INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N°, 089’:20/”'5 /i_N EN

Resolucion  Jefatural
Lima,_ 8  de MAMGZOdel 2011

VISTO; El Informe N° 029-2011-DICON/INEN, emitido por el Director de la Direccion
de Control del Cancer del INEN;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se creé como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno con autonomia, entre otros, de caracter normativo, adscrito al
Sector Saiud;

Que, mediante la Ley Organica del Poder Ejecutivo en concordancia con los Decretos
Supremos N° 034-2008-PCM y 048-2010-PCM, se califico al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN como Organismo Pablico Ejecutor;

Que, el Articulo 37-A° del Reglamento de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de
Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 013-2002-SA y sus modificatorias precisan
que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN tiene como mision
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral de! paciente oncolégico,
dando prioridad a las personas de escasos recursos econdmicos; asi como, controlar,
técnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las
enfermedades neopldsicas, y realizar las actividades de investigacién y docencia

: »Rropias del Instituto;
TRECCION
apTy, PRONDCID DE
t;%{‘f;ggﬂff &llie, el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del INEN aprobado con
) EwiCER &) creto Supremo N° 001-2007-8A, precisa en el Articulo 3° su autonomia normativa
\;.‘;s;,;,\_“_:// “/én el extremo de normar técnicamente la promocién, prevencién, diagndstico, manejo,
s S rehabilitacion y seguimiento del cancer en el Pais, dentro del marco de las politicas
sectoriales, refiriendose éstas como “normas técnicas oncologicas” eilo en
spncordancia con lo establecido por el literal g) del Articulo 6° del ROF que precisa
-cloN \€9mo funcion general del INEN el Innovar, emitir y difundir, a nivel nacional, las N
ANCTR JRGIMas, guias, metodos, técnicas, indicadores y estdndares de los procesos de
~promocion de la salud, prevencion de enfermedades neoplasicas, recuperacién de Ia
Opn'a, salud, rehabilitacion y otros procesos relacionados especificamente con el campo

oncolégico;

nducw a nivel nacional, Ios procesos de promocidn de Ea salud en el campo
oncologsco de prevenciéon de enfermedades neoplasicas, de epidemiologia, de
/mformacmn para la salud, de investigacion en oncologia y de docencia y educacion
especializada en oncologia; asi como de conducir la formulacion, sistematizacion vy



difusion de las normas técnicas oncoldgicas y de los estandares de calidad de los

servicios de salud oncolégicos a nivel nacional, a los que controla técnicamente en
cumplimiento a las normas vigentes:

Que, en ese orden de ideas, mediante el documento de visto se ha presentando para
su aprobacion la “Guia Técnica para la Consejeria preventiva de Cancer”, la misma
que cuenta con el visto bueno de la Direccion de Control del Cancer Y 8US unidades
organicas, por lo que es necesario oficializar la misma como una norma técnica

oncologica de caracter referencial para su difusion y aplicacién en cumplimiento de |as
normas precitadas;

En uso de las atribuciones establecidas en el Articulo 9° del Reglamento de

Organizacién y Funciones del INEN, en concordancia con lo establecido en el literal g)
de su Articulo 6%
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Vopamona: |2 ARTICULO PRIMERQ: Aprobar la “GUIA TECNICA PARA LA CONSEJERIA

,éf’/PREVENTIVA DE CANCER", la misma que en anexo forma parte integrante de Ia

D -z” presente Res_olucaon.
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INTRODUCCION

El cancer en el mundo especialmente en paises de la regién representa un
grave problema de salud publica, no solo por sus altas tasas de
morbimortalidad sino también por el elevado costo social y econdémico que
genera al considerar por una parte'la inversion que realiza el Estado para la
atencién de los enfermos y por otro lado la pérdida de los afics de vida
saludables causados por la muerte de personas que padecen esta enfermedad.

Es conocido que aproximadamente el 75% de los tipos de cancer estan
relacionados a estilos de vida inadecuados los mismos que son susceptibles de
ser modificados y reorientados para de esta forma disminuir el riesgo a
desarrollar esta enfermedad. En ese sentido, la consejeria preventiva de cancer
se convierte en una de las estrategias de mayor importancia para impulsar en
la persona una cultura de salud orientada a la prevencién de los principales
tipos de cancer y de manera indirecta a otras enfermedades crénicas.

Presentamos a continuacion la Gufa Técnica para la Consejeria Preventiva
de Cancer, la misma que ha sido elaborada tomando como documento de
referencia la Guia de Promocion de la Salud orientado a la Prevencién y
Control del Cancer elaborada en coordinacion con las demas instituciones de la
Coalicion Multisectorial Peri contra el Cancer y aprobada con Resolucion
Jefatural N° 010-2011-J/INEN. La Guia Técnica sera utilizada por profesionales
de la salud en las diversas actividades preventivas promociénales relacionadas
al Programa Estratégico de Prevencion de Cancer y estamos seguros que
fortalecera el control del cancer en nuestro pais.

La Guia Técnica para la Consejeria Preventiva de Cancer desarrolia
conceptos basicos relacionados a los factores de riesgo para desarrollar
cancer, entre ellos, el factor genético, tabaquismo, nutricion deficiente,
consumo de alcohol, obesidad, infecciones, radiacién solar y hormonas, asiy/.
como también consideraciones importantes para la deteccion de los principale

tipos de cancer, finalmente se desarrolla aspectos de la consejeria en salud.

OPE - Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas 4
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l.- FINALIDAD

Contribuir a la reduccién de la morbi mortalidad por cancer en nuestro pais
estimulando a la poblacién la adopcién de una cultura de salud en la que se
priorice el control de los factores de riesgo y la deteccion temprana.

Il.- OBJETIVO

Establecer la metodologia y los instrumentos necesarios para el desarrollo de
la consejeria preventiva de los principales tipos de cancer priocrizados en el
Programa Estratégico de Prevencién y Control del Cancer concordante con el
Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencion y Control del Cancer en
el Peru, contribuyendo al mejoramiento continuo de la calidad de los procesos
en los distintos niveles de atencién de salud.

Ill.- AMBITO DE APLICACION

El &mbito de aplicacion de la Guia Técnica para la Consejeria Preventiva de
Cancer son todos los establecimientos del sector salud de nuestro pais y sera
considerado como marco referencial del Sector Educacion y de
establecimientos de salud de ESSALUD, FFAA y policiales, ademas del sector
privado.

IV.- PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

La Guia Técnica para la Consejeria Preventiva de Cancer se implementara en
todos los establecimientos del sector salud, a través de! uso de metodologias e
instrumentos estandarizados, los mismos que permitiran a los profesionales de
la salud construir una herramienta de uso periédico para las actividades

preventivas promocidnales orientadas a la prevencion y deteccion del cancer.
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V.- CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.- Definiciones Operativas
Consejeria Preventiva de Cancer.- La consejeria es el proceso mediante el cual /
el profesional de la salud brinda informacion sobre prevencion de canceri .
orientado a la promocién de estilos de vida saludables y una cultura de salud >
basado en el cumplimiento de pruebas y/o exdmenes de tamizaje de los S
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principales tipos de cancer. La consejeria es una herramienta que integra
conocimientos del campo de la psicologia, medicina, educacién y ética, la
integracion de estas ciencias permite a los profesionales de la consejeria usar
un abordaje multidimensional a fin de atender las necesidades fisicas,
espirituales, emocionales y sociales de los aconsejados.

Sin embargo no es el proposito de la consejeria el cambio inmediato del estilo
de vida de la persona, sino proveerie de la mayor informacion posible para que
asuma una decision responsable e informada sobre su vida diaria.

La consejeria utiliza material informativo impreso con contenidos referidos al

tema propiamente dicho o de prevencién de cancer en general.

La consejeria preventiva, también incluye actividades educativas grupales
sobre el tema, utilizando metodologias participativas y aspectos metodologicos
de ensefianza para adultos, de igual manera el material impreso que se elabore
para el desarrollo de la actividad educativa seran de acuerdo a cada region del

pais. La consejeria debera comprender los siguientes pasos:

Establecer una relacion cordial.
Identificar necesidades de salud de la usuaria.
Responder a las necesidades de informacion de la usuaria.

Verificar la comprension de la usuaria.

S A

Mantener la relacion cordial.

