cancer” y el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, presentan la Norma Técnico-Administrativa
Oncoldgica para la Prevencion, Deteccion y Manejo de las Lesiones
Premalignas del Cuello Uterino a Nivel Nacional. Este documento es el

resultado de un esfuerzo participativo, realizado por los representantes de
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diferentes instituciones integrantes de la Comision de Cancer de Cuello
Uterino de la Coalicién (25).

Durante los Ultimos afios se realizaron importantes avances para el
tratamiento del cancer de cuello uterino; pero aun la promocidn, prevencion y
deteccidn temprana son aun actividades fragiles, por tal razon el documento
norma estas actividades con el claro proposito de reducir la morbilidad y
mortalidad por este cancer. La elaboracion de esta Norma ha sido producto
del  trabajo del Equipo de la Direccion de Control del Cancer del INEN
iniciado pocos afios atras y luego en relacion con el grupo Peru Contra el
Céancer, para lo que debieron hacer acopio de informacién de reciente
literatura disponible y documentacion de las diferentes instituciones que
componen la Coalicion. También se recibié apoyo desinteresado del grupo
American Cancer Society y de PATH, para llevar a cabo el desarrollo de su
trabajo (25)

A medida que el grupo de trabajo fue avanzando en la elaboracién del
documento, fueron enviados distintos borradores de trabajo a los
integrantes de la Comision de Cancer de Cuello Uterino, cuya finalidad es de
que tomen conocimiento de lo avanzado y hagan llegar sus comentarios y
sugerencias, las que fueron incorporadas progresivamente. Conforme se
fueron revisando los borradores de trabajo, se tuvo el cuidado de organizar
diferentes reuniones plenarias con la mencionada Comisién, todas conducidas
por el Presidente de la Coalicidn, durante las cuales se ha discutieron los

contenidos del documento y se incorporaron enmiendas (25).
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Para el abordaje integral al tema de las lesiones pre malignas, se debe
poner en practica las acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, como diagndstico de deteccion, manejo temprano a nivel local
y en los centros de referencia, se han establecido preventorios que funcionan
con responsabilidad (25).

Los documentos para el sustento de esta nueva estrategia y su
fortalecimiento para poder ejecutarla, entre ellas tenemos: Resoluciones
Ministeriales. 1213-2006-MINSA, que instituye el funcionamiento de
Departamentos/ Servicios de Oncologia/Unidades Oncoldgicas dedicados al
Manejo Integral de las lesiones pre neoplasicas y del cancer en los
establecimientos de Salud. Asimismo se cuenta con el “Plan Nacional para el
Fortalecimiento de la Prevencién y Control del Cancer en el Pert”(25).

En el proceso de desarrollo del estudio se realizd la bisqueda de
investigaciones similares a la que se plantea para dar un mejor fundamento de
lo que espera lograr, detallada en las siguientes lineas:

Pérez V. (26), desarrollo su tesis titulada: “Causas que condicionan la
inasistencia de las mujeres guaranies para la toma del Papanicolaou.
Naurenda — 2011, realizada en la Universidad Mayor de San Andrés,
Bolivia, cuyo objetivo principal fue Determinar, analizar e interpretar cuales
son los factores culturales que influyen en la mujer guarani de 25 a 49 afios
para que no asistan al Establecimiento de Salud para la toma del
Papanicolaou en la comunidad de Naurenda provincia O’Connor— Tarija,
entre los meses de enero a junio 2011. Concluyendo: Las mujeres y varones

guaranis rechazan las imagenes y fotografias de los folletos mostrando
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personas del altiplano quechuas y aymaras por la evidente diferencia que
tienen en aspecto somatico y en vestimenta.

Esperanza C. (27), en su tesis titulada: “Factores que influyen en la
renuencia al examen de Papanicolaou”, realizada en la Universidad Rafael
Landivar, llegando a las conclusiones: El 45% de las encuestadas, jamas se
realizaron el estudio de Papanicolaou, entre los 18 y 20 afios son las mujeres
que muestran el méas alto porcentaje (58%) de firmeza a ejecutarse el
examen y el 57% de estas mujeres refirieron que el examen puede ser
dolorido o delicado y que puede producir desagrados. Las causas que inducen
a las mujeres de 18 a 54 afios son, el estado Civil, informativo, financiero y
el nivel cultural.

La educacién adecuada las mujeres en los servicios de salud, para
pruebas como el tamizaje presenta falencias en consecuencia no se obtiene la
aceptacion de las usuarias ya que el recurso humano, es insuficiente, por ello
no se cumple la razén de ser de los establecimientos de salud. La aceptacion
que debe existir entre usuario y personal no es la mas adecuada para obtener
las razones por las que las usuarias no aceptan el tamizaje de papanicolau.

Huiman M. y Mera A. (28) en su tesis titulada: “Conocimiento y préctica
del tamizaje de Papanicolaou, en usuarias que acuden al Centro Materno
Infantil Miguel Grau Chaclacayo, 2017”, realizada en la Universidad Peruana
Unidn, cuyo objetivo principal fue detectar que relacion existe entre el grado
de conocimientos Yy la realizacion del tamizaje de Papanicolau en mujeres que
asisten al Centro Materno Infantil Miguel Grau. Se llego a las conclusiones:

El personal de salud que trabaja en el Centro Materno Infantil Miguel Grau
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permitira, detectar las limitaciones durante el tamizaje del papanicolau y
ayudaran ademéas en la innovacion de diferentes estrategias para la educacion
influyendo de forma importante en la imparticion de conocimientos de los
usuarios, que se vinculan con actitudes saludables.

Oliva C. (29) en su tesis titulada: “Nivel de conocimiento, actitud y
practica en la realizacion del examen de Papanicolaou en mujeres mayores de
15 afios que asistieron al consultorio externo de ginecologia del Hospital San
José en los meses de julio y agosto del 2015”, realizado en la Universidad
Ricardo Palma, siendo las conclusiones del presente trabajo presentado , es
el 45,11 % de edad de las mujeres encuestadas oscilan entre los 30-44 afios,
esto quiere decir que de las mujeres mayores de 15 afio, el 60,05% saben
que el tamizaje se utiliza para descubrir las lesiones malignas; es el 45,11%
creen que deben tener dolores en sus zonas intimas para ejecutarse el
examen de Papanicolaou. También se puede observar que pese a la difusion
acerca del examen su beneficio y cuando realizarselo.

