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ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS
LINEA: NO TRANSMISIBLES
ESTRATEGIA: TERRITORIO ATENTO AL CANCER
NOMBRE DEL PROFESIONAL: CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES.
PROFESION: ENFERMERO JEFE.
FECHA DE EJECUCION: 20-06-2026
LUGAR DE LA CAPACITACION: CENTRO AUTOMOVILISTICO ANDINA, AGUADAS CALDAS
HORA DE INICIO: 10:00 AM

HORA DE FINALIZACION: 11:00 AM

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

DESARROLLO JORNADAS: Desarrollar un total de 9 jornadas de procesos informativos de
difusibn de mensajes para orientar, anunciar o recomendar a los individuos, familias,
comunidades, sobre aspectos relacionados con los signos y sintomas de los canceres priorizados
(mama - cérvix -color rectal -préstata - infantil) y otros como piel y tiroides. Haciendo énfasis en la
importancia de realizar los tamizajes propuestos en la RIA y al consulta ante cualquier sospecha.
2. OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

Brindar informacién a las personas participantes de la estrategia de Territorio Atento al Cancer,
de la linea No transmisible, segun directrices de la Direccién Territorial de Salud de Caldas PIC
2026.

3. CURSO DE VIDA

JUVENTUD, ADULTEZ, VEJEZ.

4. METODOLOGIA

PRIMER MOMENTO: Se realizé la presentacion del profesional de enfermeria, a los participantes
de la estrategia “Territorio Atento al Cancer”, dando agradecimientos por la el tiempo y su
disposicién para el desarrollo de la jornada, se dio a conocer la temética de la actividad, el
objetivo general y la dinamica a desarrollar durante el transcurso del taller, en la cual se contd con
la participaciéon de 16 personas.

SEGUNDO MOMENTO: Se desarrollaron procesos informativos de difusion de mensajes para
orientar, anunciar o recomendar a los individuos, familias, comunidades, sobre aspectos
relacionados con los signos y sintomas de los canceres priorizados (mama - cérvix -color rectal -
prostata - infantil) y otros como piel y tiroides, se hizo énfasis en la importancia de realizar los
tamizajes propuestos en la RIA y la consulta médica general ante cualquier sospecha, de los
mismo.

Se realiz6 la temética, mecanizacion de contenidos segun indicaciones de la DTSC; con el apoyo
de material educativo, VER ANEXO MATERIAL EDUCATIVO. Se resolvieron dudas surgidas
segun dinamica de la actividad desarrollada. Teniendo en cuenta el Marco Tedrico descrito en la
seccion.
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MARCO TEORICO
CANCER GENERALIDADES

Céncer» es un término amplio utilizado para aludir a un conjunto de enfermedades que se pueden
originar en casi cualquier érgano o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de forma
descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo y/o se
propagan a otros 6rganos. Este Ultimo proceso se denomina «metastasis», y es una importante
causa de defuncién por cancer. Otros términos comunes para designar el cancer son «neoplasia»
y «tumor maligno».

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2018 ocasion6 9,6 millones de
defunciones, o sea una de cada seis.

Los tipos de cancer mas comunes en los hombres son: pulmonar, prostético, colorrectal,
estomacal y hepéatico, y los mas comunes entre las mujeres son el mamario, colorrectal, pulmonar,
cervical y tiroideo.

La carga de morbilidad por cancer sigue aumentando en todo el mundo, y ello genera una enorme
tension fisica, emocional y financiera para las familias, las comunidades y los sistemas de salud.
Muchos sistemas de salud de paises de ingresos bajos y medianos estan muy poco preparados
para gestionar esa carga de morbilidad, y un gran nidmero de pacientes de cancer de todo el
mundo carecen de acceso oportuno a medios de diagnéstico y tratamiento de calidad. En los
paises cuyos sistemas de salud son robustos, las tasas de supervivencia para muchos tipos de
cancer estan mejorando gracias al buen acceso a la deteccion precoz, el tratamiento de calidad y
la atencidn de los supervivientes.

Entre el 30 y el 50% de las defunciones por cancer se podrian prevenir mediante medidas
orientadas a modificar o evitar los principales factores de riesgo y aplicar estrategias de
prevencién basadas en pruebas cientificas. La carga de morbilidad por cancer también se puede
reducir mediante la deteccién precoz y el tratamiento de los pacientes que desarrollan la
enfermedad. Por otra parte, la prevencién es la estrategia mas costoeficaz a largo plazo para
luchar contra el cancer.

La modificacion o la supresion de los factores de riesgo siguientes pueden contribuir
prevenir el cancer:

e evitar el consumo de tabaco, en particular cigarrillos y tabaco sin humo

e mantener un peso saludable

e llevar una dieta saludable, abundante en frutas y hortalizas

e hacer gjercicio periddicamente

e limitar el consumo de alcohol

e tener relaciones sexuales sin riesgo

e vacunarse contra la hepatitis B y el virus del papiloma humano

e reducir la exposiciébn a la radiaciones ultravioleta y la radiacion ionizante (de origen
ocupacional o por diagndstico médico iconografico)

e evitar la contaminacion atmosférica de las ciudades y el humo de combustibles sélidos en
el interior de las viviendas

e recibir atencion médica peribdicamente
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e algunas infecciones cronicas también son factores de riesgo de cancer. Las personas de
los paises de ingresos bajos y medianos tienen mayores probabilidades de desarrollar
cancer como consecuencia de infecciones cronicas.

Las probabilidades de que el cancer responda al tratamiento son mayores si se lo identifica en
fase temprana, lo que también aumenta las probabilidades de supervivencia y reduce la
morbilidad y los gastos de tratamiento.

Existen dos estrategias diferentes que promueven la deteccion precoz:

1. El diagnéstico precoz identifica casos sintomaticos de cancer en la fase mas temprana
posible.

2. El objetivo del cribado consiste en identificar anomalias indicativas de un tipo especifico de
cancer o lesion precancerosa en personas que no han desarrollado ningun sintoma, con el
fin de derivarlas sin demora a servicios de diagndstico y tratamiento.

Las opciones de tratamiento incluyen cirugia, medicamentos oncoldgicos y/o radioterapia,
administrados por separado o en combinacion. Un equipo multidisciplinario de oncélogos
recomienda el mejor plan terapéutico posible en funcién del tipo de tumor, la fase del cancer, los
factores clinicos y de otra indole. La eleccién del tratamiento tendrd en cuenta las preferencias de
los pacientes y la capacidad del sistema de salud.

Los cuidados paliativos, destinados a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias,
son un elemento esencial de la atencion oncoldgica. La atencion de los supervivientes incluye un
plan detallado para el seguimiento de toda posible recidiva y la deteccion de nuevos canceres, la
evaluacién y gestiéon de los efectos a largo plazo asociados con el cancer y/o su tratamiento, asi
como los servicios necesarios para satisfacer las necesidades de los supervivientes.