5.2.- Conceptos Basicos

5.2.1.- Causalidad del cancer. Factores de riesgo

El cancer es un conjunto de enfermedades, caracterizadas por un crecimiento
descontrolado de una célula o un grupo de células del organismo, originado por
multiples agentes causales, adquiriendo ademéas capacidad de invasion y
destruccion de tejidos sanos en su entorno (infiltracién) pudiendo ademas
enviar células neoplasicas a zonas distantes del organismo, donde pueden

crecer originando nuevos tumores, denominado metastasis.
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En epidemiologia, el riesgo ha sido definido como la probabilidad de ocurrencia
de un resultado desfavorable, de un dafio o de un fendmeno indeseado. El
concepto de riesgo tiene que ser ampliado en torno a las condiciones de vida y
salud, asumiendo un significado mas general y englobando en su definicion
varias condiciones gue pueden amenazar los niveles de salud de una poblacién
0 su calidad de vida. La ocurrencia de enfermedades refleja finalmente el modo

de vivir de las personas, sus condiciones sociales, econdémicas y ambientales.

La busca de explicaciones para la aparicion del cancer ha comprometido cada
vez mas inversiones en investigaciones en las areas médica, bioldgica,
epidemioldgica y social. A partir de los estudios sobre la distribucion de los
tipos de cancer en las poblaciones y los factores de riesgo, fueron identificados
patrones diferenciados entre paises y dentro de cada pais. Esta comprension,
entretanto, no es suficiente para que se entienda el motivo por el cual ciertos
individuos enferman o tienen un riesgo mayor de enfermar que otros. Hoy en
dia se reconoce que la aparicion del cancer esta directamente vinculada a
multiples causas, suficientes para constituirse necesariamente en una
preocupacién. No hay duda que en varios tipos de cancer, la susceptibilidad
genética tiene un papel importante, a la que se suma su interaccién con el
medio .externo; entre esta susceptibilidad y los factores o las condiciones
resultantes del modo de vida y del ambiente, ocurre finalmente el riesgo de
padecer cancer.

La globalizacién de los factores de riesgo para el cancer, fuertemente
dependiente de las costumbres occidentales ha traido nuevos habitos
relacionados a la alimentacién, al uso de tabaco y aicohol, condiciones
reproductivas y hormonales y falta de actividad fisica. Los patrones de vida
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sedentaria pasaron a ser exportados de los paises desarrollados a los paises
pobres, en los cuales predominan las infecciones causadas por helicobacter,
papiloma virus humano o los virus de la hepatitis B y C, vinculados al cancer de
estdbmago, cuello uterino e higado respectivamente y reconocidos como
canceres de los paises en desarrollo.

El riesgo de céncer en una determinada poblacién depende directamente de||
las caracteristicas biolégicas y el comportamiento de los individuos que la N
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componen, asi como las condiciones sociales, ambientales, politicas y
econdmicas que los rodean. Esta concepcién es esencial en la definicion de las
inversiones en investigaciones de evaluacidn de riesgos y en las acciones
efectivas de prevencion.

No existe causa tnica para el cancer, por el contrario, se sabe hoy en dia que
existen factores que incrementan el riesgo de padecer cancer en diferentes
lugares del cuerpo (factores de riesgo). Su naturaleza es heterogénea: factores
intrinsecos, como la predisposicion genética, y factores extrinsecos, como el
consumo de tabaco, una dieta poco sana e inactividad fisica, exposicion a
infecciones, factores cancerigenos y una esperanza de vida mas larga,
contribuyen al incremento de esta enfermedad.

Factores genéticos

El cancer se produce por alteraciones en el nucleo celular que afectan al ADN
(mutaciones en los genes). Dichas alteraciones genéticas, que dafian el ADN
pueden deberse a mutaciones heredadas y/o adquiridas, provocadas por
factores ambientales como la exposicién al humo del tabaco, la poiucion
ambiental, radiaciones ionizantes y no ionizantes, agentes 6ancerigenos, la

edad, las condiciones de salud, el estado nutricional y otros.

La investigacién ha conducido a determinar que aproximadamente el 10-15%
de los canceres tienen una carga genética heredable que se debe a
mutaciones de genes, como el BRCA1 y el BRCA2, identificados en el cancer
de mama. El cancer hereditario es aquel que resulta, entonces, de cambios en
la informacién genética, dada por mutaciones, que se pasan de padres a hijos.

Estos cambios genéticos pueden ocurrir en 1 de cada 10 individuos con cancer.

Entre los canceres hereditarios se pueden mencionar el cancer de mama,
ovario, retinoblastoma, colon-recto, neoplasias endocrinas mdaltiples,
melanoma, cancer de estdmago, entre otros. En todos ellos se ha detectado un

gen o genes mutantes que predisponen a la enfermedad.




Gufa Técnica para la Consejeria Preventiva de Céncer

Tabhaquismo

Es ampliamente reconocido hoy en dia como una enfermedad cronica
generada por la dependencia a la nicotina, estando por eso incluido en la
CIE10 de la OMS.

El usuario de humo de tabaco esta expuesto continuamente a 4,500
sustancias, 120 tdxicas y 60 son cancerigenas

El ciclo del humo del tabaco empieza en la cavidad oral y enseguida esta en
laringe y pulmén por impregnacion traqueo bronquial. A los 8 segundos esta en
la circulacién y a los 5-10 minutos es capaz de producir estimulacion o
depresion a nivel del sistema nervioso central.

El tabaquismo afecta casi toda la economia del fumador. Produce arrugas
prematuras en la piel, aumento de la presién arterial, trastornos circulatorios
periféricos con produccién de Ulceras, es factor de riesgo para adquirir diabetes
tipo Ii, disminuye la HDL, condiciona llcera gastrica, tos del fumador,
enfermedad coronaria e infarto del corazén y dafio cerebral. A nivel del pulmén
produce bulas, enfisema, bronquitis y bronquiectasia. Ademas produce
disminucién del impulso sexual y de los reflejos, recuperacion lenta después de
una cirugia, menor eficacia de los medicamentos. También produce
carboxihemoglobina e hipoxemia en los tejidos. Consumido durante el
embarazo, el tabaco predispone a nifios de bajo peso, dependencia a la
nicotina al nacer, predisposicion a enfermedades respiratorias y menor

desarrollo neurolégico fetal.

Los fumadores corren riesgo elevado de padecer de céancer en 17
localizaciones y otras enfermedades crénicas en mayor proporcion que los no
fumadores. El tabaco es una causa evitable de céncer pulmonar, de laringe,
boca, lengua, mama, eséfago, estdbmago, pancreas, higado, pleura, vejiga,
rifidn, cuello uterino, piel y leucemia mieloide.

OPE - Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas 9
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Son atribuibles al consumo del tabaco:

* 45% de las muertes por enfermedad coronaria (infarto de! miocardio).

» 85% de las muertes por enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(enfisema).

o 25% de las muertes por accidente cerebro vascular.
o 30% de las muertes por cancer, dado que

e 90% de los casos de cancer de pulmoén ocurre en fumadores.

Los fumadores de 1 a 14 cigarros, de 5 a 24 cigarros y mas de 25 cigarros
tienen respectivamente riesgo aproximado de 8, 14 y 24 veces mayor de
muerte por cancer comparados ¢on aquellas personas gue nunca fumaron.

Es necesario considerar ademas, que el fumador pasivo aspira también humo
de tabaco hasta en un 30%, e igualmente tiene el riesgo de padecer
enfermedades originadas por este habito.

Ademas, la industria tabacalera mundial produce anualmente 2,000 millones de
Kg. de desechos y 209 millones de Kg. de residuos quimicos, que contribuyen
al desequilibrio del ecosistema.

ta OPS reportd en el 2005 que la prevalencia de tabagquismo en los
adolescentes peruanos es 27% entre los varones y 20% entre las mujeres. En
la evaluacion hecha en el Preventorio del Callao, durante su primer afio de
funcionamiento, atendiendo a personas aparentemente sanas, el antecedente
de tabaquismo entre las mujeres es 20% y entre los varones es 37%. Se debe
destacar ademas, que en la poblacion peruana, el habito del tabaquismo esta
empezando a mas temprana edad y que la prevalencia de consumo alguna vez
en la vida entre varones de 12 a 50 afios es de 61.4% y entre las mujeres es de
45.5%.

OPE - Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas 10
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Alimentacion y nutricion deficiente

Alimento es la sustancia ¢ producto que en su estado natural o elaborado
presenta caracteristicas que lo hacen apto y agradable al consumo humano, a
fin de satisfacer las necesidades caldrico-proteicas para crecer, desarrollar y
vivir. Alimentacién es la ingestion de sustancias desde el mundo exterior, que
favorecen nuestra dieta.