Por esta razon se busca la forma de descubrir la informacién de
manera apropiada y pertinente acerca del Papanicolaou. Los hallazgos
encontrados en el estudio y en estudios afines, el desconocimiento, la falta de
destreza y la mala cualidad hacia la prueba citoldgica no es la primordial
causa que el cancer de cérvix no reduzca. Por tal razon se deben enfocar en
otros aspectos, como la calidad en la toma de la muestra, en la lectura de las
laminas, el acceso a la confirmacion de los diagnosticos con
colposcopiabiopsia, la busqueda y tratamiento acertado respecto a los efectos

obtenidos.
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Serva B. y Soto M. (30) en su tesis titulada: “Nivel de conocimiento y
actitudes del tamizaje de Papanicolaou en mujeres que acuden al C.S. de
Chupaca de enero - marzo del 2016”, llegando a las conclusiones que las
mujeres que solicitan atencion en el area de planificacion familiar del C.S de
Chupaca en el 2016 el 68% presento un alto grado de conocimiento acerca de
la prueba  de Papanicolau. De mujeres que usan el &rea de planificacion
familiar del C.S de Chupaca en el 2016 presentaron indiferencia al tamizaje
de papanicolau. Concluyendo que no hay una vinculacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al tamizaje de Papanicolaou (30).

Solis N (31). En su tesis titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la aplicacién del papanicolau en mujeres en edad fértil, Chimbote,
2014”, cuyo objetivo general fue evaluar comportamientos y practicas que
interviene  en la realizacion del tamizaje de  papanicolau en la poblacién
femenina fértil de Chimbote en el afio 2014. Se llego a las conclusiones: que
el 44% de mujeres tienen nocion sobre el examen. El 85% demuestra un
comportamiento favorable, lo que no es manifestado en la experiencia, pues
el 69% de usuarias demuestra un comportamiento apropiado ante el tamizaje
de papanicolau.

Con lo expuesto se puede afirmar que con la propuesta que se realiza se
puede lograr alcanzar mejoras en la aceptacion por parte de la poblacion
femenina sobre la importancia de la prueba de Papanicolaou en su
tratamiento, asi mismo resaltar la funcion que tiene el puesto de salud con la
poblacién, porque son los encargados de realizar y programar los talleres de

sensibilizacion para lograr la mayor cantidad de aceptacion de la prueba de
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Papanicolau y de difundir los problemas que les puede traer el no realizarse.
Concluir estar lineas resaltando que formar una cultura de que el
Papanicolaou no es nada malo sino trae beneficios y prevé enfermedades es
tarea de todos los involucrados como el gobierno central, regional y los

encargados del puesto de salud.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Buena aceptacion de la poblacion femenina para la toma de  papanicolaou

en el centro poblado conin.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Mejorade la calidad de gestion.
2. Personal competente.
3. Disminucion del temor de las pacientes a la toma de papanicolaou.

V. METAS:

1. Capta al 80 % de la poblacion femenina para la toma de PAP

2. Gestion 100% eficiente con resultados.

3. Personal sensibilizado al 100% para la prevencion de cancer

4. 100% de Usuarias demuestran conocimiento acerca de la toma de pap.

5. 2 protocolos de atencion acerca de Prevencion de Cancer.

6. 80% de Usuarios tiene conocimientos certeros acerca la prevencion de

cancer y toma de papanicolaou
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7. 01 programa de pasantillas sobre prevencion de cancer.

8. Personal de salud capacitado al 80% en la Estrategia de Prevencion de
Cancer.

9. 100% de las Familias tiene conocimiento acerca de la prevencion de

cancer de cuello uterino y toma de Papanicolaou

VI. METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION: Las estrategias para el proyecto de investigacion
relacionado a la gestion de los servicios de salud, sensibilizacion y
capacitacion, para involucrarlas en las diferentes etapas del proyecto.
Para comprender mejor las lineas de accion, se describen a
continuacion:

A. SENSIBILIZACION:

La importancia del tema de  Papanicolaou en mujeres, en
especial en mujeres jovenes es de suma importancia, en afos
anteriores se pensaba que las mujeres se deberian realizar la prueba
de Papanicolau cuando llegaban a su etapa de menopausia, en la
actualidad las pruebas de Papanicolaou se debe realizar en
toda mujer a partir de la adolescencia porque en tal prueba o
examen se evidencian los posibles problemas fisicos que las
mujeres podrian tener, por tales razones la importancia de difundir
y concientizar a las mujeres se considera de suma importancia y

prioridad.
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Para el desarrollo del trabajo, se plantea talleres involucrando
estrategias motivaciones a las mujeres que pueden participar, para
ellos las trabajadores del centro de salud y el apoyo de autoridades
de Conin, para ellos las estrategias de difusion de informacion del
Papanicolaou, que cosa es y la importancia que tiene en la vida de la
mujer porque se ha vuelto parte de la vida de la mujer que le ayuda
a prevenir enfermedades y apoya a que las mujeres se mantengan
protegidas.

El personal del servicio del centro de salud de Conin no tiene
una nocién exacta de la importancia de la difusion de informacién
sobre las pruebas de papanicolaou por lo tanto no esta
sensibilizado en el impacto que tiene la calidad del suministro de
material estéril o desinfectado en la disminucion de las infecciones
asociadas a la atencién de salud y por ende en la calidad de atencién
del usuario interno y externo. Aspecto que es vital para lograr el
objetivo planteado en el proyecto.

Acciones:

Al. Elaboracion de protocolos de atencion de la Estrategia de
Prevencion de cancer:

Elaboracion de un plan estratégico para la adecuada difusion de las
charlas de Papanicolaou a la poblacion femenina de Conin.

» Conformacion de un equipo de trabajo de salud para la

elaboracion del protocolo de atencion de la estrategia de

prevencion de cancer.
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> Elaboracion del protocolo de atencion de la estrategia de
prevencion de cancer.

> Presentacion del protocolo de atencion de ESN de
prevencion de cancer.

» Aprobacion del protocolo de atencion de la ESN de
prevencion de cancer.

» Ejecucion del protocolo de la ESN de prevencion de cancer

A2. Elaboracion de programas acerca de la difusién de la
prevencion de cancer de utero y tamizaje de papanicolaou.

» Solicitud a instancias correspondientes.

» Conformacion del comité responsable de la difusion de la
prevencion de cancer de cuello uterino y toma de
papanicolaou.

» Elaboracion de los mensajes a difundir.

