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Resolucion Directoral N°® 198-2022-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG

Trujillo, 24 de Junio de 2022

VISTO:

El Expediente Administrativo N°00002040-22-IREN Norte, el mismo que contiene el Informe
N° 586-2022-GRLL/GGR/GRS/IREN-NORTE-OPE a través del cual la Directora de la Oficina
de Planeamiento Estratégico valida y solicita lIa emision del acto resolutivo de aprobacion del
Documento Técnico: Manual de Teleorientacion en Promociéon de la Salud y Prevencion del
Cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN
Norte, y;

CONSIDERANDO:

Que, con Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se
crea el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza”
IREN NORTE, ante la clara necesidad publica de descentralizar los Servicios Médicos
Oncoldgicos, a fin de detectar y tratar las enfermedades Neoplésicas y desarrollar acciones de
Prevencion y Promocion de la Salud;

Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte,
tiene como mision proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente
oncologico, dando prioridad a las personas de escasos recursos econdmicos; asi como,
controlorar, técnica y administrativamente a nivel regional los servicios de salud de Ilas
enfermedades neopldsicas, y realizar las actividades de investigacion y docencias propias del
Instituto;

Que, el numeral N° VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud sefiala;
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el Reglamento de organizacion y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza
Regional N° 009-2018-GRLL/CR, establece en su articulo 25° precisando en otras como una
de las funciones de la Direccién de Control del Cancer m) Asesorar en la formulacion de normas,
protocolos y guias técnicas, en coordinacion con los Departamentos Clinicos y Quirtrgicos;
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Que, bajo ese contexto mediante Informe N° 140-2022-GRLL-GGR-GRSS-IREN NORTE-DCC
el Director de la Direccion de Control del Cancer remite a la Oficina de Planeamiento Estratégico
el levantamiento de observacion del Manual de Teleorientacion en Promocion de la Salud y
Prevencién del Cancer;

N Que, mediante Informe N° 586-2022-GRLL/GGR/GRS/IREN NORTE-OPE, la Directora de la
°\g° x\, Oficina de Planeamiento Estratégico, concluye que al haberse levantado las observaciones,
=204A £/ corresponde la emision del acto resolutivo de aprobacion;

Que, en ejercicio de las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783 -Ley de Bases de la
Descentralizacion, Ley 27867-Ley Orginica de Gobiernos Regionales, Ley N° 26842, Ley
General de Salud; Ordenanza Regional N° 009-2018-GRLL/CR, que modifica el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis
Pinillos Ganoza” IREN Norte; Resolucion Ejecutiva Regional N° 2692-2019-GR-LL-PRE, y con
las visaciones correspondientes;



ARTICULO PRIMERO: APROBAR, el documento Técnico: Manual de Teleorientacién en
Promocion de la Salud, Prevencién y Control del Céncer del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, el mismo que como anexo forma parte
integrante de la presente resolucion

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR, la publicacion de la presente Resolucion en el portal
Web del Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN
Norte.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a quienes corresponda en

el modo y forma de Ley.
REGISTRESE, COMUN{QUESE y ARCHIVESE

A
(,\b“‘vﬂi%
°ge ©
Direccién de %
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Dr. Marco Antomo Galvez anlanueva
DIRECTOR GENERA
Instituto Regional de Entermedades Neoplasncas
“Or Luis Pinillos Ganoza” IREN-NORTE

SERENCIA REGONALDE SALUD,
RGN NORTE
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ELABORADO POR:

1. Lic. Alicia Mabel Lépez Mufioz
Enfermera del Departamento de Promocion de la salud, prevencion y
Control del Cancer — IREN Norte

2. Lic. Yesenia lvonne Bardales Malo
Enfermera del Departamento de Promocion de la salud, prevencion y
Control del Cancer — IREN Norte

3. Lic. Maryuri Stefanie Rodriguez Tito
Enfermera del Departamento de Promocion de la salud, prevencion y
Control del Cancer — IREN Norte