Céancer de mama

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente y la causa mas comun de muerte por
cancer en mujeres a nivel mundial. El cAncer de mama causa mas afios de vida perdidos por
discapacidad perdidos en mujeres que cualquier otro cancer. La carga de enfermedad que
representa el cancer de mama es desproporcionadamente mayor en los paises en vias de
desarrollo, donde la mayoria de las muertes por cancer de mama ocurren prematuramente, en
mujeres menores de 70 afios.

Las Américas representaron casi una cuarta parte de los nuevos casos de cancer de mama a nivel
global en 2022, con mas de 525,000 casos nuevos. En América Latina y el Caribe, la proporcion
de mujeres afectadas por la enfermedad antes de los 50 afios (31%) es mucho mayor que en
América del Norte (%). De manera similar, el 21% de las muertes por caAncer de mama en América
Latina y el Caribe se dieron en mujeres menores de 50 afios, en comparacién con el 10% de
muertes en América del Norte.

El pronéstico después de un diagnostico de cancer de mama ha mejorado dramaticamente en los
paises de altos ingresos, los cuales han tenido una disminucion del 40% en mortalidad por cancer
de mama (estandarizada por edad) entre 1980 y 2020, tras la introduccién de programas de
deteccidn temprana y protocolos de tratamiento estandarizados. La deteccion precoz y el acceso a
tratamiento efectivo siguen siendo un reto para paises con recursos limitados, a pesar de que
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existen intervenciones probadas y rentables. Se pueden lograr mejoras sustanciales en el control
global del cancer de mama mediante la implementacion de lo que ya sabemos que funciona.

Datos clave

e El cancer de mama es el cAncer mas comun y la causa mas comun de muerte por cancer
en las mujeres en las Américas.

e En 2022, hubo mas de 220,000 nuevos diagnésticos de cancer de mama en América
Latina y el Caribe, y casi 60,000 muertes.

e Las caracteristicas que se asocian con un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama
incluyen la obesidad, consumo de alcohol, antecedentes familiares de cancer de mama,
exposicion a radiacion, antecedentes reproductivos y hormonales y consumo de tabaco.
Alrededor de la mitad de los casos se desarrollan en mujeres sin factores de riesgo
identificados ademas de ser mujeres con 40 afios de edad o mas.

e El cancer de mama surge en las células de revestimiento de los conductos (85%) o l6bulos
(15%) del tejido glandular de la mama.

e Cuando el cancer se limita al conducto o I6bulo donde comenzé, no causa sintomas, pero
puede eventualmente progresar e invadir el tejido circundante y, finalmente, los ganglios
linfaticos locales y otros érganos.

e La carga de enfermedad por cancer de mama se puede reducir mediante la identificacion y
el tratamiento temprano de los canceres, antes de que den sintomas. En contextos con
suficientes recursos, se recomienda el tamizaje organizado con mamografia cada dos afios
para las mujeres de 50 a 69 afios. En entornos de recursos limitados, donde los programas
de deteccion de mamografias pueden no ser factibles, el examen clinico de mama parece
ser viable (ver el documento de posicion de la OMS / OPS y el Resumen de las
recomendaciones sobre la deteccidon de cancer de mama con mamografia).

e El cancer de mama se presenta con mayor frecuencia como una masa indolora en la
mama. Es importante que las mujeres que encuentren una masa consulten a un
profesional de salud lo antes posible, incluso si no causa dolor.

e Las masas en las mamas pueden desarrollarse por razones distintas al cancer (hasta el
90%). El cancer de mama puede presentarse de muchas maneras, por lo que es
importante un examen médico completo. Otros sintomas del cancer de mama incluyen
engrosamiento de la mama, alteracion en el tamafio, la forma o la apariencia de la mama,
alteraciones de la piel como enrojecimiento, picaduras o hoyuelos, cambio en la apariencia
del pezdén o la piel alrededor (areola), y/o secreciéon anormal del pezén. Los canceres de
mama avanzados pueden erosionarse a través de la piel y propagarse a otras partes del
cuerpo, desencadenando sintomas adicionales.

o El tratamiento del cdncer de mama puede ser eficaz, especialmente cuando se detecta a
tiempo. Por lo general, implica cirugia con o sin radiacion y medicamentos. La efectividad
del tratamiento depende de someterse al curso completo del tratamiento.

e Los cuidados paliativos y de apoyo ayudan a mejorar la calidad de vida de las pacientes y
sus familias y también pueden influir positivamente en el curso de la enfermedad, con el
objetivo de satisfacer las necesidades de atencion de apoyo, psicosociales y espirituales
de las mujeres con cancer de mama.

Céancer de cuello uterino

Datos y cifras
e El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de
todo el mundo, con una incidencia aproximada de 660 000 nuevos casos y 350 000
muertes en 2022.

F038-P03-AT V01 2025-03-31 Pagina 4 de 21



https://paho.org/hq/dmdocuments/2015/WHO-ENG-Mammography-Factsheet.pdf
https://paho.org/hq/dmdocuments/2015/WHO-ENG-Mammography-Factsheet.pdf

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
( 3 H H Proceso Gestion de Asistencia Técnica z
\? Je!""'xo r!cam! Plan de Intervenciones Colectivas SDLaAQd'igie HS,J

Ficha Metodoldgica Plan de Intervenciones
Colectivas — PIC

e Las tasas mas elevadas de incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino se dan en
los paises de ingreso bajo y mediano. Esto refleja grandes desigualdades que obedecen a
la falta de acceso a los servicios nacionales de vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH) y de cribado y tratamiento del cancer de cuello uterino, asi como a
determinantes sociales y econémicos.

e El cancer de cuello uterino tiene su origen en una infeccién persistente por el VPH. Las
mujeres con VIH tienen seis veces mas probabilidades de padecer cancer de cuello uterino
gue las mujeres sin VIH.

e La vacunacion profilactica contra el VPH y el cribado y tratamiento de las lesiones
precancerosas son estrategias eficaces para prevenir el cancer de cuello uterino y tienen
una muy buena relacion entre costo y eficacia.

e El cancer de cuello uterino puede curarse si se diagnostica en un estadio temprano y se
trata con prontitud.

o Paises de todo el mundo estan trabajando para acelerar la eliminacion del cancer de cuello
uterino en las proximas décadas, con un conjunto acordado de tres metas que deben
cumplirse para 2030.

Generalidades

A escala mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas comun entre las
mujeres, con una incidencia de 600 000 nuevos casos aproximadamente en 2022. Ese mismo
afo, mas del 94% de las 350 000 muertes causadas por el cancer de cuello uterino se produjeron
en paises de ingreso bajo y mediano. Las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de cuello
uterino mas elevadas se registran en Africa Subsahariana, América Central y Asia Sudoriental.
Las diferencias regionales en la carga de cancer de cuello uterino se relacionan con las
desigualdades en el acceso a los servicios de vacunacion, cribado y tratamiento, los factores de
riesgo, como la prevalencia del VIH, y determinantes sociales y econémicos como el sexo, los
sesgos de género y la pobreza. Las mujeres con VIH tienen una probabilidad seis veces mayor de
padecer cancer de cuello uterino en comparacion con la poblacién general, y se calcula que el 5%
de todos los casos de cancer de cuello uterino son atribuibles al VIH (1). El cancer de cuello
uterino afecta de manera desproporcionada a las mujeres mas jévenes y, a consecuencia de ello,
el 20% de los niflos que pierden a su madre a causa del cancer lo hacen debido al cancer de
cuello uterino (2).