» Ejecucion de la difusién de mensajes para la prevencion de
cancer.

B.- DOCUMENTOS DE APOYO A LA GESTION:

El sector de la salud precisa, cada vez mas, mejorar el
desempefio de sus organizaciones en términos de eficiencia, eficacia
y calidad de los servicios.

Hoy se percibe la introduccion gradual de herramientas
ampliamente utilizadas en otros entornos empresariales y
escasamente difundidas hace unos afios en este sector. Los

planteamientos de la Gestion por Procesos y, dentro de ella, la
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mejora continua de procesos, constituyen una propuesta util para el
perfeccionamiento de la gestion hospitalaria.

Es necesario indicar que impartir la gestion por procesos en un
sector como el hospitalario puede resultar dificil; existen objetivos
que de no ser atendidas podrian convertirse en limitaciones para su
desarrollo, algunas son: La existencia de un rumbo estratégico,
necesario para una gestion efectiva de procesos de organizacion; el
compromiso de la alta direccién, sin el liderazgo, decisivo para
involucrar y promover la participacion activa de los trabajadores, se
hace dificil la aplicacion de las propuesta metodolégica; por Gltimo
la mentalidad de cambio y la formacién continua, contribuyen a
iniciar esta nueva meta conscientes de la necesidad de asimilar y
adaptar métodos, procedimientos y practicas, desde un punto de
vista diferente a como lo hicieron hasta el momento (22).

El servicio del puesto de salud de Conin no cuenta con documentos
de gestién que guien la ejecucion de procesos administrativos y
procedimentales lo que obstaculiza la estandarizacion de protocolos,
guias y normatividad del proceso de desinfeccidn y esterilizacion
asi como la ejecucion el abastecimiento de material, insumos,
soluciones y equipos necesarios y sobre todo la centralizacion de la
desinfeccion y esterilizacion de los productos. Este aspecto es
imperativo ya que se asegura la calidad del producto estéril

suministrado por el servicio.

Acciones:
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B1. Programacion de pasantias a instituciones especializadas al
personal de salud.
» Solicita la autorizacion a la direccion correspondiente para
la ejecucion de pasantias.
» Gestion de las pasantias con las organizaciones
correspondientes.
» Ejecucion de pasantias para el personal de salud en
prevencion de cancer por las instituciones especializadas.
B2. Capacitacion del personal de salud permanente por
organizaciones especializadas.
» Conformacion del equipo de capacitacion para el personal de
salud.
» Elaboracién del plan de capacitacion anual.
» Ejecucion del plan de capacitacion por parte del equipo de
salud.

» Evaluacion de programa de capacitacion al personal de salud.

C.- METODOLOGIA EDUCATIVA
Es importante reconocer que toda actividad que se desee
realizar con nuestras comunidades no podra ser ejecutada ni ser
asimiladas por nuestra poblacion si es que antes no son
entendidas por ellos, es asi que a traves del trabajo del sector
salud se elabora sesiones educativas, talleres y capacitaciones

para el desarrollo de los temas a intervenir en la comunidad.
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La comunidad debe ser informada a través del personal de salud
acerca de las intervenciones que se van a realizar, explicandoles
que el principal fin es el de lograr su salud, acerca de la toma de
papanicolau se evalUa que la principal deficiencia esté en la falta
de conocimientos de la paciente acerca de la toma de
papanicolaou, para que sirve y su necesidad de prevenir el
cancer de Utero.

Por esta razon en el presente trabajo se desarrollaran talleres y
capacitaciones a las familias de la comunidad con participacion
activa, para asi lograr concientizar a la pareja y madres acerca
de lo importante que es la toma de papanicolaou y poder
prevenir el cancer

Cl1.- Elaboracién de programas de talleres a las familias en
temas de prevencion de cancer y toma de papanicolaou.

» Conformaciéon del equipo de salud para la elaboracion de
programas de capacitacion a las familias en prevencion de
cancer y toma de papanicolaou.

» Aprobacion del programa de capacitacién a las familias en
prevencion de cancer y toma de papanicolaou.

» Ejecucion del programa de capacitacion a familias en
prevencion de cancer.

C2..- Programas de capacitacibn a familias acerca de la

interculturalidad.
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» Conformacion del equipo de salud para la elaboracion de
programas de capacitacion a las familias en interculturalidad.

> Aprobacion del programa de capacitacion a las familias en
interculturalidad.

» Ejecucion del programa de capacitacion de interculturalidad.

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

Para lograr el éxito de la implementacion de los mecanismos
establecidos del proyecto relacionado a la sensibilizacion y tratamiento
de Papanicolau en mujeres se requiere del compromiso del puesto de
Salud Conin y las autoridades pertinentes que apoyen de manera
personal o econdmica para lograr el éxito del proyecto con la difusion
de volantes, publicidades charlas informativas y algunos casos practicos
realizados en otros lugares que alcanzaron grandes indices de mujeres

sanas que ayudaron a prevenir enfermedades.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

N° de mujeres captadas por semana
Estandar de calidad: menor 0%

Indicadores de Incidentes:
N° de registros de incidencias ocurridas
durante las charlas 100

N° de deserciones en cada charla
realizadas por el centro de salud de
Conin.

a las mujeres que asistan
a las charlas.

Jerarquia de Metas por cada Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de verificacion Frecuencia Instrumento
objetivos nivel de Indicador para
jerarquia recoleccion de
la informacion
Proposito: Captar al 80 % Criterio de verificacion de la | Verificaciobndel | 2. Registrosde las charlas |Cada 7 dias| Lista de
Mejorade la de la efectividad del proceso de captacién. | proceso de chequeo
captacionde la poblacion sensibilizaciény | 3. Verificacion  con  los
poblacion femenina. N° de mujeres captadas por semana| captacionde las indicadores
femenina para la x100 mujeres del capacitaciones
realizacionde la centro poblado
toma de N° total de captaciones realizadas por | de Conin. 4. Registros de las mujeres
papanicolaou en semana captadas o capacitadas.
el centro Estandar de calidad: 99%
poblado conin. o » 5. Registro de incidentes
Criterio de captacion a las charlas ocurridos en las
N° de nuevas mujeres captadas x 100 capacitaciones realizadas
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Jerarquia de Metas por cada Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de verificacion Frecuencia | Instrumento
objetivos nivel de Indicador para
jerarquia recoleccion de
la informacion
Mejorade la Elaboracione | Elaboracione implementacidnde protocolos | Documentosde | Protocoloselaboradoscon 4 Listay
calidad de implementacié | y documentos normativos sobre | gestion que resolucion directoral documentos| chequeo
gestion n del 100% de | papanicolau. permitan por mes
documentos N° de protocolos elaborados x100 asegurar la Documentos normativos con
de gestién Total de protocolos de papanicolau. calidad de los resoluciéndirectoral
sobre el Estandar de calidad: 100% procesos de
manejo de papanicolau.
papanicolau N° de documentos normativos sobre
papanicolau. x 100
Total de documentos normativos sobre
papanicolau.
Estandar de calidad : 100%
Personal Personal Documentosde | Certificados del personal de Certificado de
Competente sensibilizado gestion que salud que culmino la culminacion
para la respalden la pasantia con aprobacion. de curso
prevencionde | N°de personal aprobado x 100 capacitacion del
cancer ) personal de Certificados del personal de Evaluaciones
Total de personal de salud capacitado en salud. salud  que culmino la trimestrales
prevencionde cancer. Evaluacion capacitacion con aprobacion
. . trimestral al
Estandar de calidad : 100% personal de Lista de personal evaluado| Cada3
salud. trimestralmente en el EE.SS | meses