4. Lic. Cinthia Roxana Yglesias Pelaez
Enfermera de la Unidad Funcional de Normatividad — IREN Norte

REVISADO POR:

1. Direccién de Control del Cancer — IREN Norte

2. Departamento de Promocién de la Salud, Prevencion y Control del
Cancer — IREN Norte

3. Dra. Valeria Aguilar Vasquez
Medico Especialista del Departamento de Promocion de la Salud,
Prevencion y Control del Cancer — IREN Norte

4. Unidad Funcional de Normatividad — IREN Norte

5. Direccion de Atencion Médica Especializada — IREN Norte

6. Departamento de Especialidades Médicas — IREN Norte

7. Departamento de Cirugia en Cabezay Cuello — IREN Norte

8. Departamento de Cirugia en Abdomen — IREN Norte

9. Departamento de Cirugia de Mama y Tejidos Blandos — IREN Norte

10. Departamento de Cirugia en Ginecologia — IREN Norte

11. Departamento de Cirugia en Urologia — IREN Norte

12. Dr. Christopher Machado Caballero
Médico Oncologo Pediatra del Hospital Belén de Trujillo

APROBADO POR:

1. Direccion General — IREN Norte
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, en su articulo 103 del Reglamento de Organizacion y funciones,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccion General
de Telesalud, Referencia y Urgencias, como 6rgano de linea y dependiente del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, es responsable de formular e
implementar la politica de Telesalud en el sector salud, asi como implementar la
infraestructura tecnoldgica interoperable que permita la articulacién de los servicios de
Telesalud, los servicios de consejeria Integral en Salud — INFOSALUD y los servicios
de Atencion Mévil de Urgencias. Gestiona también |a articulacion de la informacion en
salud y los servicios de salud a través del uso de tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC).

La Direccién General de Telesalud, referencia y urgencias, elabord la propuesta de
‘Directiva administrativa para la implementacién y desarrollo de los servicios de
Teleorientacion y Telemonitoreo”, de tal manera que pueda contribuir a mejorar y
fortalecer los servicios de salud en favor de Ia poblacién a través de la implementacion
y desarrollo de los servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo, realizados por
personal de salud competente en condiciones de seguridad, calidad, equidad,
eficiencia y oportunidad, utilizando las Tecnologias de la informacion y Comunicacién
(TIC), en el marco de la modernizacién de la gestion del Estado.

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, actualmente un
30% de las muertes por cancer son debidas a cinco factores de riesgo conductuales y
dietéticos asi como: elevado indice de masa corporal, ingesta reducida de frutas y
verduras, inactividad fisica, consumo del tabaco y consumo de alcohol, estos factores
de riesgo causados por los estilos de vida no saludables y modificables. La agencia
internacional para la investigacion del cancer (IARC), estima que uno de cada cinco
hombres y una de cada seis mujeres, en todo el mundo desarrollaran cancer en el
trascurso de su vida y uno de cada ocho hombres y uno de cada once mujeres moriran
por esta enfermedad.

Es por ello que la Direccién de Control del Cancer, el Departamento de Promocién de
la Salud, Prevencion y Control del Cancer, el Servicio de Normatividad y Control de
Servicios Oncologicos y el Area de Tele Salud de IREN Norte, han coordinado Ia
w implementacion de la atencion del Telemonitoreo y Teleorientacion, a través de sus
g‘g ejes de desarrollo: prestacion de los servicios de la salud, la educacion y comunicacion

ol

e ”,}a la poblacion sobre servicios de salud y el fortalecimiento de capacidades del

¢/ personal de salud, a fin de contribuir a reducir la incidencia y mortalidad por cancer.