Causas

El virus del papiloma humano (VPH) es una infeccion comln de transmision sexual que puede
afectar a la piel, la zona genital y la garganta. Casi todas las personas sexualmente activas la
contraeran en algin momento de su vida, por lo general sin mostrar sintomas. En la mayoria de
los casos, el sistema inmunitario elimina el VPH del organismo. La infeccion persistente por el
VPH de alto riesgo puede provocar la aparicion de células anormales, que se acaban convirtiendo
en un cancer.

El 95% de los canceres de cuello uterino se deben a una infeccién persistente por VPH en el
cuello del utero (la parte inferior del Gtero o matriz, que se abre en la vagina, también llamada
canal del parto) que no se ha tratado. Por regla general, las células anormales tardan entre 15y
20 afios en convertirse en cancer, pero en las mujeres con un sistema inmunitario debilitado,
como en el caso del VIH no tratado, este proceso puede ser mas rapido y tardar entre 5y 10 afios.
Entre los factores de riesgo para la progresion del cancer se encuentran el grado de
oncogenicidad del tipo de VPH, el estado inmunitario, la presencia de otras infecciones de
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transmisién sexual, el nimero de partos, un primer embarazo a una edad temprana, el uso de
anticonceptivos hormonales y el tabaquismo.

Prevencidn: La sensibilizacién de la poblacion y el acceso a informacion y servicios de salud son
fundamentales para la prevencién y el control a lo largo del curso de la vida.

e Vacunarse entre los 9 y los 14 afios es una forma altamente eficaz de prevenir infecciones
por VPH, el cancer cervicouterino y otros canceres relacionados con el VPH.

e EIl cribado a partir de los 30 afios en la poblacion general (25 afios en el caso de las
mujeres con VIH) permite detectar lesiones cervicouterinas que, cuando se tratan, también
previenen el cancer de cuello uterino.

e Cuando se presenten sintomas 0 se manifiesten preocupaciones, a cualquier edad, la
deteccidn precoz seguida de un tratamiento rapido y de calidad puede curar el cancer de
cuello uterino.

Vacunacion contra el VPH y otras medidas de prevencion: Desde 2023 hay seis vacunas
contra el VPH disponibles en todo el mundo. Todas ellas protegen contra los tipos 16 y 18 del
VPH de alto riesgo, responsables de la mayoria de los canceres de cuello uterino, y han
demostrado ser seguras y eficaces para prevenir la infecciéon por VPH y el cancer de cuello
uterino.

La vacuna contra el VPH debe administrarse prioritariamente a todas las nifias de 9 a 14 afios
antes de que comiencen a tener relaciones sexuales. La vacuna puede administrarse en una o
dos dosis. Las personas con un sistema inmunitario debilitado deben recibir idealmente dos o tres
dosis. Algunos paises también han optado por vacunar a los varones para reducir en mayor
medida la prevalencia del VPH en la comunidad y prevenir los canceres masculinos causados por
el VPH.

Otras formas importantes de prevenir la infeccién por VPH son:
e no fumar o dejar de fumar;
e Utilizar preservativos;
e Yy la circuncision masculina voluntaria.

Cribado del cancer de cuello uterino y tratamiento de las lesiones precancerosas

Las mujeres deben someterse a pruebas de deteccién del VPH en relacion con el cancer de cuello
uterino cada 5-10 afios a partir de los 30 afios de edad. Las mujeres con VIH deben someterse a
pruebas de deteccion del VPH cada 3 afios a partir de los 25 afios de edad. Las lesiones
precancerosas rara vez provocan sintomas, por lo que es importante someterse a un cribado
periédico del cancer de cuello uterino, aunque se haya recibido la vacuna contra el VPH.

La obtencién propia de muestras para la prueba del VPH, que puede ser la opcion preferida por
las mujeres, ha demostrado ser tan fiable como las muestras extraidas por los proveedores de
atencion de salud.

Tras un resultado positivo en una prueba del VPH (u otro método de deteccién), el proveedor de
atencion de la salud puede examinar el cuello del Utero en busca de cambios (como lesiones
precancerosas) que, de no tratarse, podrian derivar en un cancer de cuello uterino. El tratamiento
de las lesiones precancerosas es un procedimiento sencillo y previene el cdncer de cuello uterino.
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El tratamiento puede ofrecerse en la misma visita (enfoque de «ver y tratar») o tras una segunda
prueba (enfoque de «ver, trigje y tratar»), que se recomienda especialmente en el caso de las
mujeres con VIH.

El tratamiento de las lesiones precancerosas es rapido y generalmente indoloro, y no suele causar
complicaciones. Los pasos del tratamiento consisten en una colposcopia o inspeccién visual del
cuello del Utero para localizar y evaluar la lesion, seguida de:

o ablacion térmica, que consiste en utilizar una sonda caliente para quemar las células;

e crioterapia, que consiste en utilizar una sonda fria para congelar las células;

e escision con asa grande de la zona de transformacion (LEETZ), que consiste en extirpar
los tejidos anormales con un asa calentada eléctricamente; y/o

e biopsia en cono, que consiste en extirpar con un bisturi una porcion de tejido en forma de
cono.

Deteccidn precoz, diagndstico y tratamiento del cancer de cuello uterino: El cdncer de cuello
uterino puede curarse si se diagnostica y trata en una fase incipiente de la enfermedad. Un paso
fundamental es reconocer los sintomas y acudir al médico para tratar cualquier duda. Las mujeres
deben acudir a un profesional de la salud si notan:

e sangrado inusual entre periodos, después de la menopausia o después de mantener

relaciones sexuales;

o flujo vaginal abundante o maloliente;

e sintomas como dolor persistente en la espalda, las piernas o la pelvis;

e pérdida de peso, cansancio, pérdida de apetito;

e molestias vaginales;

¢ hinchazdn de las piernas.

Las evaluaciones clinicas y las pruebas para confirmar el diagndstico y el estadio son importantes
y, por lo general, van seguidas de la derivacion a los servicios de tratamiento, como cirugia,
radioterapia y quimioterapia, asi como a los cuidados paliativos para prestar tratamiento de apoyo
y tratamiento del dolor.

Las opciones para el manejo de la atenciéon oncolégica invasiva son un instrumento importante
para garantizar la rapida derivacion de una paciente y que esta reciba apoyo mientras avanza en
su diagndstico y en las decisiones acerca del tratamiento. La atencion de calidad se caracteriza
por:

e la disponibilidad de un equipo multidisciplinario que garantice el diagnostico y la
estatificacién (pruebas histoldgicas, patologia, diagnéstico por imagen) antes de tomar
decisiones sobre el tratamiento;

e la adopcion de decisiones terapéuticas con arreglo a las directrices nacionales; y

e el apoyo a las intervenciones mediante cuidados integrales de caracter psicologico,
espiritual, fisico y paliativo.