38




Jerarquia de Metas por cada Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de verificacion Frecuenci Instrumento
objetivos nivel de Indicador a para
jerarquia recoleccion de
la informacion
Disminucion del | Usuarias Porcentaje de usuarias sensibilizadas a | Familias Registro de capacitaciones. 6 veces Lista de
temor de las demuestran través de talleres y capacitaciones sensibilizadas a por afio chequeo
pacientes a la conocimiento través de
toma de acerca de la | N°de usuarias capacitadasx 100 capacitaciones registro talleres educativos
papanicolau toma de y talleres en
papanicolau Total de poblacion femenina prevencion  de

cancer y toma
de papanicolau
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados

Acciones o actividades

Metas por cada

Indicadores de producto o monitoreo por meta

Definicion del indicador

Fuente de verificacion

Frec.

Instrumento que

del marco légico actividad se utilizaré para
el recojode la
informacion
Mejorarade la | Elaboraciénde Ejecucién de | .Elaboracion e implementacién de Registro de difusién | Aumento en la Evalu | Registro de
calidad de protocolos de protocolos de | protocolosy documentos de mensajes. atencionde la acion | personal
gestion. atenciénde la atencion normativos sobre prevencién de toma de cada | sensibilizado
estrategia de acerca de| cancer papanicolau 3
prevencion de prevencion de| N° de protocoloselaborados x100 meses
cancer cancer Total de protocolos Registros de
toma de
3 o N° de documentos normativos x100 papanicolaou
Elaboracion de Usuar!os_tlene Total de documentos normativos y consejerias
programas acerca conocimientos
de la dif_u,sién dela | certerosacerca | pian operativo  terminado e
prevencionde dela implementado para cada afio de la|
cancer de cuello prevencionde | gjecucion del proyecto prevencion
cancer ytoma | ge cancer.
de
papanicolau
Personal Programacion de adquisiciénde | Porcentaje de equipo de Gestion | 1 evaluaciéncada?2 | Certificadosde | Cada | Listade
competente pasantias a conocimientos | sensibilizado  sobre que es| meses estudios 2 chequeo
instituciones y destrezasdel | papanicolaou. Registros de meses
especializadas al personal de atencién por
personal de salud salud de la N° de integrantes del equipo de personal

Capacitacion del
personal de salud
permanentemente
por organizaciones
especializadas

estrategia de
prevencionde
cancer

gestion sensibilizados x100

Total de integrantes del equipo de
gestion sobre papanicolaou
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Disminucion Elaboracién de| Familiastiene | Porcentajede familiasy usuarias Namero de Registros de diario | Registros
del temor de las | talleres a las| el sensibilizado sobre la prevencidonde | personas orientaciony actas
pacientes a la familias en temas| conocimiento | cancerytoma de papanicolau: sensibilizadas consejeriaen
toma de de prevencion de| acercade la prevencionde
papanicolaou cancer y toma de| prevencionde | Usuarias sensibilizadasx100 Numero de usuarias | cancer
papanicolaou cancer de Total de poblacion apta para pap quienes se hicieron
cuello uterino toma de Registro de diario
y toma de papanicolau toma de
papanicolau Poblacidn sensibilizadax 100 papanicolau
Total de poblacion a sensibilizar
Programas de| L as familias
capacitacién a| aceptanla

familias acerca de
la interculturalidad.

intervencion
por parte del
personal de
salud para
preveniry
detectar a
tiempo el
cancer de
cuello uterino
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6.3. Beneficios

>

>
>

Beneficios con proyecto

v"Incremento de la calidad de atencion del centro de Salud de Conin

v Disminucion de los casos de enfermedades en mujeres

v" Mejora de los procesos de capacitacion y sensibilizacion de las
mujeres.

v Personal sensibilizado y capacitado

v" Documentos de gestion

Beneficios sin proyecto

Disminucion de la calidad de atencion del centro de Salud de Conin
v Aumento de mujeres con enfermedades

v" Mala calidad de la capacitacion de Papanicolaou

v" Personal no sensibilizado ni capacitado

v No cuenta con documentos de gestion

v Aumento de la tasa de morbilidad en la Jurisdiccion
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

a. Humanos:
RECURSO HUMANO HORAS COSTOX [ COSTO TOTAL
MENSUAL | HORASS/. | EN2ARNOS s
2 Obstetriz 150 10.00 S/72,000.00
01 Enfermera 150 7.00 S/27.600.00
Costo Total Recurso Humano 150 17.00 $/99,600.00
b. Materiales:
CODIGO MATERIALES CANTI [ COSTOUNT COSTO
DAD SI. TOTALS/.
Espéculos vaginales descartables 150 S/8.00 S/1,200.00
Esterilizador de baja temperatura 01 S/1,500.00 | S/ 1,500.00
Espéatula de ayre 160 S/1.00 | S/ 160.00
Lamina porta objetos 160 S/2.00 S/320.00
Guantes para examen T- 7 160 S/1.50 S/ 240.00
Cuello de ganso 04 S/80.00 S/ 320.00
Bata de paciente 06 S/35.00 S/ 210.00
Cama ginecoldgica 02 S/180.00 S/ 360.000
Bancos rodante 02 S/85.00 S/170.00
Biombos 02 $/90.00 S/180.00
Escritorio 02 S/180.00 S/360.00
Mesa mediana para preparacion 02 S/120.00 S/240.00
de material y doblado de ropa
Silla ergonomicas 02 S/80.00 S/160.00
Laptop 02 S/1.500.00 S/3.000.00
Impresora 01 S/1.800.00 S/1.800.00
COSTO TOTAL S/. S/10.220.00
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C.