Ante éste contexto, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis
Pinillos Ganoza” — IREN Norte, elabora el siguiente “DOCUMENTO TECNICO:
MANUAL DE TELEORIENTACION EN PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DEL CANCER”, es un documento donde se encuentra informacion
sobre la deteccion primaria, secundaria, tratamiento y rehabilitacion (terapia del dolor y
cuidados paliativos) del cancer, asi mismo las funciones de los profesionales de la
salud capacitados, quienes van a brindar informacién relevante acerca de los temas
que rodean la palabra cancer, elaborado por el equipo de Enfermeria de la Direccion
de Control del Cancer.
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE TELE’ORIENTAQION EN PROMOCION DE
LA SALUD Y PREVENCION DEL CANCER

. FINALIDAD

Contribuir a mejorar y fortalecer la promocion de la salud y prevencion del
cancer en favor de la poblacion a través de la implementacion y desarrollo de
los servicios de Tele orientacién, realizados por personal de salud competente
en condiciones de seguridad, calidad, equidad, eficiencia y oportunidad
utilizando las Tecnologias de la informacion y Comunicacion (TIC), en el marco
de la modernizacion de la gestién del Estado en el IREN Norte.

. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer criterios técnicos para el desarrollo y aplicacion de la consejeria
en promocion de la salud y prevencion del cancer a traves de la
teleorientacidon en el IREN Norte.

2.2 ‘'OBJETIVOS ESPECIFICOS:

221 Brindar la consejeria en promocién de la salud a través de los
servicios de teleorientacion en el IREN Norte.

2.2.2 Brindar la consejeria en prevencién del cancer a través de los
servicios de teleorientacion en el IREN Norte.

2.2.3 Fortalecer la capacidad individual y comunitaria para mejorar la
salud a través de la prevencion del cancer.

lil. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion del personal de enfermeria de
la Direccién de Control del Cancer del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas - IREN Norte.

-/ Iv. BASE LEGAL
e Ley N°26842, Ley General de Salud.
o Ley N° 27669, Ley del Trabajo del Enfermero Peruano.

e Ley N° 28705, Ley General para la Prevencion y Control de los Riesgos del
Consumo del Tabaco.

e Ley N°29517, Ley que modifica la Ley N° 28705, Ley General para la
Prevencion y Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco, para
adecuarse al Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para el control del tabaco.

e Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
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e Ley N° 30102, Ley que dispone Medidas Preventivas contra los Efectos
Nocivos para la Salud por la Exposiciéon Prolongada a la Radiacién Solar.

e Ley N° 30646, Ley que regula el Descanso Fisico adicional del personal de
la salud por exposicion a radiaciones ionizantes o sustancias radioactivas.

e Ley N° 30846, Ley que crea el Plan nacional de cuidados paliativos para
enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas.

e Decreto Supremo N° 004-2022-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 31336, Ley Nacional del Cancer.

e Decreto Supremo N° 003-2019-SA, aprueba el reglamento de la ley
N°30421, ley marco de telesalud modificada con el DL N°1303, decreto
legislativo que optimiza procesos vinculados a telesalud.

e Resolucién Ministerial N°405-2017, declaran la 3era semana del mes de
octubre de cada Afio como la “Semana Pert Contra el Cancer”.

* Resolucion Ministerial N° 719-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP, Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion.

e Resolucion Ministerial N°039-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y respuesta frente al riesgo de
introduccién del coronavirus 2019-nCoV”.

e Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva Administrativa para
la Implementacién y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacién y
Telemonitoreo”.

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA; que aprueba las Normas para
la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucion Jefatural N° 089-2011-J/INEN, que aprueba la Guia Técnica
para la Consejeria Preventiva de Cancer.

e Resolucion Jefatural N° 776-2018-J/INEN que aprueba el Manual en Salud:
Prevencion del Cancer.

e Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLLL, que crea el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE.

e Ordenanza Regional N° 009-2018-GRLL/CR, que aprueba el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.
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V. CONTENIDO
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Céncer: Es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de
células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo.
El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis
en puntos distantes del organismo.