A medida que los paises de ingreso bajo y mediano amplien el cribado del cancer cervicouterino,
aumentara el nimero de casos de cancer cervicouterino invasivo que se detectan, especialmente
en poblaciones que antes no se sometian a este tipo de pruebas. Por tanto, las estrategias de
derivacion y de tratamiento del cancer deben implementarse y ampliarse al igual que los servicios
de prevencion.
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Cancer de prostata

La préstata es una pequefia glandula del aparato reproductor masculino. Se ubica rodeando la
uretra, por debajo de la vejiga y por delante del recto. Es un 6rgano esencial para la funcion
sexual, reproductiva y urinaria por lo que todas las enfermedades que la afectan tienen
implicaciones en estos tres niveles. La prdstata consta de una zona central, en donde se produce
el antigeno prostético especifico (PSA) y una zona periférica, donde tienen origen mas del 70% de
los tumores.

El cancer de préstata es el crecimiento maligno de la glandula prostatica. En fases avanzadas las
células cancerosas se diseminan a sitios distantes a través de los vasos linfaticos y sanguineos
con la capacidad de invadir otros 6érganos.

El cancer de prostata es el mas comdn en los hombres, constituye la segunda causa de
mortalidad por cancer en poblacién masculina y su aparicién esta directamente relacionada con la
edad; a mayor edad, mayor riesgo de padecer este cancer. En nuestro pais, uno de cada tres
hombres mayores de 50 afios tiene este cancer.

Los factores de riesgo asociados al cancer de prostatay que pueden ser modificables
incluyen:

Alto consumo de carnes rojas y productos lacteos
Sedentarismo

Peso inadecuado / obesidad

Consumo de alcohol

Exposicion a contaminantes quimicos

Signos y sintomas del cancer de prostata:

e Dificultad para orinar
e Sangre en la orina 0 en el semen
e Dolor al eyacular u orinar

Las acciones de cuidado y autocuidado son importantes para la prevencion y deteccién temprana
del cancer de prostata.

Las pruebas utilizadas para la deteccion temprana del cancer de prostata son:
e El examen del antigeno prostatico (PSA)
e Tacto rectal, en hombres mayores de 50 afios.

Las pruebas diagnosticas son: la biopsia de tejido de la préstata y la resonancia magnética
fusionada con ultrasonido.

Cancer de piel (incluye el melanoma)—Versién para pacientes
ASPECTOS GENERALES: El cancer de piel es el tipo de cancer mas comdn. Los tipos

principales de cancer de piel son: carcinoma de células escamosas, carcinoma de células basales
y melanoma. El melanoma es mucho menos comun que los otros tipos de cancer, pero es mucho
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mas probable que invada el tejido cercano y se disemine a otras partes del cuerpo. El melanoma
causa la mayoria de las muertes por cancer de piel. Para obtener mas informacion sobre
prevencion, examenes de deteccion, tratamiento, estadisticas, investigacion, ensayos clinicos y
otros temas relacionados con el cancer de piel, consulte los enlaces en esta pagina.

EN RESUMEN: Es una enfermedad producida por el desarrollo de células cancerosas en
cualquier de las capas de la piel.

Hay varios tipos de cancer de piel.
Hay dos tipos principales de cancer de piel.

e Cancer de piel no melanoma o carcinoma de queratinocitos que incluye los siguientes
tipos:
o Carcinoma de células escamosas (CCE).
o Carcinoma de células basales.
e Melanoma.

Los tipos mas comunes de cancer de piel son el carcinoma de células escamosas, que se forma
en las células escamosas, y el carcinoma de células basales, que se forma en las células basales.
El carcinoma de células escamosas y el carcinoma de células basales también se llaman
carcinoma de queratinocitos o canceres de piel no melanoma. El melanoma, que se forma en los
melanocitos es un tipo menos comun de cancer de piel que crece y se disemina rapido.

El cancer de piel se presenta en cualquier lugar del cuerpo, pero es mas comun en las areas
expuestas a la luz solar, como la cara, el cuello, las manos y los brazos.

El carcinoma de células basales y el carcinoma de células escamosas son los tipos mas comunes
de cancer de piel en los Estados Unidos. El nimero de casos nuevos de cancer de piel no
melanoma parece estar en aumento cada afio. Estos canceres de piel no melanoma
habitualmente se curan.

El nimero de casos nuevos de melanoma ha estado en aumento durante por lo menos 40 afos.
Es mas probable que el melanoma se disemine hasta los tejidos cercanos y otras partes del
cuerpo, y puede ser mas dificil de curar. Si el cancer de piel melanoma se encuentra y se trata
temprano, esto puede ayudar a prevenir la muerte por melanoma.

Prevencién del cancer de piel

o Evitar los factores de riesgo y aumentar los factores de protecciéon pueden ayudar a
prevenir el cancer.
e La exposicion a la radiacion ultravioleta es un factor de riesgo de cancer de piel.
e Tratamiento de la piel dafiada por el sol para la prevencion del cancer de piel:
o Fluorouracilo tépico
e No se sabe si lo siguiente disminuye el riesgo de cancer de piel no melanoma:
o Usar protector solar y evitar la exposicion al sol
o Sustancias quimiopreventivas
e No se sabe si lo siguiente disminuye el riesgo de melanoma:
o Protector solar
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o Orientacién y proteccion de la piel del sol
e Los ensayos clinicos de prevencion sirven para estudiar formas de prevenir el cancer.
e Nuevas formas de prevenir el cAncer de piel estan en estudio en ensayos clinicos.

Evitar los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccion pueden ayudar a
prevenir el cancer.

Evitar los factores de riesgo del cancer, como fumar, tener sobrepesoy no hacer suficiente
ejercicio quiza ayude a prevenir ciertos tipos de cancer. Es posible que aumentar los factores de
proteccion, como dejar de fumar y hacer ejercicio, también ayude a prevenir algunos tipos de
cancer. Consulte con su médico u otro profesional de atencién de la salud sobre las formas de
disminuir el riesgo de cancer.

La exposicién alaradiacion ultravioleta es un factor de riesgo de cancer de piel.

En algunos estudios se indica que la exposicién a la radiacion ultravioleta (UV) y la sensibilidad de
la piel a este tipo de radiacion son factores de riesgo del cancer de piel. La radiacion UV es el
nombre de los rayos invisibles que forman parte de la energia que emite el sol. Las lamparas
solares y las camaras de bronceado también emiten radiacion UV.

Los factores de riesgo para los canceres no melanoma y melanoma no son los mismos.

o Factores deriesgo para el cancer de piel no melanoma:
o Exponerse a la luz solar natural o artificial (como la de las camillas de bronceado)
por mucho tiempo.
o Tener tez clara, como en los siguientes ejemplos:
= Piel clara en la que salen pecas y se quema con facilidad, que no se
broncea o se broncea mal.
= Ojos azules, verdes o claros.
= Cabello rojo o rubio.
o Presentar queratosis actinica.
o Haber recibido tratamiento con radiacion.
o Tener un sistema inmunitario debilitado, como ocurre en los pacientes tratados
con terapia inmunodepresora después de recibir un trasplante de érganos.
o Estar expuesto al arsénico.
e Factores deriesgo del cancer de piel melanoma:
o Tener tez clara, como en los siguientes ejemplos:
= Piel clara en la que salen pecas y se quema con facilidad, que no se
broncea o se broncea mal.
= QOjos azules, verdes o claros.
= Cabello rojo o rubio.
o Exponerse a la luz solar natural o artificial (como la de las camillas de bronceado)
por mucho tiempo.
o Tener antecedentes de muchas ampollas por gquemaduras de sol, en especial
durante la infancia o la adolescencia.
Tener muchos lunares (también llamados nevos).
Tener antecedentes familiares de lunares anormales (sindrome de nevo atipico).
Tener antecedentes personales o familiares de melanoma.
Ser blanco.