Presupuesto: Aportes solicitados (institucion)

CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO Sl
S/.
5.3.0 SERVICIOS 04 S/50,000.00
Honorarios
Profesionales
MATERIALES S/957,230.00
TOTAL S/.| S/1°020,830.00
d. Materiales para Capacitacion
N° CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/. | REQUERIDOSS!.
1 | Auditorio del local 0.00 1 0.00 S/0.00
comunal
2 | Exponentes 0.00 2 0.00 S/0.00
3 | Fotocopias 0.10 | 2000 0.00 S/200.00
4 | Material de escritorio; 2.00 40 0.00 S/80.00
folder, papel, lapicero
5 | Impresiones 0.50 | 2000 0.00 S/1,000.00
6 | Refrigerio 2.00| 200 0.00 S/400.00
-,
8
SUBTOTAL S/1.680.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. S/1.680.00
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e. PRESUPUESTO PARA TALLER DE SENSIBILIZACION

N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
S/. S/ S/.
1 | Auditorio del local S/0.00 0 0.00 S/0.00
comunal
2 | Exponentes S/0.00 2 0.00 S/0.00
3 | Fotocopias S/0.10 200 0.00 S/20.00
4 | Impresiones S/0.50 100 0.00 S/50.00
5 | Refrigerio S/2.00 80 0.00 S/160.00
6
7
SUBTOTAL S/230.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. S/230.00
f.  PRESUPUESTO PARA LA PASANTIA
N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO | REQUERIDO
S/. S/ Sl
1 | Viaticos x 3 Personas x S180.00 x | S/.1,080.00 0.00 S/.1,080.00
2 Pasantias dia x
persona
2 | Movilidad Local x 3 S/.30.00 S/.630.00 0.00 S/.630.00
Personas x 7 dias X diax
persona
3 | Pasaje x 3 Personas x 2 | S/160.00x | S/.960.00 0.00 $/.960.00
veces persona
COSTO TOTAL S/.2,670.00
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g.

PRESUPUESTO PARA MAESTRIA O ESPECIALIDAD EN
GERENCIA Y GESTION EN OBSTETRICIA

N° | CONCEPTO PRECIO |[CANT. | APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/. | REQUERIDO S/.
1 | Inscripcién S/150.00 1 0.00 S/150.00
2 | Matricula S/300.00 3 0.00 S/900.00
3. | Mensualidad x ciclo S/500.00 3 0.00 S/1,500.00
COSTO TOTAL 0.00 S/ 2,550.00
RESUMEN DE PRESUPUESTO:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL
S/. S/. S/.
Recursos Humanos $/99.600.00 0.00 S$/99,600.00
Materiales S/10.220.00 0.00 S/10.220.00
Capacitacion S/1,680.00 0.00 S/1,680.00
Pasantia S/2,670.00 0.00 S/2,670.00
Maestria o especialidad S/2,550.00 0.00 S/2,550.00
Taller de sensibilizacion S/ 230.00 0.00 S/230.00
TOTAL S/.116,950.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

OBJETIVO GENERAL: Buena aceptacion de la poblacion femenina para la toma de papanicolau en el centro poblado conin.

INDICADOR
" ACTIVIDAD META RECURSOS
2018 2019
SESCRIFG OBSERVACION
ON COSTOS | 11 | 1 |
1 Elaboracion del trabajo académico 1 Informe 200 Trabajo Elaborado
“ACEPTACION DE LAPOBLACION
FEMENINAPARA LATOMADE X
PAPANICOLAOUEN EL CENTRO
POBLADO CONIN HUARAZ, 2018”
2 Presentacién y exposiciondel trabajo ala 1 Informe 20.00 Trabajo Presentado
direccion del Puesto de Salud de Conin X
3 Reunién con la Jefa del departamento de 2 Informe 20 Reuniones realizadas
obstetricia y personal de Salud para formar X
Comité de mejora continua para el apoyo en la
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ejecucién del trabajo académico.

Ejecuciondel trabajo académico

Informe

88 000

Trabajo ejecutado

Evaluaciondel trabajo académico.

Informe

15

Trabajo desarrollado

Presentacion del Informe Final

Informe

100.00

Trabajo presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO 1: Mejorade la calidad de gestion.

atencion de la Estrategia de

Prevencion de cancer.

salud para la elaboracién del protocolo de
atencion de la estrategia de prevencion de
cancer.

Elaboracion del protocolo de atencion de la
estrategia de prevencion de cancer.
Presentacion del protocolo de atencién de ESN
de prevencion de cancer.

Aprobacion del protocolo de atencidn de la
ESN de prevencion de céncer.

Ejecucion del protocolo de la ESN de

capacitacion

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
0]
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCI | COST I | I
ON oS I
1 Elaboracion de protocolos de Conformacion de un equipo de trabajo de
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prevencion de cancer

Elaboracion de programas » Solicitud a las instancias correspondientes.
acerca de la difusion de la » Conformacion del comité responsable de la
prevencion de cancer de cuello difusion de la prevencién de céancer de
uterino y toma de papanicolau cuello uterino y toma de papanicolau.

> Elaboracion de los mensajes a difundir.
> Ejecucion de la difusion de mensajes para

la prevencién de cancer.

o1




OBJETIVO 2: Personal competente.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
Ne° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCI | COST I | I
ON OS I
1 | Programacién de pasantias a » Solicita la autorizacion a la direccion X
instituciones especializadas al correspondiente para la ejecucién de | Pasantias
personal de salud. pasantias.
» Gestiona las pasantias con las organizaciones X X
correspondientes.
» Ejecucion de pasantias para el personal de X X
salud en prevencion de céancer por las
instituciones especializadas.
2 | Capacitacion del personal de » Conformacion del equipo de capacitacion | Capacitacion | X
salud permanente por para el personal de salud.
organizaciones especializadas » Elaboracion del plan de capacitacion X
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anual.
> Ejecucion del plan de capacitacion por
parte del equipo de salud.
> Evaluacion de programa de capacitacion al

personal de salud.
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OBJETIVO 3: Disminucion del temor de las pacientes a la toma de Papanicolaou.

elaboracion de programas de capacitacion

a las familias en interculturalidad.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCI | COST I I
ON OS I
1 | Elaboracion de programas de Conformacion del equipo de salud para la X
talleres a las familias en elaboracion de programas de capacitacion Capacitacion
temas de prevencion de a las familias en prevencion de cancer Y
cancer y toma de papanicolau. toma de papanicolau.
Aprobacién del programa de capacitacion X
a las familias en prevencion de cancer
toma de papanicolau.
Ejecucion del programa de capacitacion a
familias en prevencion de cancer. X X
2 | Programas de capacitacion a Conformacion del equipo de salud parala | Capacitacion | X
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familias acerca de la

interculturalidad.