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER



CODIGO j
DT N° 001-IRENNORTE/DPSPCC-2022

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE

,, —~=

ey TELEORIENTACION EN PROMOCION Mrsicr WAL
iremnN DE LA SALUD Y PREVENCION DEL

T “m:gw; e ,,},m)aar;r,;m CANCER Paglna 8 de 59

2. Cirugia: Procedimiento que consiste en la extirpacion del tumor y se
utiliza para prevenir, diagnosticar, determinar la etapa y tratar el cancer.

3. Confidencialidad: Es garantizar que la informacion de las pacientes
sea protegido y solo garantizar que debera ser usado por usuarios
autorizados.

4. Consejeria: Es una relacion de ayuda establecida entre un profesional y
un paciente, con el fin de mejorar o promover la salud, a través del
fomento de su capacidad para tomar decisiones.

5. Consejeria preventiva de cancer: El profesional de la salud brinda
informacion sobre prevencion de cancer orientado a la promocién de
estilos de vida saludables y una cultura de salud basado en el
cumplimiento de pruebas y/o examenes de tamizaje de los principales
tipos de cancer

6. Consentimiento informado: Es la conformidad expresa del paciente o
de su representante legal cuando el paciente estd imposibilitado de
hacerlo (por ejemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad
mental o estado de inconciencia, u otro), con respecto a una atencion
médica, quirtrgica o algun otro procedimiento; en forma libre, voluntaria
y consciente, después que el médico o profesional de salud competente
que realizara el procedimiento le ha informado de la naturaleza de la
atencién, incluyendo los riesgos reales 'y potenciales, efectos
colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual debe ser
registrado y firmado en un documento, por el paciente 0 su
representante legal y el profesional responsable de la atencion.

7. Cuidados Paliativos: Es un enfoque que mejora la calidad de vida de
pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con
enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y
alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana e
impecable evaluacion y tratamiento del dolor asi como otros problemas,
fisicos, psicologicos y espirituales

8. Formato de Atencion de Teleorientacién y Telemonitoreo (FUAT):
Es un instrumento fisico o electronico que contiene datos de identidad,
tipo de servicio que se le indica, utilizado por el usuario de salud para el
acceso al servicio de Teleorientacion y Telemonitoreo (Ver Anexo N°
01).

9. Historia Clinica: Documento médico legal, en donde se registra datos
de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del
paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la
atencion que el médico u otro profesional de la salud brinda la paciente
o usuario de la salud y que son refrendados con la firma manuscrita o
digital de los mismos. Es administrado por la IPRESS.

10. Personal de Salud: Conjunto de profesionales de salud que participan

AL DE en el proceso de atencion del paciente o usuario de salud.

11. Prevencion primaria: Consiste en reducir o evitar la exposicion a
factores relacionados claramente con la aparicion de cancer.
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12. Prevencion secundaria: Permite disminuir la prevalencia, evitar
secuelas e invalidez, mejorar el pronédstico y disminuir las tasas de la
mortalidad, a través de educacion sanitaria a la poblacion, estudios de
deteccion y diagnostico (SEOM - Diciembre, 2018).

13. Prevencion terciaria: Se realiza cuando ya se ha instaurado la
enfermedad, y se intenta evitar que empeore y se produzca
complicaciones.

14. Promociéon de la Salud: Se vincula directamente con todas las
acciones que mejoren la calidad de vida de los individuos.

15. Quimioterapia: Es el uso de farmacos para destruir las células
cancerosas. Actua evitando que las células cancerosas crezcan y se
dividan en mas células. Como las células cancerosas suelen crecer y
dividirse mas rapido que las células normales, la quimioterapia tiene
mayor efecto en las células cancerosas.