Alimentacion saludable es referida a la alimentacién variada que aporta energia
y todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para mantenerse
sana, permitiéndole una mejor calidad de vida en todas las edades. La
alimentacién saludable previene enfermedades como la desnutricion, obesidad,
hipertension y algunos tipos de cancer. Entre los grupos de alimentos tenemos
cereales, tubérculos, menestras, verduras, frutas, lacteos, carnes, aceites y

azucares.

En lo referente a los habitos alimentarios practicados desde temprano en la
vida se sabe del efecto acumulativo de agentes cancerigenos o la falta de
ingesta de sustancias protectoras contra el cancer, contenidas en la
alimentacién. Se conoce también una forma indirecta por la cual la alimentacion
influye en el proceso de respuestas metabodlicas y hormonales relacionadas al
balance energético. Por ejemplo, el crecimiento rapido y precoz asi como el
exceso de peso en las dos primeras décadas de la vida estan asociados al
aumento del riesgo de ocurrencia de enfermedades como diabetes tipo 2 y

cancer de mama.

La alimentacion inadecuada, el sedentarismo y el consumo de alcohol son
determinantes ambientales de la incidencia del cancer, pudiendo contribuir para
aumentar el riesgo de la enfermedad. Por lo menos 20% de los casos de

cancer en los paises en desarrollo estan relacionados con esos factores.
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Relacion entre factores dietéticos, actividad fisica y cancer

Evidencia Reduccion de riesgo de Aumento de riesgo de cancer
cancer
¢ Sobrepeso y obesidad
{esofago, colo rectal, mama
Convincente s Actividad fisica en mujeres
(colon) posmenopausicas,
endometrio rifién)
Aflatoxinas (higado)
Peces salados (nasofaringe)
¢ Frutas y vegetales + Carnes conservadas (colo-
Probable (cavidad oral, rectal).
eséfago, estdbmago, ¢ Alimentos conservados en sal
colo-rectal). (estémago).
¢ Actividad fisica s Bebidas y alimentos muy
(mama). fuertes {cavidad oral, faringe,
esoéfago).
o Fibra. ¢ Grasas animales.
e Soya. ¢ Peces y carnes a la parrilla.
¢ Peces (salmoén). « Embutidos (jamoén, salame,
Posible 6 e Vegetales verde salchicha, etc.)
insuficiente oscuro, fréjoles,
cebolla, ajo, aceites
vegetales.
¢ Frutas amarillo-
anaranjadas.
e Granos, oleaginosas,
(linaza).

La relaciéon entre cancer y factores alimentarios es compleja. Son relevantes,
las caracteristicas, asi como los tipos de alimento (nutrientes, sustancias
fitoquimicas), los métodos de preparacion, el tamafio de las porciones, la
variedad de la alimentacién, el equilibrio calérico y la conservacion. La
evidencia cientifica ha demostrado que el consumo de frutas y verduras

confiere una gran proteccién contra el cancer. El consumo recomendado poria /=~ | T
/: BIHE'CIPIE

Crpwg

OMS es de al menos cinco porciones diarias de frutas y vegetales, en una
cantidad alrededor de 400 g.

Sin embargo, nuestra dieta moderna es una prescripcion inequivoca para el
crecimiento tumoral. La produccion comercial de aceites de cocina ha
contribuido a que se pierdan las grasas omega 3 y la mayoria son ricos en i

grasas omega 6 (soya, maiz, girasol, algodon) que promueven el crecimiento
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tumoral mientras las omega 3 lo inhiben. Ademas, un incremento de omega 3
(linaza, nuez, germen de trigo) se comporta como factor de proteccién, puesto
que prolonga la supervivencia, aumenta la efectividad de la quimioterapia y
reduce el impacto de los efectos adversos de la radioterapia.

Se sabe también que el calor, la hidrogenacién, la luz y el oxigeno producen
grasas quimicamente alteradas (margarinas, mantecas, aceites parcialmente
hidrogenados, aceites de frituras, aceites refinados, aceites desodorizados,
aceites expuestos a la luz o al oxigeno) que son téxicas para nuestras células
y, por lo tanto, cancerigenas. Las grasas sanadoras del cancer son los acidos

grasos frescos y aceites no refinados.

Se ha establecido que una persona que consume adecuadamente frutas y
verduras tiene la mitad del riesgo de contraer cancer, por lo que €s una manera
garantizada de controlar el riesgo. Estamos aprendiendo que los mismos
quimicos que protegen a las plantas de virus, bacterias y hongos nos protegen
del cancer. El hecho de que los fotoguimicos contenidos en las frutas y
verduras tengan poderosos y variados agentes anticancerigenos explica por
que los estudios de cancer que utilizan suplementos vitaminicos tienen
resultados insatisfactorios, ya que estos solo contienen una fraccion del
espectro de bioquimicos que tienen por ofrecer las plantas.

Aquellos que desean comprender la relacién entre alimentacion, nutricién y
cancer, y ademas identificar al cancer como una enfermedad largamente
prevenible, estan enfrentados con varias cuestiones fundamentales. Estas
cuestiones incluyen: ;Cuando es que existe evidencia de una relacioén entre
algin aspecto de la alimentacién y nutricidn y el cancer lo suficientemente
fuerte para justificar recomendaciones a los hacedores de politicas,
profesionales y publico en general? ;Como puede ser importante la
alimentacion y nutricién en la modificacion del riesgo de cancer, para ser
comparada con otros estilos de vida y factores ambientales, con los efectos de
la susceptibilidad genética y el proceso de envejecimiento? ¢Por qué las dietas
de los paises industrializados, a menudo identificadas como factores que
aumentan el riesgo de cancer, ingeridas por la gente que consume tales dietas,
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generalmente vive mas tiempo que la gente del mundo en desarrolio? ;Puede
el cancer ser prevenido por la dieta u otras medidas? Si es asi, ;c6mo?

Al igual que otros aspectos de la investigacién, la historia de la relacidén entre la
dieta y el cancer permanece incompleta. Los datos continuaran acumulandose,
y alun son esperados los resultados de estudios observacionales, estudios
metabdlicos y algunos estudios controlados de largo plazo. Las primeras lineas
de evidencia sugieren que la alimentacion y nutricion afectan el riesgo de

padecer cancer.

Consumo de alcohol

El etanol por si mismo no es cancerigeno, pero interfiere con el metabolismo de
otros agentes potencialmente promotores del cancer. El alcohol tiene la
capacidad para interferir con hormonas del metabolismo endédgeno, actia como
solvente facilitando el transporte de cancerigenos menos solubles e interfiere
con la integridad de la membrana celular y con la comunicacién intercelular. El
consumo de alcohol representa riesgo para los canceres de cavidad oral,
faringe, eséfago, laringe, colon, recto, higado y mama. Cuando su consumo se
combina con el tabaco, el riesgo aumenta considerablemente.

En Estados Unidos (2004), se acepta que el consumo de alcohol es
responsable del 3.5% de las muertes en ese pais, mientras que en America
Latina y el Caribe el 14% de la carga total de enfermedades es atribuida al
consumo de alcohol. Esta carga es importante entre los jévenes de 15 a 25

anos.

Obesidad y Actividad Fisica

Obesidad es el exceso de grasa o tejido adiposo corporal, manifestada por el
exceso de peso y que ocurre cuando el ingreso energético es superior al gasto
energético. Se asocia con diversas enfermedades, como la hipertension,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, afecciones de la vesicula biliar,
entre otras. Tiene ademas dimensiones psicologicas y sociales, que afectan a
las personas de todas las edades, de todos los niveles socioeconémicos y de

L ______________________________]
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todos los paises, desarrollados y en vias de desarrollo. La OMS considera a la
obesidad como una enfermedad y como un factor de riesgo para otras

enfermedades.

Los mecanismos por los cuales el exceso de peso puede causar cancer serian
los siguientes: aumento de [as hormonas esteroides libres en la circulacién,
incremento de la resistencia a la insulina, aumento de la insulinemia circulante
y de los factores de crecimiento biodisponibles, y factores mecanicos.

E!l sobrepeso y la obesidad son reconocidos como la segunda causa evitable
de cancer, detras del tabaquismo. Estan asociados al aumento del cancer de
mama en las mujeres durante la postmenopausia, colon, endometrio, vesicula,
eséfago, pancreas vy rifion. También representan riesgo para las enfermedades
cardiovasculares, hipertension, accidente cerebro vascular y diabetes tipo 2. El
sobrepeso corporal puede ser estimado a través del célculo del indice de Masa
Corporal (IMC) que se obtiene dividiendo el peso en Kg. entre la talla en metros
al cuadrado. Si el valor esta encima de 25 y menos de 30 se trata de sobrepeso

y si es 30 6 mas se trata de obesidad.

indice de masa corporal (IMC) = Peso/ (Talla en metros)?
IMC < 18.5. Peso debajo de lo normal
IMC 18.5 — 25. Peso adecuado
IMC 25 - 30. Sobrepeso
IMC > 30. Obesidad

El exceso de peso va en aumento en todo el mundo. El sobrepeso esta
alcanzando proporciones epidémicas en América Latina y el Caribe, llegando a

peso. De acuerdo a los datos de OPS (2005), entre los peruanos de 15 a 49
afios existe una proporcién de obesidad del 20% en mujeres y 12% en varones.