Aprobacién del programa de capacitacion
a las familias en interculturalidad.

Ejecucion del programa de capacitacion de

interculturalidad.

Evaluacion
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X.

XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “ACEPTACION DE LA POBLACION
FEMENINA PARA LA TOMA DE PAPANICOLAU EN EL CENTRO
POBLADO CONIN HUARAZ, 2018” estard a cargo de la autora en
coordinacion con el equipo de gestion de calidad de obstetricia, jefatura de
servicio , calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando
el proyecto lo requiera y participar de las actividades propias del proyecto
“Aceptacion de la poblacion femenina para la toma de papanicolau en el Centro

Poblado Conin Huaraz 2018”.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

» Hospital Victor Ramos Guardia (pasantia)
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ANEX0S: ARBOL DE CAUSA Y EFECTO

—

EFECTO INDIRECTO:
aumento de casos de
cancer de cuello uterino

EFECTO DIRECTO:
Diagnostico inoportuno
de los casos de cancer de
cuello uterino

T

EFECTO FINAL:
Incremento de la
mortalidad por cancer de
cuello uterino

T

EFECTO INDIRECTO:
Padres solteros Y Familias
disfuncionales.

EFECTO DIRECTO:
Familias disfuncionales

|

BAJA ACEPTACION DE LA POBLACION FEMENINA PARA LA TOMA DE

PAPANICOLAOUEN EL CENTRO POBLADO CONIN

l

CAUSA DIRECTA:
Poca difusion para la
toma de papanicolaou.

l

CAUSA INDIRECTA:
Difusion insuficiente del
Tamizaje de pap y
prevencion de ca cu

CAUSA INDIRECTA:
Mala gestion

CAUSA INDIRECTA:
Personal no competente

CAUSA INDIRECTA:
Personal negligente.

l

CAUSA DIRECTA:
Barreras socioculturales

}

CAUSA INDIRECTA:
Diferencia cultural entre
el personal de salud y los

usuarios

CAUSA IN DIRECTA:
Personal de salud no
sensibilizado

CAUSAINDIRECTA:
Miedo a una intervencion
invasiva

CAUSA INDIRECTA:
Machismo

CAUSA INDIRECTA:
Escaso conocimiento
acerca de la toma de pap




ARBOL DE FINES Y MEDIOS

—

Fin ultimo

Disminucién de la mortalidad materna

-

Fin indirecto

Se detecta a tiempo el cancer de cuello
uterino

A

|
Fin directo

Disminucién de la presencia de casos de
cancer de cuello uterino

v

Fin indirecto

Se brinda tratamiento oportuno de las
usuarias tamizadas con papanicolaou

A

[
Fin directo

Disminucién de problemas de casos de
infecciones de transmisidon sexual.

FINES Y MEDIOS

v

Medio de 1° Nivel

Captacion de la poblacion femenina para
la toma de papanicolaou.

Medio fu;damental

Adecuada difusion a través de los medios

de COMUMITacion y SESIoNes educativas
acerca de la prevencion de cancer y toma
de papanicolau.

Ta calidad

o P4
T EeStonT

tal A

Personal competente
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Medio de 1° Nivel

Disminucidn de barreras socio-
culturales.

Medio fL}EdamentaI

Compromiso en disminuir las barreras
culturales entre el personal de salud y las
usuarias del centro poblado conin.

Medio fundamental

Disminucién del temor de las pacientes a
la toma de papanicolaou a través de
sesiones educativas y consejerias a la
pareja.




ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental: Medio Fundamental: Medio Fundamental:

B1.Personal tent
AlMejora de la SR C1.Disminucion del

temor de las pacientes
a la foma de
papanicolau.

calidad de gestién

Medio Fundamental:

Medio Fundamental:
Medio Fundamental:

‘ B2. Programacién de C2.Elaboracion de
A2.Elaboracion de., pasantias a BN rogramas de talleres
protocolos de atencién a las familias en temas

de la Eé’,rra‘regl? de de prevencién de
prevencion de cancer

instituciones
especializadas p

cdncer y toma de

Medio Fundamental: Medio Fundamental: Medio Fundamental:

A3 .Elaboracion de B3.Capacitacion del
programas acerca de personal de salud C3.Programas de ¢

la difusién de la permanente, por apacitacién a familias
prevencién de cdncer organizaciones acerca de la
de cuello uterino y esoecializadas. interculturalidad.




MATRIZ DE MARCO LOGICO

Marco Logico

JERARQUIA DE METAS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION

FIN

OBIJETIVO DE

DESARROLLO

Disminucién de la

mortalidad materna

PROPOSITO

OBJETIVO GENERAL

Mejora de la captacién Capta al 80 % de pgplacion Registros de | Incremento de la
de la poblacién femening 13 poblacion femenina Tamizaje de | captacionde la
para la realizacion de lal femenina para 13 captada parala | papanicolau. poblacién femenina
toma de papanicolaou en toma de PAP toma de pap. para la toma de
el centro poblado conin. papanicolau.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Mejora de la Gestién 100% Incrementoy Registros y Gestion eficiente
calidad de eficiente con aceptacidon ala | Actas. para el desarrollo de
gestion. resultados. prevencion de la prevenciény

cancery toma toma de
de papanicolau. | Registro de papanicolau.
asistencia.

B) Personal Personal Usuarios Registros de Personal
Competente sensibilizado al | demuestran consejerias en | sensibilizado,

100% para la confianzay prevencion de | competente
prevencion de acuden al cancer. involucrado en la
cancer. establecimiento | Registros de prevencion de
de salud. toma de Pap. cancery toma de
Pap.

c) Disminucién del | 100% de Aumento de la Registros de Seguridad y
temor de las Usuarias toma de consejerias de | conocimiento de las
pacientes a la demuestran papanicolau. prevencién de | usuarias ante la
toma de conocimiento cancer. toma de
papanicolau acerca de la Registros de papanicolau.

toma de pap. toma de Pap.
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ACCIONES
(ACTIVIDADPRINCIPALES)

Al. Elaboracién de
protocolos de atencion
de la Estrategia de
Prevencion de Cancer.