O O O O
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Aunque tener la tez clara es un factor de riesgo del cancer de piel melanoma y no melanoma, el
cancer de piel se presenta en personas de todos los tipos de piel.

Tratamiento de la piel dafiada por el sol para la prevencion del cancer de piel:

Fluorouracilo tépico: En un estudio se observd que el fluorouracilo tépico aplicado en la piel
dafiada por el sol, todos los dias hasta por 4 semanas, logré prevenir la formacion de queratosis
actinicas nuevas. En las areas de la piel tratadas con fluorouracilo tépico disminuyé el riesgo de
transformacién a carcinoma de células escamosas que necesitara tratarse con cirugia. La
reduccion del riesgo de carcinoma de células basales se observé hasta 1 afio después del
tratamiento. El fluorouracilo tépico no cambio el riesgo de carcinoma de células basales.

No se sabe si lo siguiente disminuye el riesgo de cancer de piel no melanoma:

Usar protector solar y evitar la exposicion al sol: No se sabe si el riesgo de cancer de piel no
melanoma disminuye al evitar el sol, usar protectores o filtros solares o usar ropa protectora
cuando se esta al aire libre, ya que no se han realizado suficientes estudios para comprobarlo.

Se ha observado que el uso de protectores solares previene las quemaduras solares y las
gueratosis actinicas que pueden convertirse en carcinoma de células escamosas; ademas
disminuye los signos y sintomas de las queratosis actinicas previas.

Es probable que los perjuicios de usar un protector solar sean pequefios e incluyan reacciones
alérgicas a las cremas para la piel y concentraciones mas bajas de la vitamina D que elabora la
piel por menor exposicién al sol.

También es posible que cuando una persona use protector solar para evitar las quemaduras, pase
demasiado tiempo al sol y se exponga a la radiacion UV dafiina.

Aunque no se haya demostrado que proteger la piel y los ojos del sol reduzca el riesgo de cancer
de piel, los expertos aconsejan lo siguiente:
e Usar protector solar contra la radiacion UV.
o No estar al sol durante periodos prolongados, especialmente cuando este esta en su punto
mas fuerte.
e Usar camisas de manga larga, pantalones largos, sombreros para el sol y anteojos de sol
cuando se esta al aire libre.

No se sabe si lo siguiente disminuye el riesgo de melanoma:

Protector solar: No se ha comprobado que el uso de un protector solar para prevenir las
guemaduras de sol proteja contra el melanoma producido por la radiacién UV. Es posible que
otros factores de riesgo, como tener una piel que se quema con facilidad, tener muchos lunares
benignos (no cancerosos) o tener nevos atipicos también desempefien una funcion en la
formacion de un melanoma.

Orientacion y proteccion de la piel del sol: En estudios se observé que las personas que
reciben asesoramiento 0 recomendaciones para evitar la exposicion al sol mejoran su
comportamiento de proteccion solar. En estos estudios se observaron resultados contradictorios
en la reduccion de las quemaduras solares y no se observé reduccién del cancer de piel.

F038-P03-AT V01 2025-03-31 Pagina 11 de



https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46090&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45927&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46595&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46515&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46608&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=750109&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45022&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=443292&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=443292&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=427253&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=450098&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

| SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
( 3 H H Proceso Gestion de Asistencia Técnica z
\? J—e!"‘":tuo rh!g,l& Plan de Intervenciones Colectivas Sotaﬁgdigie @

Ficha Metodoldgica Plan de Intervenciones
Colectivas — PIC

Los peligros de evitar la exposicién solar incluyen trastornos del estado de animo, problemas para
dormir, aumento de la presién arterial y alteracién del metabolismo de la vitamina D

FACTORES DE RIESGO

e Exposicion prolongada a los rayos del sol sin la proteccion adecuada.
Antecedentes Familiares
Lesiones o inflamaciones graves o prolongadas de la piel
Tratamiento de la psoriasis
Fumar
Cémara de bronceo

DETECCION TEMPRANA

Lunares que cambien de color o forma

Protuberancias o manchas elevadas con color azul, marrén o negro
Llagas que pueden tener costra y que no curan facilmente.
Consulta al dermato6logo una (1) vez al afio.

¢ COMO SE DIAGNOSTICA?

AUTO EXAMEN DE PIEL: Se debe realizar un examen clinico de piel por un dermatélogo a partir
de los 20 afios pero puedes examinar todo tu cuerpo frente a un espejo y observar tu cara, cuello,
hombros, espalda y cuero cabelludo

SEGUIMIENTO: Es importante conocer el estado de salud de los pacientes tras cualquier
intervencion y su evolucién posterior, para tomar la conducta adecuada. Adicionalmente, se
conoce que un paciente que ha tenido cancer de piel tiene mayor posibilidad de desarrollar un
segundo cancer de piel comparado con la poblacién general.

TIPOS, SINTOMAS Y RIESGOS DEL CANCER COLORRECTAL: Los canceres colorrectales son
el tercer cancer mas cominmente diagnosticado en hombres y mujeres en los Estados Unidos.
Estos canceres también son la tercera causa principal de muerte por cancer. Sin embargo, ahora
mas personas sobreviven a la enfermedad que antes.

¢QUE ES EL CANCER COLORRECTAL?
El cancer colorrectal se produce cuando se forman células malignas en los tejidos del colon y el
recto.
El colon , también llamado intestino grueso , tiene cuatro partes:
e colon ascendente
Colon descendente
colon sigmoideo
Colon transverso

El cancer colorrectal puede ocurrir en cualquier seccion del intestino grueso o en el recto.

Tipos de cancer colorrectal: Dependiendo de donde comienza el cancer, la mayoria de las
personas tratadas por cancer colorrectal tienen cancer de colon o cancer de recto.
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Otros tipos menos comunes de céncer colorrectal que se forman en diferentes tipos de tejidos
incluyen:

e Tumor carcinoide

e Tumor del estroma gastrointestinal

e Linfoma

e carcinoma de células pequefias

SIGNOS Y SINTOMAS TEMPRANOS DEL CANCER COLORRECTAL
Algunas advertencias tempranas pueden incluir:
e Sangre (de color rojo brillante 0 muy oscura) en las heces.
Cambio en los habitos intestinales.
Diarrea, estrefiimiento o sensacion de que los intestinos no se vacian por completo.
Fatiga.
Dolor frecuente por gases, hinchazén, sensacion de plenitud o calambres.
Heces mas estrechas de lo habitual.
Vémitos.
Pérdida de peso sin razén conocida.