16. Radioterapia: Es el uso de rayos X u otras particulas con alta potencia
para destruir las células cancerosas. El médico que se especializa en
administrar radioterapia para tratar el cancer se denomina radioncologo.
Un régimen o programa de radioterapia, por lo general, consiste en una
cantidad especifica de tratamientos que se administran durante un
periodo determinado. También puede aliviar (paliar) molestias o
problemas relacionados con el cancer.

17. Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC): Son
procedimientos que permiten el tratamiento de Ia informacion, captura,
almacenamiento, procesamiento, transmision, entro otras acciones.

18. Teleorientacion Asincrona: E| teleorientador del servicio de
Teleorientacion que usa las TIC, en tiempo diferido no se encuentra en
comunicacion directa con el paciente, quiere decir que no esta en linea
(off line).

19. Teleorientacion Sincrénica: E| teleorientador del servicio de
Teleorientacion que usa las TIC, consulta o tiene comunicacion directa
con el paciente en tiempo real a través de una TIC.

20. Teleorientacion: Es un conjunto de acciones que desarrolla un
profesional de la salud mediante el uso de las TIC, proporciona al
usuario de salud consejeria y asesoria con fines de promociéon de la
salud, prevencién, recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades.
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21.Teleorientador: Profesional de la salud que orienta o realiza
seguimiento del estado de salud de los pacientes y brinda servicios de
Telemonitoreo o Teleorientacion.

5.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER: En los ultimos arios el cancer
se ha convertido en una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo. La organizacién mundial de la salud (OMS) reporta que en
los proximos 20 afios los casos de cancer aumenten en un 70 %.

En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte.
En el Peru los casos de cancer se vienen incrementando en gran medida
en los ultimos afios, segin Globocan 2020, los 10 tipos de cancer de
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mayor tasa de incidencia son: Cancer de la prostata (44.3), mama (35.9),
cuello uterino (22.2), estomago (15.2), colon y recto 11.4), NHL(8.3),
leucemia (7.2), pulmon (7.2), tiroides (7.1) y ovario (6.7), y los 10 tipos de
cancer con mayor tasa de mortalidad son cancer de estéomago (11.8),
cuello uterino (11.5), prostata (11.4), mama (9.1), pulmoén (6.4), colon recto
(5.6), leucemia (4.9), ovario (4.0), NHL (3.7) y tiroides (0.89).

En el Registro hospitalario de cancer del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza’ IREN NORTE,
durante el periodo 2007 — 2020, se registraron 20411 casos nuevos de
cancer, siendo los 6 canceres mas frecuentes: cuello uterino (17.17%),
mama (12.14%), estomago (9.58%), piel no melanoma (9.38%), prostata
(7.21%) y colon rectal (5.94%).

Grafico N°01
Erecuencia de casos registrados, IREN NORTE 2007 — 2020
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canceres mas frecuentes en nifios (0-9 afios) fueron los de ojo y anexos.
En los adolescentes (10 a 19) huesos y articulaciones, en el grupo de 20 a
29 afos, predomina el cancer de testiculos, en el grupo de 30 a 39 afos,
predomina el cancer de cuello uterino. En los de 40 a 49 afios, cancer de
cuello uterino, en el grupo de 50 a 59 afios, predomina el cancer de cuello
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uterino, en los de 60 a 69 afios, cancer de cuello uterino, en el grupo de 70
a 79 afos, predomino cancer de prostata y en los mayores de 80 afos,
cancer de piel no melanoma.

Grafico N°02

Principales Neopldsicas por localizacion segin sexo,
RHC IREN NORTE. 2007 - 2020,
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Predominaron los casos de cancer en el sexo femenino sobre el masculino
con el 64.1%, la razon de casos entre ambos sexos fue de 2 a 1. Enlas
mujeres el grupo de edad con mayor frecuencia fue el de 40 3 69 afios. En
ellas, los canceres mas frecuentes fueron: cuello uterino, mama, piel no
melanoma, estémago y colon rectal. En los varones fue mas frecuente el
grupo de 60 a 79 afios y los canceres mas frecuentes fueron: prostata,
estomago, piel no melanoma, colon rectal y Linfoma No Hogdkin.
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Tabla N°01