2 protocolos de
atencion acerca
de Prevencién de
Cancer.

Efectividad en el
desarrollo de la
Estrategia de
Prevencién de
Céncer.

Aumento en
atencion de la
toma de
papanicolau.
Registros de

Incremento de
usuarios en la toma
de papanicolauy
consejerias en
Prevencién de

tomas de Papy | Cancer.
consejerias.
A2. Elaboracion de 80% de Usuarios | Incremento de Registros de Conocimiento de la
programas acerca de la tiene usuarios en la toma de importancia de la
difusién de la prevencion | conocimientos Estrategia de | papanicolau. prevencion de
de cancer de cuello certeros acerca Prevencion de | Registros de cancer de cuelo
uterino y toma de la prevencién de | Cancer. consejerias. uterino por parte de
papanicolau. cancery toma de Actas de las usuarios.
papanicolau. reuniones. Disminucion de la
mortalidad por
cancer de cuello
uterino.

B1.Programacion de
pasantias a instituciones
especializadas al
personal de salud.

O1 programa de
pasantillas sobre
prevencion de
cancer.

Aumento de
usuarios de la
Estrategia de
Prevencion de
cancery
confianza en el
personal de
salud.

Registros de
atencion.
Registros de
atencion en
consejeria de
prevencion de
cancer.
Registros de
toma de pap.

Personal preparado
para la ejecucién de
la Estrategia de
prevencion de
cancer.

B2.Capacitacion del
personal de salud
permanente por
organizaciones
especializadas.

Personal de
salud capacitado
al 80% en la
Estrategia de
Prevencién de
Céncer.

Confianza de
usuarios en el
personal de
salud.

Certificados de
estudios.

Registros de
atencion

Personal de salud
capacitado en
prevencion de
cancer.

C1. Elaboracidon de
talleres alas familias en
temas de prevencion de
cancery toma de
papanicolau

100% de las
Familias tiene
conocimiento
acercade la
prevencion de
cancer de cuello
uterinoy toma
de papanicolau.

Incremento en
la atencién de la
estrategia de
prevencion de
cancer.

Registros de
asistencia.
Registros de
toma de pap.
Registros de
consejerias de
prevencion de
cancer.

Familias conocen la
importancia de la
prevencion de
cancer de cuello
uterino
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Programas de
capacitacion a familias
acercadela
interculturalidad.

03 programas de
capacitacion en
PAP.

Aceptacidén por
parte de la
poblacién ala
toma de
papanicolauy
consejerias de
prevencion de
cancer.

Actas de
reuniones.

Registro de
consejerias.

Registro de
toma de pap

Familias aceptan la
intervencién por
parte del personal
de salud en
consejerias y toma
de papanicolau
como medio de
prevencion de
cancer.
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I- DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

El centro poblado conin perteneciente al distrito de ponto, ubicado a 3500
msnm. cuenta con dos sectores el de conin y san Antonio con una poblacion de
750 habitantes aproximadamente, es una zona rural , cuyo idioma
predominante es el quechua habiendo parte de la poblacién que habla
castellano, poblacion cuya economia depende de su agricultura y ganaderia ,
la religidbn que profesan es la evangélica y catolica, las instituciones educativas
son las de nivel inicial, el nivel primario y secundaria como institucién educativa
integrada en conin y en san Antonio el nivel primario unidocente, en la
organizacibn comunal cada sector cuenta con sus propias autoridades siendo
el alcalde el que gobierna como Unica autoridad en el centro poblado, contando
cada sector con sus propios locales comunales para el desarrollo de sus
reuniones, en el area de salud cuenta con un puesto de salud integrado por
una Obstetriz, una enfermera serums y un técnico en enfermeria, no se cuenta
con una ambulancia , razén por la cual se trasladan las emergencias con el

apoyo del puesto de salud chana.

Interviene en el centro poblado programas sociales como JUNTOS que da
apoyo a las madres que tengan hijos que no culminen aun el nivel secundario,
CUNAMAS con la ayuda de promotoras capacitadas desarrollan la estimulacion

en nilos menores de dos afos, kaliwarma que brinda alimentos a las
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instituciones del nivel inicial y primario y orientacion nutricional, PENSION 65
programa social que ayuda econdmica al adultos mayores de 65 afios, el vaso
de leche que acude a la comunidad cada dos meses , asi la comunidad es

apoyada por todos estos programas sociales.

Es una zona de clima frio, ademas de las heladas son estas razones por
las cuales se incrementan los casos de infecciones respiratorias en los nifios y
adultos mayores especialmente, por lo que se enfatizan las sesiones
educativas en prevenciéon de IRAS y las campafas de vacunas de influenza

para estas edades.

El centro poblado conin las familias se dedican a la crianza de animales
pequefios como el cuy, conejo y grandes como el ganado vacuno, ovejas, etc.
También tiene biohuertos con los que cuentan para la alimentacién de sus
familias, es una poblacion de pobreza extrema por lo que la poblacion acede al
seguro integral de salud en su totalidad y completamente gratuito asi acceden

gratuitamente a todos los servicios prestados por el ministerio de salud.

Conin es también una zona turistica del distrito de ponto, cuenta con una
laguna que es visitada por turistas y personas de zonas proximas, ademas
cuenta como patrimonio cultural pues se encontraron cuevas Yy restos

arqueoldgicos.
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Il- PROBLEMATICA;

El centro poblado conin cuenta con un puesto de salud , integrada por una Obstetriz
, una enfermera serums y una técnica en enfermeria, para una poblacion de 700
habitantes aproximadamente, la poblacion de la etapa vida nifio es una etapa muy
vulnerable pues en los nifios menores de 5 afios el 85 % padece de anemia entre leve y
moderada, recibiendo tratamiento con sulfato ferroso y vitaminas como la chispita y aun
asi no muestran mejorias, la causa principal a la que llego el personal de salud es que se
debe a que la comunidad no cuenta con un sistema de agua y desague apropiado,
ademas de la otra parte que son las medidas preventivas como consumir agua segura,
lavado de manos, etc., el agua que consume la poblacién no es clorada, por lo tanto
representa un riesgo importante para los nifios y el resto de la poblacion, esto ha
conllevado a otros problemas como retraso en la ganancia de peso Y talla, se brinda
sesiones demostrativas acerca de nutricion y sesiones educativas con temas de
prevencion en diferentes temas como iras, edas, cuidado del nifio etc., talleres del
lavado de manos , cepillado, higiene, etc, para reforzar los conocimientos en las
familias, pero el avance es en forma lenta y no de acuerdo al proceso que se quisiera

realizar.