Llame a su médico si presenta alguno de estos sintomas. Incluso si la causa no es el cancer
colorrectal, podrian ser signos de otros problemas de salud que requieren tratamiento.

Factores de riesgo del cancer colorrectal: La mayoria de las personas tienen alrededor de un
cinco por ciento de posibilidades de desarrollar cancer colorrectal.
Ciertos factores pueden aumentar su riesgo, Como:

Edad mayor de 50 afios.
Ser afroamericano.
Ser hombre.
Antecedentes familiares de cancer colorrectal.
Sindromes genéticos:
o Poliposis adenomatosa familiar.
o Sindrome de Gardner.
o Cancer colorrectal hereditario no asociado a poliposis (HNPCC o sindrome de
Lynch).
o Sindrome de Peutz-Jeghers.
e Antecedentes de otros tipos de céncer, incluido cancer de Utero y de ovario.
Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), incluida la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa.
Obesidad.
Pélipos.
Mala nutricién (una dieta rica en carnes rojas y carnes procesadas).
De fumar.

Etapas tempranas del cancer colorrectal: Los canceres colorrectales a menudo comienzan
como polipos no cancerosos. Sin tratamiento, estos polipos pueden convertirse en cancer y crecer
mas profundamente en el tejido. El cancer también puede propagarse a otras partes del cuerpo.
Los médicos estadifican el cancer colorrectal basandose en:

e Qué tan profundo ha crecido el tumor en el revestimiento del colon o del recto.
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e Silas células cancerosas se han propagado a los ganglios linfaticos cercanos.
e Si el cancer se ha propagado mas alla del sitio principal.

La puesta en escena puede ser un proceso complejo que puede requerir:
e Una colonoscopia para ver el interior del colon.
e Una biopsia para extraer parte del tejido para examinarlo bajo un microscopio.
e Analisis de sangre y otras exploraciones por imagenes.

La estatificacion colorrectal en general varia del estadio 0 al estadio 1V:

o Estadio 0: las células solo se encuentran en el revestimiento interno y no han penetrado
mas profundamente. Los médicos se refieren a este estadio como "cancer in situ".

o FEtapa I: el cancer estd mas profundo en la capa muscular del érgano, pero no se ha
propagado a los ganglios linfaticos.

o Estadio Il: este estadio puede ser A, B o C. Depende de la extension del tumor en el
revestimiento del érgano. El cancer aln no se ha propagado a ningln ganglio linfatico.

o Estadio lll: este estadio puede ser A, B o C. En este estadio, el cancer ha penetrado mas
profundamente en el revestimiento del 6rgano. También se ha propagado a los ganglios
linfaticos circundantes.

o Estadio IV: el cancer se ha propagado (metastasis) a otros érganos del cuerpo. El cancer
puede propagarse a través de los tejidos, el sistema linfatico o la sangre.

Deteccion del cancer de colon: Cuando se detecta a tiempo, los médicos tratan con éxito
hasta el 90 % de las personas con cancer de colon. Esto significa que las pruebas de
deteccion periédicas son cruciales. La colonoscopia detecta pélipos en el revestimiento del colon o
del recto. Es el Unico procedimiento que permite encontrarlos y extirparlos antes de que se
vuelvan cancerosos. Durante una colonoscopia, recibird sedacion. EI médico insertara un tubo en
el recto y el colon para detectar pélipos o cancer. Las personas mayores de 50 afios deben
hacerse pruebas de deteccién regulares, incluyendo una colonoscopia cada 10 afios. Los
afroamericanos deben comenzar a hacerse pruebas de deteccién a los 45 afios.

Tipos, sintomas y riesgos del cancer gastrico (de estémago):
El cancer gastrico, o cancer de estémago, es el cuarto cancer mas comudn en el mundo.

¢QUE ES EL CANCER DE ESTOMAGO? El céancer de estomago se forma en los tejidos que
recubren el estébmago.

El estbmago es la parte del sistema gastrointestinal que descompone y digiere los alimentos y
ayuda a eliminar los desechos del cuerpo. Cuando las células que recubren el estémago cambian
y crecen sin control, pueden formar un tumor. Un tumor canceroso puede formarse en cualquier
parte del estbmago y, como otros canceres, puede propagarse a los ganglios linfaticos u otros
organos.

Tipos de cancer de estdmago
La mayoria de los canceres de estdmago son adenocarcinomas que se forman en las células
gue producen moco y otros liquidos.
Otros tipos de cancer de estdbmago son poco frecuentes, pero incluyen:
o Tumor del estroma gastrointestinal: un tipo de cancer de tejidos blandos ( sarcoma )
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e Tumores carcinoides gastrointestinales
e Linfomas

Signos y sintomas tempranos del cancer de estbmago
El cancer de estbmago presenta pocos sintomas en sus primeras etapas. A menudo se asemejan
a los de otros problemas digestivos, como Ulceras o infecciones.
Algunas sefiales de advertencia incluyen:
e Problemas para tragar.
Malestar o dolor en el estbmago.
Sentirse hinchado después de una comida pequefia.
NAauseas o0 vomitos.
Vomitar sangre o tener sangre en las heces.
e Pérdida de peso inexplicable.
Aunque la causa no sea cancer de estbmago, podrian ser signos de otros problemas de salud que
requieren tratamiento.

Factores de riesgo del cancer de estémago

El cancer de estbmago es mas comun en hombres que en mujeres. Es aln mas comun en
hombres de ascendencia afroamericana, hispana y asiatica. Uno de los principales factores de
riesgo es la infeccion por Helicobacter pylori. Esta infeccion causa inflamacion y Ulceras
estomacales. Los médicos pueden tratarla con antibiéticos. Si tiene un familiar cercano con cancer
de estdbmago o una infeccion por H. pylori, esto aumenta su riesgo. Por lo tanto, le recomendamos
gue le pida a su médico que le haga una prueba para detectar la bacteria. Otros factores de riesgo
incluyen:

e Consumo excesivo de alcohol.

e Antecedentes familiares de cancer gastrico.

e Dieta alta en sal.

e Obesidad.

e Exposicién quimica ocupacional.

o De fumar.

e Genética, incluidos algunos sindromes hereditarios, como la poliposis adenomatosa
familiar.

Etapas tempranas del cancer de estémago
El cancer de estbmago generalmente no presenta sintomas y a menudo no se diagnostica hasta
gue se encuentra en una etapa mas avanzada.
El médico diagnostica el cancer de estbmago mediante un examen fisico seguido de una biopsia o
endoscopia.
e Una biopsia es una cirugia menor para extraer un trozo de tejido anormal para estudiarlo
bajo un microscopio.
e Durante una endoscopia, el médico inserta un pequefio tubo con una camara por la
garganta para ver dentro del estbmago.