Frecuencia de casos segiin departamento de procedencia. RHC IREN NORTE. 2007 - 2020,

] BEPARTAMENTD N 2

|LA LIBERTAD 14747 72,25
ANCASH 2126 10.42
CAIAMARCA 1744 8.54
LAMBAYEQUE 551 270
PIURA 505 247
SAM MARTIN 219 107
TUMBES 218 107
AMAZONAS 206 1.01
LORETO 33 0.16
EIMA 32 0.36
HUANUCO 9 0.04
UCAYAL i 0.03
1A 4 0.02
JUNIN 3 .01
PROV.CONSTITUC.DEL CALLAO 3 .01
TACNA 2 0.1
MADRE DE DIOS 1 0.00
T, Tatal Dot I L

FUENTE: Base datos KHC-EPLUEELIREN MORTE

El 72.25% de casos procedian del departamento de La Libertad. En menor
frecuencia de Ancash y Cajamarca con 10.42% y 8.54%. Los casos de la
Libertad precedian mayormente de la provincia de Trujillo (72.4%), seguida
de Ascope (6.0%) y Pacasmayo (5.1%). Los casos de la provincia de
Truijillo, procedieron en un 43.1% del Distrito de Trujillo.

Grafico N°03

Porcentaje de casos de La Libertad segin provincia. RHC IREN NORTE. 2007 — 2020.
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Grafico N°04

Frecuencia de casos de cdncer segin estadio clinico. RHC IREN NORTE. 2007-2020.
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De total de casos que cuentan con estadio clinico, mas de la mitad (58.6%)
se encontraron en estadios avanzados: 29,1% en Il y 29,5% en estadio IV.
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El 9.7% de los casos fueron en estadio | y 21.5% en Estadio 1.

Los tratamientos recibidos méas frecuentes en los casos de cancer son:
cirugia 36.36%, quimioterapia 14.21%, cuidados paliativos 10.69%, cirugia
y quimioterapia 9.57%, quimioterapia y radioterapia 5.56%, radioterapia
3.78%, hormonoterapia y cuidados paliativos 2.49%, hormonoterapia

2.35% y cirugia mas quimioterapia y radioterapia 2.29%.

5.3 DETECCION DEL CANCER: Permite disminuir la prevalencia, evitar
secuelas e invalidez, mejorar el pronéstico y disminuir las tasas de la
mortalidad, a través de educacion sanitaria a la poblacion, estudios de
deteccion y diagndstico (SEOM - Diciembre, 2018).

5.3.1

R
Y

(4
o
z
2
Jor
&

Deteccion del Cancer de Cavidad Oral:

Definicion: Son los tipos de cancer que se inician en la boca, lo que
incluye la mucosa interior de las mejillas y los labios, los dos tercios
anteriores de la lengua, las encias, el suelo de la boca, el paladary la

zona detras de las muelas del juicio.

Factores de Riesgo:
— Consumo de cigarrillo y exceso de bebidas alcohdlicas.
—~ Edad: aumenta el riesgo en mayores de 55 afios.
— Exposicion prolongada a luz ultravioleta y/o rayos solares.
— Inmunosupresion: sistemas inmunitario debilitado.

— Antecedentes familiares de cancer.

Sintomas: Los mas frecuentes del cancer de boca son:
— Ulceras o nédulos en la boca que no se curan.

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
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— Molestias o dolor persistentes en la boca.

Otros sintomas:

Nédulos en el cuello.

Manchas blanguecinas o rojas en la boca o la garganta.
Dificultad o dolor al masticar o deglutir.

Sensacion de tener algo en la garganta.

Pérdida de dientes sin causa aparente.

Problemas al hablar.

Pérdida de peso.