OPE - Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
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En el preventorio del Callao (2006), el 59% de las personas atendidas
presentan sobrepeso y obesidad, en tanto 58.8% de las personas admite no
realizar ningun tipo de actividad fisica y el otro 41.2% realiza actividad fisica
desde muy poca a exigente. Es preocupante confirmar que en el Pert se
encuentra una alta tasa de prevalencia de sobrepeso en los nifios de 54 a 59
meses de edad, 30% en mujeres y 25% en varones.

A través de 170 estudios epidemiologicos se ha establecido la relacién de la
falta de ejercicios con el cancer de mama, colon y préstata. La actividad fisica
reduce el riesgo de cancer de colon, mama y pulmén, reduccién que depende
del impacto de la actividad fisica sobre el peso del individuo. De otro lado,
como la actividad fisica ayuda a mantener el equilibrio entre la ingesta calérica
y el gasto energético, evitando el acumulo de calorias que puede llevar al
aumento de peso, indirectamente contribuye a la reduccién de riesgos de
cancer, enfermedades cardiovasculares y diabetes.

La inactividad fisica, la obesidad y las Enfermedades no Transmisibles (ENTs)
estan alcanzando con velocidad acelerada proporciones epidémicas, las
mismas que se estan constituyendo en la principal causa de muerte y
discapacidad, especialmente en las Américas, aln en los paises en vias de
desarrollo. Es conocido que las dietas altamente energéticas y ricas en érasas.
la inactividad fisica y el tabaquismo son causas subyacentes de esta epidemia.

Segun datos del Ministerio de Salud, para el afio 2003 las ENTs en el Peru
constituyeron la segunda causa de muerte, afectando todos los estratos
socioecondmicos. En 1997 se encontré que en el Pert de cada 5 personas 1
es obesa; otros investigadores han encontrado que 24% de las mujeres
peruanas y 17% de los varones son obesos, siendo sus niveles de actividad
fisica reducidos. Se sabe que no mas de 10% de la poblacién peruana practica
deporte en niveles que beneficien su salud y que en promedio uno de cada 2
peruanos no practica deporte alguno. En America Latina, tres cuartas partes de
la poblacion no realiza actividad fisica regular, y de esta la tercera parte lieva
una vida sedentaria. La misma tendencia se presenta en Estados Unidos, en
donde el 60% de ia poblacién no realiza actividad fisica regular y el 25% de
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esta lleva una vida sedentaria. Un dato adicional revela que 50% de
adolescentes y adultos jovenes no realiza ningan tipo de actividad fisica.

Al ser un comportamiento humano, la actividad fisica puede ser practicada
dentro de la rutina de lo cotidiano y en diversos momentos y lugares del propio
desarrollo de la vida. La actividad fisica ocurre en cinco diferentes escenarios:
transporte, recreacion, doméstico, ocupacional y escuela. La actividad fisica es
considerada un comportamiento saludable en vista de que su practica induce
respuestas metabdlicas y psicoldgicas beneficiosas para la salud.

Estudios epidemiolégicos han demostrado una relacion positiva directa entre la
inactividad fisica y diversas enfermedades crénicas y muerte prematura. Se ha
demostrado también un efecto protector de la actividad fisica regular sobre
cardiopatias isquémicas, diabetes mellitus, desdrdenes cerebro vasculares,
obesidad, osteoporosis, ansiedad, depresion y algunos tipos de cancer, como
el de colon. Un metanalisis publicado en el 2003 encontré que a mayor indice
de masa corporal, mayor es la mortalidad por cancer. En USA (2004) se ha
encontrado que la dieta inadecuada y la inactividad fisica es responsable del
16.5% de las muertes.

La actividad fisica regular incrementa el gasto calérico, de manera indirecta a
través de una elevacion de la tasa metabdlica post-ejercicio, y directamente por
la actividad fisica. Un programa combinado de dieta y actividad fisica aparece
como el medio mas efectivo para mantener el peso corporal ideal.
Recientemente se ha sugerido que la practica de al menos 30 minutos diarios
de actividad fisica moderada-intensa, previene la ganancia de peso. La
actividad fisica regular y el ejercicio son factores que protegen contra el cancer
de colon y de mama.

Infecciones

La prevencién de algunas infecciones evitaria 24% de los casos de cancer en
los paises en vias de desarrollo
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Actualmente hay evidencias suficientes de que algunos tipos de virus, bacterias
y parasitos, asociados a infecciones cronicas estan presentes en el proceso
del desarrollo del cancer. La OMS estima que en el mundo 18% de los casos
de cancer se deben a agentes infecciosos, siendo en promedio 11% en los
paises desarrollados y 24% en los palses en vias de desarrollo. Esta
proporcion coloca a las infecciones, al lado del habito de fumar, como los mas
importantes agentes cancerigenos. Destacan el papiloma virus humano (PVH),
el Helicobacter pylori, virus de la hepatitis B y C. En la tabla siguiente se
presentan los principales agentes cuya evidencia de potencial carcinégeno es
considerada adecuada por la Agencia Internacional para la Investigacion en
Cancer (IARC) y la unidad de OMS para la investigacién en cancer, con sede

en Francia.

Principales infecciones asociadas al cancer

Agente Tipo de cancer

Papiloma virus humano Cancer de Cuello Uterino,
Cancer de Cabeza y Cuello,
Cancer de Ano y Cancer de
Vulva

Cancer Gastrico
Linfoma Gastrico

Helicobacter pylori

Virus de hepatitis B (HVB) y hepatitis C (HCV) | Hepatocarcinoma

Linfoma de Burkit

Virus Epstein-Barr Linfoma de Hodgkin
Cancer de Nasofaringe
Herpes virus tipo 8 (HHVS) Sarcoma de Kaposi
Virus T-linfotrépico humane tipo | (HTLV-1) Linfoma de células T del adulto
Opisthorchis viverrini Cancer de Vias Biliares
Schistosoma haematobium Cancer de Vejiga \
Hoy en dia se conocen mas de 100 tipos de PVH, 40 de los cuales son muco k" ne '. i 'r‘a ps J‘g
5

trépicos y cerca de 15 son oncogénicos. Los tipos mas prevalentes de
papiloma virus en mujeres con carcinoma de cuello uterino son el 16 y el 18, AT
asociados al 70% de los canceres. Al PVH se le atribuyen el 100% de los casos / 5
de cancer de cuello. En el mundo hay anualmente 500,000 casos nuevos de . '

cancer de cuello uterino, la mayoria en los paises en desarrolio y 231,000 \

mueren cada afio, de los cuales el 80% de las muertes ocurre en los paises en

]
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vias de desarrollo. El PVH es también responsable del cancer a nivel de ano,
vulva, pene, orofaringe, laringe y cavidad oral. Tener en cuenta que el PVH es
la enfermedad de transmisién sexual viral mas comun en el mundo, la misma
que se presenta después del inicio de la actividad sexual y el pico de la
infeccion ocurre en la década de los afios 20 de la vida.

El Helicobacter pylori fue aislado por primera vez en 1982 a partir del cultivo de
biopsia gastrica. Esta bacteria produce una respuesta inflamatoria en la
mucosa gastrica de los individuos infectados, asociada al desarrollo de gastritis
y Ulcera péptica. Actualmente el papel de este germen en el desarrollo de
cancer de estdbmago estd bien establecido y desde 1994 la bacteria es
clasificada como carcindgena, estando asociada al desarrollo de carcinoma y
linfoma gastrico. Seglin Parkin (2006), el 78% de los canceres gastricos

localizados fuera del cardias se relacionan con la bacteria.

En los paises en desarrollo, el HBV es responsable del 58% de los
hepatocarcinomas y el HCV del 34%. En los casos de infecciones asociadas
por ambos virus las frecuencias se suman.

El sarcoma de Kaposi y el linfoma No Hodgkin estan asociados con la infeccién
por HIV. Todos los casos de sarcoma de Kaposi son atribuidos a los virus
HHVS/HIV.