El porcentaje de mujer en edad fértil es de 40% se brinda consejerias en salud
sexual y reproductiva como el de planificacion familiar tanto en adolescentes jovenes y
adultas para prevenir embarazos en adolescentes a través del retraso del inicio de las

relaciones sexuales y consejerias acerca de los cambios fisicos del adolescente, poder
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decidir cuantos hijos tener y cada cuanto tiempo para poder espaciar los embarazos a
través de orientaciones y consejerias en planificacion familiar en las jovenes y mujeres
adultas, solicitando la participacion de las parejas para el compromiso de las
actividades. En cuanto a los embarazos la comunidad actualmente no cuenta con un
alto porcentaje de gestantes, sin embargo en el afio 2013 se presento una muerte
materna en la comunidad de conin, razon por la cual se realiza un seguimiento mas
minucioso para detectar a tiempo a las gestantes y realizar un control prenatal precoz y
con todas actividades debidamente ejecutadas para llevar un mejor control del embarazo
y asi tratar de vitar trastornos durante el embarazo, el problema radica en la lejania del
hospital de apoyo huari pues se encuentra a 2 horas aproximadamente de la comunidad
y el costo también implica una de las razones para que las gestantes y esposos no se
puedan desplazar sus examenes, ademas las gestantes no desean acudir al hospital para
el traslado de sus partos queriendo estar cerca de sus casas en ese momento, un buen
resultado que se obtuvo es la de lograr que las gestantes si acudan al puesto de salud
conin para sus partos, luego de haberse brindado consejerias en temas de parto
institucional y por sobre todo de brindar confianza y seguridad a las gestantes y sus

familias es que desde el afio 2016 no se reportan partos domiciliarios.

En cuanto a la prevencién de cancer se muestra deficiencias en la toma de
papanicolau de la poblacion femenina, es una gran parte que no desea realizarse el

examen a pesar de conocer las consecuencias, no dan importancia a la prevencion del
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cancer de Utero, son reacias a la intervencion por creencias que impiden que ellas vean
lo importante que es la prevencién, se sigue trabajando en ese punto, elaborando
estrategias para la aceptacion del Tamizaje de papanicolau tratando de eliminar las

barreras culturales integrando a la pareja y familia para fortalecer a la familia.

La etapa vida del adulto mayor muestra deficiencias en cuanto a la atencién del
paquete integral pues el puesto de salud no cuenta con laboratorio ni medico, sin
embargo se estan realizando actividades como atenciones integrales para fortalecer estas
deficiencias, asi como la conformacién del circulo del adulto mayor para desarrollar

actividades que mejoren el estilo de vida de los adultos mayores.

La poblacion masculina no acude al establecimiento de salud, pero tenemos la idea que
si los padres especialmente acudieran a las consultas junto con sus nifios y gestante se
lograria vencer ciertas obstaculos en la atencidn, por tal razén se estdn implementando

estrategias para poder tener asistencia de los padres.

Se han implementado estrategias por parte del equipo de salud , en las estrategias de
control de crecimiento y desarrollo de los nifios, inmunizaciones, salud sexual y
reproductiva, materno perinatal, prevencién de cancer, asi mismo en las etapas
adolescente, joven, adulto y adulto mayor con la meta de cumplir todos nuestros
objetivos como establecimiento de salud para fin de afio, para lograr una mejor salud de

la poblacion a través de la prevencion basicamente.
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E.S. materno — perinatal
OBSTETRIZ NOMBRADA Salud sexual y reproductiva
E.S.ITS VIH/SIDA

E.S. prevencion de cancer
Etapa adolescente

Etapa vida adulto mayor

E.S.de CREDE.S.

ENFERMERA SERUMS inmunizacién Dafios no
transmisibles

E.S. prevenciénde TBC
TECNICAEN ENFERMERIA NOMBRADA Etapa vida joven

Etapa vida adulto
Proms

V- OBJETIVO GENERAL:

Formar familias con estilos de vida saludables a través de la prevencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Nifios sin deficiencias nutricionales a través de sus controles, vy
actividades de prevencion.

- Nifios protegidos a través de las vacunas segun calendario.

- Disminuir la morbi - mortalidad materna perinatal.

- Disminuir la morbi - mortalidad por cancer a traves del Tamizaje de
papanicolau.

- Prevenir infecciones de transmision sexual

- Gestantes controladas y con parto institucional
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS:
SESIONES EDUCATIVAS: donde se informara a la poblaciéon segun e
objetivo de la sesidén acerca de temas educacionales como IRAS, EDAS,
prevencion de cancer, cuidados del nifio (a), planificacién familiar, etc.
SESIONES DEMOSTRATIVAS: se realizaran sesiones demostrativas
nutricionales, cepillado de dientes, lavado de manos, etc.
TALLERES: dirigido a los padres, adolescentes y poblacion en general

acerca de prevencion.

ORIENTACIONES Y CONSEJERIAS: a través de la consulta enfatizado

en la razoén de la consulta.
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CONCLUSIONES:

El personal del establecimiento de salud se compromete y esta sensibilizado en ejecutar las
actividades acordadas para el bienestar de la poblacion del centro poblado conin.

Se formaran equipos de trabajo para una mejor ejecucion de las estrategias de salud.

Las estrategias de salud tienen un profesional responsable el cual se encargara de supervisar y
monitorizar el avance de las metas.

Se contara con el apoyo de los agentes comunitarios de salud para actividades de prevencion.
Se coordinara con las autoridades locales para la ejecucién de las actividades de cada
estrategia sanitaria.

Se realizaran atenciones integrales trimestralmente en el establecimiento de salud

para ejecucion de actividades.

Se incrementaran las visitas domiciliarias.

Se coordinara con las instituciones educativas para el abordaje de la poblacion en edad escolar
y capacitaciones a docentes.

Todo el equipo de salud apoyara para la realizacion de las actividades ejecutadas en el

establecimiento de salud.
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