La estatificacion del cancer de estdmago es la siguiente:
e FEtapa 0: el cancer en etapa temprana no ha crecido hacia capas mas profundas del
estdmago.
o Estadio I: el cancer ha invadido las capas internas de la pared estomacal o las capas
musculares externas. También puede haberse propagado a uno o dos ganglios linfaticos.
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o Estadio IlI: el tumor ha crecido a capas mas profundas de la pared estomacal. El cancer se
ha propagado a algunos ganglios linfaticos, pero no a otras partes del cuerpo.

o Estadio lll: el tumor es mas grande y crece a través de las capas del estbmago y hacia el
tejido conectivo externo. El cancer se ha propagado a algunos ganglios linfaticos, pero no
ha trascendido el estémago.

e FEtapa IV: el cancer se ha propagado a otros 6érganos mas alla del estbmago.

¢QUE ES EL CANCER DE TIROIDES?

La tiroides es una pequefia glandula ubicada en la base del cuello que cumple funciones
esenciales para el funcionamiento del organismo. Regula el metabolismo, la frecuencia cardiaca,
la presion arterial y la temperatura corporal, influyendo directamente en multiples procesos vitales.
Su funcion principal es producir las hormonas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). Estas hormonas
viajan por el torrente sanguineo y actlan sobre casi todos los 6rganos y tejidos del cuerpo,
controlando la velocidad con la que funcionan.

En algunos casos, las células de la tiroides pueden presentar mutaciones en su ADN, lo que
provoca que comiencen a crecer y multiplicarse sin control. Este crecimiento anormal puede dar
origen al cancer de tiroides, una enfermedad que, afortunadamente, suele tener un buen
pronéstico en la mayoria de los pacientes, especialmente cuando se detecta de manera
temprana.Los tumores tiroideos pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos (cancerosos).
Algunos crecen lentamente y otros de manera mas acelerada. Gracias a los avances en ecografia
especializada y estudios de imagen, hoy es posible detectar tumores tiroideos pequefios con alta
precision y seguridad diagnostica.

SINTOMAS

El cancer de tiroides suele ser una enfermedad silenciosa en sus primeras etapas y puede
desarrollarse lentamente, incluso durante varios afios, sin producir sintomas evidentes. A medida
gue progresa, pueden aparecer algunas sefiales de alerta importantes:

Bulto o nédulo en el cuello

Cambios en la voz, como ronquera persistente
Dificultad para tragar

Hinchazon de los ganglios linfaticos del cuello
Sensacion de presion u opresion en el cuello
Dolor en el cuello o la garganta

TIPOS. EIl cancer de tiroides no es una sola enfermedad, sino un conjunto de tumores con
caracteristicas, evolucion y prondstico distintos. Se clasifican segun el tipo de célula de la glandula
donde se originan.

Tipos mas frecuentes

Céancer papilar de tiroides: Representa aproximadamente el 80% de los casos. Crece
lentamente, suele afectar a personas entre los 30 y 50 afios y tiene un excelente prondstico con
tratamiento adecuado.
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Cancer folicular de tiroides: Otro tipo frecuente, con buen prondstico, que se presenta
principalmente en personas mayores de 50 afios. Generalmente no se disemina a los ganglios
linfaticos del cuello.

Otros tipos de cancer de tiroides

Céancer medular de tiroides: Representa entre el 3% y el 4 % de los casos. Se origina en las
células C, productoras de calcitonina, y puede asociarse a sindromes genéticos hereditarios.
Requiere un manejo altamente especializado.

Céancer anaplasico de tiroides: Es poco frecuente pero altamente agresivo. Se presenta
principalmente en personas mayores de 60 afios y suele crecer rapidamente. El tratamiento se
orienta a controlar la enfermedad y mejorar la calidad de vida.

Cancer de células de Hurthle: Tumor poco comudn, anteriormente considerado un subtipo del
cancer folicular. Se caracteriza por mayor agresividad y necesidad de un manejo terapéutico
individualizado.

FACTORES DE RIESGO: Cualquier persona puede desarrollar cancer de tiroides, aunque ciertos
factores aumentan la probabilidad:

Sexo femenino: las mujeres presentan una mayor incidencia

Exposicion a radiacion, especialmente en cabeza y cuello durante la infancia
Antecedentes familiares de cancer de tiroides

Sindromes genéticos hereditarios, como:

Neoplasia endocrina multiple

Sindrome de Cowden

Poliposis adenomatosa familiar

PREVENCION: Actualmente no existe una forma comprobada de prevenir el cancer de tiroides.
Sin embargo, es clave consultar oportunamente si se presentan sintomas como nédulos en el
cuello, cambios en la voz o dificultad para tragar, ya que la deteccibn temprana mejora
significativamente el prondstico.

Céancer en la nifiez y la adolescencia

El cancer es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en todo el
mundo; cada afo se diagnostica cancer a aproximadamente 274.000 nifios de entre 0 y 19 afios.
En América Latina y el Caribe, se estima que alrededor de 30.000 nifias, nifios y adolescentes
menores de 19 afos resultaran afectados por el cancer anualmente. De ellos, casi 10.000
falleceran a causa de esta enfermedad.

El cancer infantil comprende numerosos tipos de tumores diferentes que se desarrollan en este
grupo de poblacion. Los tipos mas comunes son la leucemia, el cadncer cerebral, el linfoma y los
tumores so6lidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms.

Por lo general, en el cancer infantil no existe la prevencién primaria, ni deteccion mediante
cribado.
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En los paises de ingresos altos, mas del 80% de los nifios afectados de cancer se curan, pero en
muchos paises de ingresos medianos y bajos la tasa de curacién es de aproximadamente el 20%

Las defunciones evitables debidas a los canceres infantiles en los paises de ingresos medianos y
bajos se producen a consecuencia de la falta de diagnéstico, los diagnésticos incorrectos o
tardios, las dificultades para acceder a la atencion sanitaria, el abandono del tratamiento, la
muerte por toxicidad y las mayores tasas de recidivas.

El impacto del cancer infantil se traduce en afios de vida perdidos, en mayores desigualdades y en
dificultades econdmicas. Esto puede y debe cambiar.

EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER INFANTIL SALVA VIDAS

En el cancer pediatrico, un diagndstico y tratamiento oportunos son clave para mejorar las
posibilidades de supervivencia. En esta tarea, los padres y cuidadores, asi como la familia y el
personal de salud en general, tienen un papel muy importante.

La Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS), St Jude Together y Childhood Cancer
International estan lanzando una campafia de comunicacién para promover la conciencia en la
deteccién temprana de sintomas y signos de cancer en nifios y adolescentes. La campafia
también tendrd como objetivo reducir el tiempo de diagndstico y tratamiento, mejorando la
supervivencia.

Pero, ¢cuales son estos signos y como actuar ante ellos? En esta campafia conoceras los signos
y sintomas que debes vigilar con atencién en el nifio, nifia o adolescente a tu cargo. Proponemos
una forma de aprendizaje sencilla y didactica para que esta informacién pueda ser facilmente
interiorizada por todos.

SEA CONSCIENTE DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE CANCER EN UN NINO O NINA

¢El nifio o adolescente te comenta esto?
e Siempre estoy cansado y/o no tengo apetito.
e Tengo dolor de cabeza persistente o vomitos (especialmente temprano en la mafiana o
gue empeoran con los dias).
e Me duelen uno o varios huesos de forma persistente.