Radiacion solar

La exposicion a la radiacién ultravioleta (UV) proveniente del sol es
considerada la principal causa de cancer de piel tipo melanoma y no
melanoma. Aproximadamente 5% de la radiacion solar que incide en la
superficie de la tierra provee de radiacién UV, en una intensidad que varia en
funcién de la localizacién geografica (latitud), hora del dia, estacion del afio y

condicion climatica.

i

Los factores de riesgo para el cancer de piel son:

elann 7
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» Historia familiar de cancer de piel. 2, /<

. . . “ -
» Personas de piel clara y cabellos rubios o castarios. 270 27
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+ Propension a quemaduras e incapacidad para broncearse.
¢ Exposicion intermitente a radiacion UV.

¢ Exposicion acumulativa a radiacion UV.

La Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer estima que al menos
80% de los melanomas son causados por la exposicidn al sol. Anualmente, en
el mundo se diagnostican hasta 3 millones de casos.

La exposicion acumulativa y excesiva en los primeros 10 a 20 afios de la vida
aumenta mucho el riesgo de desarrollar cancer de piel. La infancia es una fase
particularmente vulnerable a los efectos nocivos del sol. Se ha establecido que
el nimero de quemaduras debido a la exposicion solar en la infancia y en la
adolescencia esta asociado a la aparicién de melanoma cutaneo en la edad
adulta, lo que hace que la proteccidon de las radiaciones solares es

extremadamente importante en esas etapas de la vida.

No obstante conocer los efectos perjudiciales de la radiacion UV, en un pais
tropical como Brasil, en promedio no mas del 15% de los jovenes (mujeres y

varones) se protegen contra la radiacién solar.

La piel clara asociada a una ocupacién que exponga al individuo a la radiacion
solar por muchas horas durante el dia puede aumentar mucho el riesgo de
desarrollar cancer de piel. Es el caso de los trabajadores agricolas en [as areas

rurales y los trabajadores de la pesca.

Agentes carcinogenos ambientales.-

Debemos recordar que los factores de riesgo para el cancer pueden ser
externos (ambientales) o endbgenos (hereditarios), estando ambos
interrelacionados e interactuando de varias formas para dar inicio a las

"

- ' ‘-._‘__\
-
) A
\
A (=:
[T i
Livlat, ‘_
A=



Guia Técnica para la Consejeria Preventiva de Cdncer

Las localizaciones mas frecuentes de cancer relacionadas a los agentes
medioambientales son, entre ofros: pulmén, piel, prostata, rifén, intestino,
vejiga, leucemia. Algunos agentes asociados a estos canceres son: amianto,
hidrocarbonatos poli ciclicos, arsénico, berilio, radiacién ionizante, niquel,
cromo y cloro éteres. Conforme se ha mencionado anteriormente, las
actividades laborales relacionadas a la exposicién solar, principalmente entre
pescadores y agricultores, aumentan el riesgo de céncer de piel entre estos

trabajadores.

La IARC (2008) clasifica 99 sustancias de uso industrial como reconocidamente
cancerigenas Algunas industrias relacionadas al cancer se presentan en el

cuadro siguiente:

Tipo de industria Localizacién primaria del cancer
Aluminic Pulmoén, vejiga
Llantas Leucemia, estomago
Coqueria Piel, pulmon, rifién, intestino y pancreas

Fundiciéon de hierro vy | Pulmon, leucemia, estémago, prastata y rifion
acero

Madera y mobiliario Adenocarcinoma nasal, cancer de bronquios,
pulmén y mieloma
Cuero y zapatos Adenocarcinoma nasal, leucemia, pulmén, cavidad

oral, faringe, estdmago, vejiga.

Simultaneidad de los factores de riesgo

Conforme se ha afirmado desde el comienzo en esta guia, la génesis del
cancer es de etiologia multifactorial, pudiendo tener origen en la combinacién
de varios factores y de modos de vida, como el tabaquismo, inactividad fisica,
alimentacion inadecuada, exceso de peso, consumo excesivo de alcohol,
exposicion a radiaciones ionizantes y a agentes téxicos procedentes de

infecciones especificas, como son las aflatoxinas.

3

Este sinergismo potencia el riesgo de desarrollar determinados tipos de cancer, f,c”-'g;ﬁ;?‘?,‘,x
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la efectividad de las acciones de prevencion.
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5.2.2.- Prevencion y Deteccion de los principales tipos de Cancer
5.2.2.1.- Prevencion y Deteccién de Cancer de Cuello Uterino

El cancer de Cuello Uterino, es uno de los principales tipos de cancer que
ocasiona enfermedad y muerte en la mujer peruana, sin embargo existen
diversas maneras como podemos prevenir este tipo de cancer; las

recomendaciones son:

v Disminuir el riesgo a infecciones por PVH.

v" Asumir una sexualidad responsable.

v Evitar el inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas.

v Evitar tener multiples compafieros sexuales.

v Evitar tener relaciones sexuales con personas que hayan tenido muchas
parejas.

v Incrementar el consumo de frutas y verduras.

v Evitar el consumo de tabaco.

2Como detectar el Cancer de Cuello Uterino?

La prueba mas barata y efectiva es E° ofa de Celulas Cervicars para o
xame de Papanicolaou

{a prueba de Papanicolaou, la cual
consiste en la recoleccién mediante
raspado, de células de la mucosa
del Cuello Uterino y su posterior

evaluacién al microscopio en busca

de células malignas.

L PAPANICOLAOU ESTA INDICADO EN TODA MUJER
DE 30 A 59 ANOS DE EDAD
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5.2.2,2.- Prevencién y Deteccion del Cancer de Mama

El cancer de mama, es considerado como el tipo de cancer mas frecuente en la
mujer limefa y el segundo en fa mujer peruana (a nivel nacional), después del
cancer de mama, podemos prevenir este tipo de cancer tomando en cuenta las
siguientes recomendaciones:

v No fumar.

v" Consumir una dieta rica en frutas y verduras frescas.

v Realizar actividad fisica, como caminar 30min diarios.

v' Disminuir el tiempo de uso de Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH).
v Evitar la obesidad.

v" Disminuir el consumo de bebidas alcoholicas.

La ausencia de embarazos, la menarquia precoz y la menopausia tardia, son
considerados factores que incrementa el riesgo para desarrollar Cancer de

Mama.

¢Como detectar el Cancer de Mama?
El auto examen de Mama:

Este examen es muy importante porque permite a la mujer conocer su cuerpo y
a la vez poder detectar algunas anormalidades. Este examen debe de ser
practicado por toda mujer una vez por mes y de preferencia entre el 7mo y
10mo dia luego de su ciclo menstrual y si no menstrua debera fijar un dia de
cada mes. Debe de ser realizado de la siguiente manera:

1. Durante la ducha, ponga su mano

izquierda detrds de la cabeza vy
examine la mama izquierda con la
mano derecha del siguiente modo y
posteriormente realice el mismo

procedimiento con las manos

opuestas:
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2. Pongase frente al espejo, con los
brazos caidos a lo largo del cuerpo.
Fijese en la piel de las mamas por si
aparecen zonas salientes (nédulos)
u hoyuelos, o cambios en el tamario
o aspecto de las mamas. Observe si
estdn normales,

los pezones

comprobando que no esten

3. Luego ponga las manos en sus

caderas, observando lo mismo.

4. Después ponga los brazos
extendidos, para realizar, una vez

mas, la misma observacion.

5. Imaginando que su mama es una
esfera de reloj ponga su mano
derecha a las 12 en punto (arriba).
Deje su mano relajada y presione
con las puntas de los dedos (todos
juntos) haciendo lentamente un

movimiento  circular, intentando

OPE - Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas

invertidos, retraidos o fijados hacia
el interior.

palpar la posible presencia de

nédulos.
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6. Realice la misma operacion en la posicién de la 1 del reloj, luego de las 2 y
asi, sucesivamente, todo el horario.

7. Cuando termine el horario, vuelva a poner los dedos y la mano en la misma
actitud pero ahora alrededor del pezén y con movimientos circulares, desde las
12 horas y en el sentido de las agujas del reloj vaya haciendo circulos
concentricos.

Fijese en la posible existencia de nodulos y en una posible exudaciéon de

liquido por el pezén.

8. Haga circulos cada vez mas pequefios para llegar hasta el pezén.

o

9. Para terminar realice una pequefa palpacion del area cercana a la axila,
donde puede haber tejido mamario.

f'

37229
2 \_.——”'3\-;;
R T PETN Rty

10. Al terminar esta exploracion, debe realizar la misma operacién en su otra
mama, utilizando su mano contraria y siguiendo 1os mismos pasos.
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11. Realice la misma operacion estando acostada, colocando una almohada en
el hombro derecho para explorar con la mano izquierda su mama derecha, y

luego repitiendo la misma operacién con la mama izquierda.

Examen Clinico de Mamas:

Es muy importante ademas del auto examen de mama, que todas las mujeres
a partir de los 35 afios acuda a una consulta con su medico o algun profesional
de salud, una vez al afio, para que examinen sus mamas y puedan evaluar
alguna alteracion e indiquen los examenes y tratamiento adecuado.

.Como detectar el Cancer Mama?
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El cancer de mama se detecta mediante la
MAMOGRAFIA, esta indicado a toda mujer de 50 a 59 ailos de edad
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5.2.2.3.- Prevencion y Deteccion del Cancer de Estomago

El cancer de estomago es el tipo de céncer que causa mayor cantidad de
muertos en ambos sexos en nuestro pais se presenta sobretodo en personas
mayores de 40 afios, lamentablemente al igual que la mayoria de otros tipos de
cancer, los pacientes con cancer de estomago llegan en etapas muy
avanzadas a los Servicios de Salud. Sin embargo, nosotros podemos disminuir

el riesgo de padecer este tipo de cancer, teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones:

v' Disminuir el riesgo a infecciones por Helicobacter pilory, teniendo mucho
cuidado con nuestra alimentacion.

v" Disminuir el consumo de alimentos con alto contenido de sustancias
quimicas.

v Incrementar el consumo de frutas y verduras sobre todo en jévenes y nifios.
v" Evitar el consumo de alimentos ahumados, muy salados y alimentos
preservados (enlatados).

v" No fumar y disminuir la ingesta de alcohol.

¢Como detectar el Cancer de Estémago?

El examen mas preciso o eficaz para diagnosticar esta enfermedad es la

endoscopia digestiva alta.

¢ Que es endoscopia digestiva alta?

Consiste en la introduccién a través de |la boca de un fino, delicado y

sofisticado instrumento que tiene en su extremo distal una micro camara de

este instrumento nos brinda ademas la ventaja de poder realizar una toma de
muestra de tejido (Biopsia) de alguna zona sospechosa, para su posterior
estudio en Anatomia Patologica.
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LA ENDOSCOPIA ESTA INDICADA EN TODAS LAS PERSONAS
DE 50 A 64 ANOS DE EDAD

5.2.2.4.- Prevencidn y Deteccién del Cancer de Pulmén

Este cancer es una de las neoplasias causante de miles de muertes en todo el
mundo, el cual esta relacionado con el consumo de tabaco. Segun estudios de
la institucion DEVIDA, en nuestro medio, la edad de inicio en este mortal habito
es de 8 a 12 arios.
Podemos disminuir el riesgo de padecer cancer de puimon con las siguientes
recomendaciones:

v No fumar (8 de cada 10 casos de cancer es por el consumo de tabaco).

v" Evitar estar en el mismo ambiente de fumadores.

v Evitar el contacto con minerales como el asbesto, que se utiliza para la
construccion de tejas, papel y cemento. Ademas el asbesto se utiliza para la /
elaboracién de embragues de automéviles, frenos entre otros.

v Disminuir la exposicion de gases téxicos como el Raddn, que es un

elemento radioactivo y gaseoso, el cual puede estar presente en el medio
ambiente.
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¢ Coémo detectar el Cancer de Pulmén?

Debido a que la mayoria de las personas que padecen de cancer del pulmoén
en etapas iniciales no presentan ningtin sintoma, y en nuestro pais la mayoria
son estados avanzados, por tal motivo es que nos obliga a priorizar la
prevencién primaria como metodologia eficaz para reducir [a morbilidad por
cancer, sélo alrededor del 15% de los casos de cancer del pulmén se detectan
en sus etapas iniciales. Cuando este tipo de cancer se detecta en sus primeras
etapas, a menudo se debe a una radiografia del térax, una tomografia

computarizada o a otros examenes realizados por otra razon.

5.2.2.5.- Prevencion de Cancer de Prostata

El cancer de prostata es el tipo de cancer que se presenta comunmente en
varones mayores de 50 afios, es decir el riesgo se incrementa con la edad, sin

embargo estudios de investigacion recomiendan lo siguiente:

tncrementar el consumo de frutas y verduras.

Disminuir el consumo de alimentos con alto contenido de grasas de origen
animal y de carnes rojas.

v Realizar actividad fisica regularmente y evitar la obesidad.

LComo detectar el Cancer de Préstata?

Recuerde que el cancer es una enfermedad que se puede curar siempre y

cuando se detecte a tiempo, por eso es importante recordar que todos los /

varones a partir de los 45 afos deben de acudir a un especialista medico para (\,(
a\ nf
\9?};\‘_,.-_4‘

un chequeo anual de prostata, el examen adecuado lo indicara el especialista,

los mas importantes son:

» Examen Rectal o Tacto Rectal: El medico introduce un dedo enguantado, /.
y lubricado en el recto para poder sentir la prostata a través de la pared de
recto y de esta forma identificar areas endurecidas o abultadas de la prostata.
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Anilisis de sangre para Antigeno Prostatico Especifico (PSA): El cual
consiste en analizar una muestra de sangre y poder determinar el nivel de PSA
presente en el varén, el cual puede identificar alteraciones a nivel de la
glandula prostatica entre ellas el cancer de prostata.

5.2.2.6.- Prevencion de Cancer de Piel

La piel esta compuesta por dos capas principales
v y varias clases de células. La capa externa de la
piel se llama la epidermis. Esta contiene tres
clases de células: células planas en forma de

escamas en la superficie llamadas células /<70 dolioe U \)
gt }“}

shin /%

&

escamosas; células redondas llamadas celulas \%\i

2. basales y unas células llamadas melanocitos las
e acene

Nervio Foliculo  Giandulaicyales le dan el color a la  piel.

La capa interna de la piel se llama la dermis. Esta capa es mas gruesa

contiene vasos sanguineos, nervios y glandulas sudoriparas. El pelo (vello) deyg,
. . . . e, 0
la piel también crece en unas bolsas diminutas de la dermis llamada foliculos., ===
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La dermis produce el sudor, el cual ayuda a enfriar el cuerpo, y aceites que
impiden la resequedad de la piel.

Existen varios tipos de céncer que se originan en la piel. Los mas comunes son
el cancer de las células basales y el cancer de las células escamosas, estos
tipos de cancer de la piel se denominan canceres de ia piel no-melanoma. El
melanoma es un tipo de cancer de la piel gue se origina en los melanocitos. No
es tan comun como el cancer de las células basaies o el cancer de la piel de

células escamosas, pero es mucho mas grave.

El cancer de la piel es mas comun entre las personas cuya piel es mas blanca
y han pasado mucho tiempo expuestas a los rayos solares. El cancer de la piel
puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, pero es mas comun en [as areas
con mayor exposicion a los rayos solares como la cara, el cuello, las manos y

los brazos.

El aspecto del cancer de la piel puede variar. El signo mas comun de este tipo
de cancer es un cambio en el aspecto de la piel, como por ejemplo un
crecimiento o herida que no sana. A veces puede haber una pequefia
protuberancia. Esta protuberancia puede ser de apariencia suave, brillante y
cerosa, o puede ser roja o marrén rojizo. E! cancer de la piel también puede
aparecer como una mancha roja aspera ¢ escamosa. No todos los cambios en
la piel significan que se tiene cancer; sin embargo, se debera ver al médico
cuando note algan cambio.

« Cancer de célula basal, el cancer mas comun, es el que en muchos casos

crece relativamente mas despacio. Empieza en la capa inferior de la

epidermis la cual se le conoce como la capa de célula basal. Al principio

puede aparecer como una bola de cera o una lesion plana.

N
o Entern oSy

P - .y . - BN ‘\:,,\
e Cancer de células escamosas también crece despacio pero las células /& A
A,

neoplasicas pueden viajar a otras zonas del cuerpo (metastasis). Comienz hw/)g

: N 2 A &

en la seccién media de la epidermis. Esta clase de cancer también puede \ AL

comenzar como una bola aperlada o lesién plana. Puede también estar

incrustado.
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« Melanoma maligno es la clase mas peligrosa. Se origina en el melanocitos
o pigmento celular de la piel. Empieza con una bola aperlada u oscura o
una pequefa lesion con esquinas irregulares. Aproximadamente un tercio
de los casos comienza con manchas o lunares que repentinamente
cambian de apariencia © comienzan a sangrar.