¢El profesor te comenta esto?: El o ella tiene cambios en el comportamiento, esta siempre
cansado o adormilado.

Estate alerta ante la aparicion de:
e Mancha blanca en el ojo, estrabismo de nueva aparicion, pérdida visual, hematomas o
hinchazon alrededor de los ojos.
e Palidez, moretones o sangrado.
e Mareos, pérdida del equilibrio o la coordinacion.

Revise activamente:
e La presencia de bultos o hinchazén (especialmente en el cuello, las axilas o la ingle).
Preste atencion si es indolore y sin signos de infeccion.
e Hinchazén abdominal.
e Pérdida de peso inexplicable o fiebre.
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La Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil ha priorizado seis tipos de cancer infantil como
marcadores para implementar programas y monitorear el progreso del cancer infantil en todo el
sistema de salud, de la siguiente manera:

- Leucemia linfoblastica aguda

- Linfoma de Burkitt

- Linfoma de Hodgkin

- Tumor de Wilms

- Retinoblastoma

- Glioma de bajo grado (tumor cerebral)

Los seis tipos de cancer tienen caracteristicas Unicas y son altamente curables con terapias
comprobadas, y en conjunto representan del 50 al 60 % de todos los canceres infantiles.

Esta campafa regional de comunicacién y concientizacion esta alineada con la presentacion
clinica de estos tipos de cancer infantil, cuyos principales sintomas y signos son:

¢ Pupila blanca o estrabismo de nueva aparicion: sugestivo de retinoblastoma.

e Dolor de cabeza, mareos, vomitos, cambios en el comportamiento, lo que sugiere un tumor
cerebral.

e Aumento del volumen del abdomen: sugestivo de tumor de Wilms y otros tipos de cancer
(tumor de ovario, linfoma, hepatoblastoma, neuroblastoma, sarcomas).

¢ Aumento de volumen en cualquier parte del cuerpo: sugestivo de linfoma, sarcomas. .

e Sangrado repentino/persistente de la nariz o las encias: indicativo de leucemia.

e Bultos o hinchazéon (especialmente en el cuello, las axilas o la ingle): sugestivos de
linfoma.

e Moretones o una erupcion de pequefias manchas rojas o moradas que no se pueden
explicar, lo que sugiere leucemia.

e Palidez, fatiga, letargo: sugestivos de leucemia pero comunes a varios tipos de cancer.

e Pérdida de peso inexplicable o fiebre, sudoraciéon nocturna: indicativo de leucemia y
linfoma, pero comudn a varios tipos de cancer.

e Dolor 6seo y articular: sugestivo de tumor 6seo, leucemia.

RUTAS DE ATENCION INTEGRALES EN SALUD

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) son herramientas operativas donde se
reconocen a los sujetos como centro de la atencién integral, establecida en un marco de gestién y
atencion sectorial fortalecida centrada en el mejoramiento de los resultados en salud y la
reduccion de la carga de la enfermedad, articulada a la accion intersectorial y comunitaria.

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD (RIA) : CANCER

1. Cancer Proliferacion acelerada, desordenada y descontrolada de las células de un tejido que
invaden, desplazan y destruyen, localmente y a distancia, otros tejidos sanos del organismo.

2. Deteccion precoz La mortalidad por cancer (Cérvix —Seno- ProOstata- Colorectal) se puede
reducir si se detecta y se trata a tiempo. La deteccion precoz tiene dos componentes: el
diagnéstico precoz y el tamizaje.

* Diagnostico precoz: Al realizar la detecciéon del cancer en una fase temprana es mas probable
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gue responda al tratamiento, lo que podria aumentar las probabilidades de supervivencia, reducir
la morbilidad y costos.

» Tamizaje: Pruebas que se utilizan para detectar indicios de un cancer concreto o una
determinada lesion precancerosa en personas asintomaticas con el objetivo de reducir la
morbilidad o mortalidad prematura asociadas a la enfermedad y mejorar su prondstico

RIA CANCER: CANCER DE MAMA

TAMIZAJE: |dentificar y canalizar a los servicios de atencién primaria a toda mujer entre los 40 y
69 afos de edad con el objeto de realizarles el examen clinico de mama anual a partir de los 40
afos y las pruebas de tamizacién correspondiente (mamografia) cada 2 afios entre los 50 y 69
afios.

RIA CANCER: CANCER DE CUELLO UTERINO

TAMIZAJE: 1. Mujeres de 25 a 30 afios: Realizar la Citologia de cuello uterino a partir de los 25
afos y hasta los 30 afios de edad con esquema 1-3 en caso de citologia negativa. 2. Mujeres de
30 a 65 afios: Se realizara Unicamente tamizacion con las pruebas que identifiquen el ADN de los
virus de papiloma humano de alto riesgo (ADN-VPH, utilizando el esquema 1-5-5 . 3. Mujeres
menores de 25 afios con factores de riesgo: En mujeres entre 21 y 25 afios con factores de riesgo
se recomienda tamizaje de oportunidad con citologia de cuello uterino. 4. Mujeres mayores de 65
afios se suspende la tamizacion para cancer de cuello uterino, siempre y cuando las pruebas de
tamizacion previas, especificamente las del ADN-VPH Fuente: Matriz RIA Cancer de cuello uterino
hayan sido negativas

RIA CANCER: CANCER DE PROSTATA

La deteccion temprana del cancer de prostata se debe realizar a hombres mayores de 50 afios,
asintomaticos, que acudan a consulta médica por diferentes causas. * La tamizacion de
oportunidad incluye la realizaciéon de antigeno prostatico (PSA) y la palpacion manual rectal de la
préstata en una frecuencia no inferior a 5 afios.

RIA CANCER: CANCER COLORECTAL

TAMIZAJE: 1. Sangre oculta en materia fecal por inmunoquimica cada 2 afios a partir de los 50
afios hasta los 75 afios. 2. Colonoscopia prueba diagndstica, se ordena segun resultados de
tamizaje con sangre oculta

Bibliografia

e Biografia casa de herramientas formando facilitadores y territorio atento al cancer. Linea o
dimensién No transmisibles del PIC departamental, DTSC afio 2026.

o Memorias estrategia PIC: intervenciones familiares en modos, condiciones y estilos de vida
saludables dimension vida saludable y condiciones no transmisibles DTSC 2022.

TERCER MOMENTO: Conclusiones, compromisos y cierre de actividad.

Al finalizar la intervencion informativa se resolvieron dudas finales, a cada uno de los participantes
de la estrategia y agradecimientos por la participacion. Se adjuntan base de datos formato Excel,
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lista de asistencia, y otras evidencias, segun dinamicas propias de la estrategia.

Se retoma y recuerda a los participantes, los tamizajes y otros examenes complementarios
disponibles en las RIAS, en su proceso de atencion en salud por medio de sus IPS primarias de
atencion.

CANALIZACION:

Las personas participantes refieren ya consultas actualizadas en salud o refieren su deseo no
verbal de no asistir a la misma.

CARLOS ANDRES VALENCIA GARCES
ENFERMERO U. DE CALDAS
CC1055831336
REG. 21252
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