« Queratosis actinica, esta aparece dura, roja o parches obscuros en la piel,
conocidos como una condicion precancerosa porque a veces se convierte
en cancer. Al igual que el cancer de la piel, usualmente aparece en areas
expuestas al sol, pero también puede ser encontrada en otras partes, asi
tenemos que la queratosis actinica pueden comenzar como manchas rojas,
pequefias y planas y después crecer mas y convertirse gruesas, como un
callo. La mayoria de las queratosis actinicas se forman en la cara o detras

de las manos, pero pueden aparecer en cualquier otra parte.
. Como detectar el Cancer de Piel?

Se sugiere que todos debemos de examinamos la piel, buscando lunares 0
manchas, en las cuales debemos de tener en cuenta las siguientes

caracteristicas:

v Asimetria - mitad del crecimiento que no combina con la otra mitad.
v Bordes - Irregularidad lineal-las esquinas estan cortadas, despuntadas o

borrosas.
v Color - la pigmentacion esté fundida o no uniforme.
v Diametro - Es mas ancho que seis milimetros (aproximadamente la

medida de un borrador de lapiz).
v Evolucién - cualguiera cambia en los manchas o lunares, como

sangrado, inflamacion, o enrojecimientol

debe ser de preocupacion también.
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Observar:

‘o E Asimetria: una mitad del
' tunar dijiere de la ofra,

Berde: irreguiar y poco dedinide.

Coler: vtrripa colorea ¥ diferentes
tongs det marrgn, negro, arul y rejo.

Didmetre: mayor de Smm. ¢ qumenio
rapide del tampne del luner,

¢Cuales son las medidas de proteccion?

4

Usar barreras como: sombrillas, sombreros de ala ancha para proteger
cuello y orejas, camisetas de algodon, etc. para que el sol no llegue
directamente a la piel. /4
Use protectores solares con un Factor de Proteccion Solar (SPF-15) //;;

minimo o segun tipo de piel.
Aplicarse los protectores media hora antes de exponerse al sol, repita la
aplicacion cada 3 6 4 horas.

Disminuya el tiempo de exposicion al sol entre las 12 del dia hasta las 4,7 e AN

010 PRpfaTTE m\

p.m. de la tarde.
Beba agua y liquidos naturales para evitar la deshidratacion.
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v Proteja sus ojos usando lentes protectores que absorban la radiacion
ultravioleta.

v Incluya a su dieta diaria alimentos que contengan vitamina A, EyC
(naranja, papaya, sandia, melén, etc.)

v Busque 4reas de sombras en los espacios abiertos, use sombrilias.

v No exponga a los nifios menores de 3 afios al sol y NO llevar a nifios
menores de 1 afio.

v NO al bronceado artificial (cAmaras solares o cabinas de broncear).

5.3.- Requerimientos Basicos:

e Tripticos.
¢ Dipticos.
o Rotafolios.

Vl.- CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Consejeria

La consejeria es un proceso de dialogo e interaccion, s un espacio educativo,
de orientacion y apoyo, que busca promover cambio de actitudes vy
comportamientos para mejorar y fortalecer la cultura de salud y la prevencién
del cancer. Se debe proporcionar apoyo psicosocial en los momentos de crisis
y ayudar a las personas asimilar informacién en aspectos de promocion de la

salud y de algan tipo de cancer determinado.

Filosofia y valores de la consejeria

La consejeria se centra en el usuario/a y esta al tanto del mayor desarrollo de
la persona para una completa realizacion de sus potencialidades para fines
individuales y sociales, puesto que el aconsejar es un proceso interactivo y /-
educativo. Busca un cambio de concepto sobre la salud del individuo, “estafs

sano depende de la misma persona”.
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Objetivos de la Consejeria en Salud

o Actuar a través del conocimiento de los aspectos claves de una
comunicacion.

o Actuar con la habilidad para lograr la modificacion de habitos.

o Aplicarla a cualquier problema o atencién de personas.

o Orientar de manera precisa, completa y objetiva, reemplazando las ideas
erréneas.

o Asegurar la decision libre, responsable e informada de los usuarios a
través de informacidn objetiva, detallada y de garantia.

Caracteristicas del Consejero

o Madurez y una perspectiva saludable de la vida.

o Madurez emaocional.

o Respeto. Es permitir la libertad de expresion en los términos que la
usuaria tenga, es no imponer, no forzar, no confundir, dirigiendonos “de
usted”, con respeto a la persona como tal.

o Discrecion. Es mantener confidencialmente lo que ha dicho una usuaria.
Es ser respetuoso de la informacién recibida, tanto en la sala de espera
como en el consultorio y la comunidad.

o Responsabilidad. Es comprometerse con las personas, las tareas y con
los pasos a seguir para alcanzar los objetivos acordados.

o Honestidad. Es hablar con verdad a una usuaria. Ser veraz es una
caracteristica basica para asegurar decisiones libres y un
consentimiento responsable, producto de la informacion imparcial.

o Comprension. Es aceptar los diferentes valores y condiciones de una
variedad de usuarias con momentos y experiencias distintas.

o Conviccién. Es creer que el cancer es prevenible y curable cuando se

detecta a tiempo.

o Ninglin consejero podria ayudar adecuadamente a las méas profundas

S
T
=

necesidades del corazédn humanc si no ha aprendido a tratary=

St doon e

efectivamente con las suyas.

Principios y Valores de la Consejeria
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Los principios y valores basicos son herramientas que persiguen garantizar
la calidad en la atencion a todo usuario que se acerca a los servicios de
salud y debe profesarlos toda persona que ejerza la Consejeria.

o Respeto.- Reconocimiento de la individualidad de cada usuario
considerando sus caracteristicas personales.

o El respeto debe brindarse a todo usuario independientemente de
sus necesidades de informacion y orientacion.
o El respeto permite:

e Reconocer que cada persona tiene el derecho de expresar sus
emociones y sentimientos, sin ser juzgada o criticada.

« Reconocer que cada persona tiene el derecho y la necesidad de elegir y
tomar sus propias decisiones y elecciones.

¢ Reconocer que cada persona debe decidir en forma libre, sin coercion, ni
manipulacién alguna.

 Imparcialidad.- Neutralidad e interés en ayudar sin incidir ni influir en las
decisiones del usuario con opiniones propias del consejero. No
involucrarse en el caso y mantener una actitud objetiva reconociendo
sus limitaciones.

e Veracidad.- Derecho a recibir informacion clara, completa y veraz, que
permita esclarecer dudas, mitos y temores, asumiendo las necesidades
de cada usuario.

o Privacidad.- Derecho a la intimidad y al respeto de la individualidad que
exige una atmosfera adecuada y un espacio seguro y aislado que
fomente la comunicacion interpersonal de temas tan complejos como la
sexualidad para estimular un ambiente de confianza y libertad.

« Confidencialidad.- Crear condiciones apropiadas para la expresion con

libertad y sin temor, que asegure la discrecion absoluta sobre el

contenido de la entrevista. Crear un clima adecuado, manejar a7,
informacion sin prejuicios y sin confrontarla ni comunicarla fuera de

espacio de la entrevista.
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* Voluntariedad.- Es el resultado del proceso de la orientacion y
consejeria que favorece y estimula el potencial de autodeterminacion de
la mujer y exige el respeto total para su libre decisién.

Entrevista de Consejeria

La entrevista como tal, es un medio de trabajo que permite establecer una
relacién profesional, un vinculo interpersonal entre dos © mas personas,
siendo lo que diferencia su uso, el modo y la intencionalidad con que se
practica. Es un proceso que incorpora al entrevistador y al entrevistado en
un continuo, en el que ambos trabajan en torno a una situacion para lograr
un objetivo. No solo define claramente las dificultades, sino también
descubre los elementos que pueden llegar a ser un obstaculo o ayudar en la
soluciéon del problema.

Cinco Pasos de la Consejeria

PRIMER PASO:
o Establecer una relacién cordial.
o Seaamable.
o Salude e identifiquese.
o Preste toda su atencién, cree un ambiente confortable.
o Establezca un ambiente de confianza, asegure que toda la informacion
que se va a tratar durante la Consejeria, sera confidencial.

o Pregunte el motivo de la consulta.

SEGUNDO PASO:
o Identificar necesidades de la usuaria.
o Registrar sus datos personales.

o Preguntar por su salud: considerar historia personal, antecedentes,
creencias y preocupaciones.

o Escuchar con atencién.
o Aclarar y repetir la informacién que la usuaria nos proporciona.
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TERCER PASO:
o Responder necesidades de la usuaria.
o Manejar un lenguaje sencillo.
o Escuchar con atencion las preguntas.
o Aclararideas.
o Usar el material de apoyo.

CUARTO PASO:
o Verificar la comprension de la usuaria.
o Preguntar adecuadamente.
o Hacer repetir a la usuaria.
o Demostrar con ayuda de insumos.
o Aclarar informacion y dudas.
o Brindar un momento de reflexion.

o Escuchar es fundamental para verificar comprension.

QUINTO PASO:

o Mantener la relacion cordial.

o Dar confianza.

o Proporcionarie lugar de mayor informacion.

o Sirequiere derivacién informarle de la Red de Servicios de atencion
(general u oncolégica).

o Despedida y felicitar a la persona por preocuparse por su salud.

En Consejeria no olvidar:

o Elmensaje debe ser adecuado a la situacion.

o Considerar las condiciones subjetivas de la persona.

o Asegurarse de la receptividad.

o No diversificar, la capacidad de retener es no mayor a un 30%.
o Realizar un cambio por vez.

o Escoger un cambio que haga la diferencia.

o Elegir el cambio que le resulte mas facil.
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o Asimilado un cambio, incluir otro.

o Un retroceso no es un fracaso, es una oportunidad de aprendizaje.
El profesional de la salud debe considerar que:

“La Consejeria puede ser la ultima o unica oportunidad que tiene de intervenir
y orientar, corregir y asesorar, diagnosticar y tratar un problema. Si no somos
cuidadosos y esmerados, podriamos perder la posibilidad de detectar y corregir
una situacion de riesgo”.

VIl.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevencién primaria y especificamente la promocién de la salud requiere de
cambios de la sociedad contemporéanea y de los modos de vida de los grupos
humanos para lograr impacto profundo en la salud de la poblacion.

Las diferentes causas del cancer: tabaco, dieta/obesidad, estilo de vida
sedentario, factores ocupacionales, historia familiar de céancer, virus y otros
agentes biologicos, factores perinatales, factores reproductivos, alcohol, estado
socioecondmico, polucidon ambiental, radiacion ionizante, radiacion ultravioleta,
medicamentos, contaminantes, sal y otros aditivos a los alimentos, obligan a
reformular nuestras intervenciones en salud.

Existe una ecuacién preocupante: 4 x 3 = 50. Esto quiere decir que 4
enfermedades (cardiaca, cancer, enfermedad pulmonar y diabetes) y 3 factores
de riesgo (tabaco, dietas inadecuadas e inactividad fisica) son responsables de
50 millones de muertes en el mundo entero, por lo que no fumar, mantener
peso saludable, ser fisicamente activo, limitar la ingesta de grasa saturada y de
alcohol, comer al menos 5 porciones de verduras y frutas cada dia, cuidar el
medio ambiente y controlar periddicamente la salud son intervenciones
urgentes para la reduccién de la carga del cancer en nuestra sociedad.

Resulta por lo tanto, la consejeria preventiva de cancer resulta una de las
mejores herramientas para la promocién de la salud orientada a la prevencién
del cancer.
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Lamina 01

Lamina 02

Lamina 03

Lamina 04

Lamina 05

Lamina 06

Lamina 07

Lamina 08

Lamina 09

Lamina 10

Lamina 11

Lamina 12

ANEXO 01
ROTAFOLIO PARA LA PREVENCION DEL CANCER
“| LENATE DE VIDA, Y NO DE CANCER”

Presentacion de la sesion de consejeria: “Liénate de Vida, y no de

Céncer”

¢Que es el Céncer?

£ Como prevenir y detectar el Cancer de Cuello Uterino?

¢ En que consiste el Papanicolaou?

¢ Coémo prevenir y detectar el Cancer de Mama?

¢ Qué es la Mamografia?

£ Como prevenir y detectar el Cancer de Estémago?

( Qué es y en qué consiste la Endoscopia Digestiva Alta?

£ Coémo prevenir y detectar el Cancer de Pulmén?

El tabaco, enemigo publico para nuestra salud

£ Cémo prevenir y detectar el Cancer de Préstata?

Juntos si podemos controlar y evitar el cancer
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ANEXO 02
ROTAFOLIO PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
“LLENATE DE VIDA, Y NO DE CANCER”
Lamina 01
Presentacion de la sesién de consejeria: “Liénate de Vida, y no de
Cancer’
Lamina 02
¢ Que es el Cancer?
Lamina 03
S Qué es el cancer de cuello uterino?
Lamina 04
¢Cuales son los factores de riesgo para desarrollar cancer de
Cuello Uterino?
Lamina 05
El Virus de Papiloma Humano (VPH) y su relacion con el Cancer
de Cuello Uterino
Lamina 06
¢ Coémo prevenir el Cancer de Cuello Uterino?
Lamina 07
¢Como detectar el cancer de Cuello Uterino? Recomendaciones
antes del PAP
Lamina 08
La importancia de recoger nuestros resultados de papanicolaou
Lamina 09
¢La Colposcopia me ayuda a saber si tengo una lesiéon pre
cancerosa?
Lamina 10
La Crioterapia cémo tratamiento de las lesiones pre cancerosas
Lamina 11
¢ Qué cuidados debo de tener después de fa Crioterapia?
Lamina 12

Juntos si podemos controlar y evitar el cancer de Cuello Uterino
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ANEXO 03
ROTAFOLIO PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
“LLENATE DE VIDA, Y NO DE CANCER"

Lamina 01
Presentacion de la sesion de consejeria: “Liénate de Vida, y no de
Céncer”
Lamina 02
¢Que es el Céancer?
Lamina 03
¢ Qué es el cancer de Mama?
Lamina 04
;Cuales son los factores de riesgo para desarrollar cancer de
Mama?
Lamina 05
¢ Coémo prevenir el Céncer de mama?
Lamina 06
La importancia del Autoexamen y del Examen Clinico de Mamas
Lamina 07
¢;Como se realiza el Autoexamen de Mamas?
Lamina 08
Mamografia: ;Coémo detectar el céncer de Mama?
Lamina 09
¢ Por qué es importante recoger nuestros resultados?
Lamina 10
Juntos si podemos controlar y evitar el céncer de mamas
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ANEXO 04
ROTAFOLIO PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO
“LLENATE DE VIDA, Y NO DE CANCER”

Lamina 01

Presentacién de la sesion de consejeria: “Liénate de Vida, y ho de
Céncer”
Lamina 02
¢Que es el Cancer?
Lamina 03
¢Qué es el céncer de Estémago?
Lamina 04
¢Cuéles son los faclores de riesgo para desarrollar céncer de
Estémago?
Lamina 05
¢ Como prevenir el Cancer de Estémago?
Lamina 06
Endoscopia: ;Cémo detectar el céncer de Estémago?
Lamina 07

¢Por qué es importante recoger nuestros resultados?
Lamina 08

Juntos si podemos controlar y evitar ef cédncer de estomago
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ANEXO 05
ROTAFOL!O PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE PULMON
“LLENATE DE VIDA, Y NO DE CANCER”

Lamina 01
Presentacion de la sesién de consejeria; “Liénate de Vida, y no de
Cancer’
Lamina 02
¢ Que es el Cancer?
Lamina 03
¢ Qué es el cancer de Pulmén?
Lamina 04 _
¢;Cudles son los factores de riesgo para desarrollar cancer de
Pulmoén?
Lamina 05
¢ €omo prevenir el Céncer de Pulmén?
Lamina 06
Componentes del cigarrillo
Lamina 07
Efectos del consumo del tabaco en el organismo
Lamina 08
¢ Que es el fumador pasivo? Consecuencias del Tabaco
Lamina 09
Conociendo nuestros derechos, cuidamos nuestra salud
Lamina 10

Juntos si podemos controlar y evitar el cancer de estémago
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ANEXO 06

ROTAFOLIO PARA LA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA

Lamina 01

Lamina 02

Lamina 03

Lamina 04

Lamina 05

Lamina 06

Lamina 07

Lamina 08

“LLENATE DE VIDA, Y NO DE CANCER”

Presentacion de la sesion de consejeria: “Llénate de Vida, y no de
Cancer”

¢Que es el Cancer?
¢ Qué es el Cancer de Prostata?

¢Cudles son los factores de riesgo para desarrollar céncer de
Préstata? |

¢ Coémo prevenir el Cancer de Prostata?
PSA - TR: ;Cémo podemos detectar el Céncer de Préstata?

¢Cudles son los signos y sintomas de alarma del Céncer de
Préstata?

Juntos si podemos controlar y evitar el Cancer de Préstata
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