Mal aliento (halitosis).

|

|

|

|

Prevencién Primaria:

— No consuma tabaco y limite su consumo de alcohol.

— Limite la exposicion prolongada al sol y rayos ultravioleta.

— Consuma alimentos saludables.

— Realicese un examen odontolégico por lo menos una vez al
afio.

— Acuda al médico si observa una lesién sospechosa en la
boca.

Prevencion Secundaria y/o Deteccion:
— Anamnesis y exploracion fisica.
— Biopsia.
~ Estudio por imagenes: ecografia, gammagrafia, tomografia
computarizada.
— Analisis de sangre.

Tratamiento:
— Cirugia.
— Quimioterapia.
— Radioterapia.
— Terapia Dirigida.

(Ver Anexo N° 02)

5.3.2 Deteccion del Cancer de Piel:

Definicion: Es una enfermedad en la cual las células del cuerpo
comienzan a multiplicarse sin control, considerado como uno de los
tumores de mayor incidencia en el ser humano, la mayoria suele
aparecer en mayores de 30 afios ya que el efecto de las radiaciones
es acumulativo, progresivo e irreversible.

Existen 2 tipos de cancer de piel: Carcinoma (mas comun) y el
melanoma (mayor gravedad).

Factores de Riesgo: Cualquier persona puede tener cancer de piel,
pero las personas con ciertas caracteristicas estan en mayor riesgo:

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
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El factor de riesgo mas importante en Ia aparicion del cancer
de piel es la exposicion EXCESIVA a los rayos ultravioletas
del Sol y del ambiente.

EXPOSICION a fuentes artificiales de luz ultravioleta, como
las camaras de bronceado y lamparas solares, son peligrosas
por lo que deben evitarse.

Piel clara.

Piel que facilmente se quema, enrojece o le salen pecas o
que bajo el sol se siente adolorida.

Ojos azules o verdes.

Cabello rubio o pelirrojo.

Cierto tipo de lunares o numerosos lunares.

Antecedentes familiares de cancer de piel.

Antecedentes personales de cancer de piel.

Edad avanzada.

Sintomas: Use la ‘regla del ABCDE” para buscar algunos de los
signos comunes de melanoma, una de las formas mas mortales del
cancer de piel:

Asimetria: Una parte de un lunar o mancha de nacimiento
(angioma) no es igual a la otra.

Borde: Los bordes son irregulares, desiguales, con rebordes,
0 borrosos.

Color: El color no es el mismo en todos lados y puede incluir
matices de marrén o negro, a veces con zonas de color
rosado, rojo, blanco o azul.

Diametro: El lunar es mas grande de % de pulgada (0.6 cm)
de ancho (aproximadamente el tamario del borrador de un
lapiz) aunque en ocasiones los melanomas podrian ser
menores a este tamano.

Evolucién: El lunar estd cambiando en cuanto a tamario,
forma o color.

Prevencién Primaria:

Protegerse con sombirillas.

Sombreros de ala ancha que cubran cuello y orejas.

Use protector con filtro (SPF-15) o segun tipo de piel.
Aplicarse protector media hora antes de exponerse al sol y
repita cada 3 o0 4 horas.

Use lentes oscuros protectores con filtro UV-A y B.

Minimizar la exposicion al sol en hora de maxima radiacién
(de 10:00 a 15:00 hora local).

Beba agua y liquidos naturales para evitar la deshidratacion
consuma frutas (naranja, papaya, sandia, melon).

Es recomendable que los policias de transito, profesores
educacion fisica, ambulantes, tomen ciertas precauciones en
cuanto a la exposicion directa a los rayos solares por mucho
tiempo.

No exponer a nifios menores de 1 afio al sol.
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Prevencion Secundaria y/o Deteccion:

— Examen fisico y antecedentes de salud: Examen del cuerpo
para revisar el estado general de salud e identificar cualquier
signo de enfermedad, como masas 0 cualquier otra cosa que
parezca anormal. Tambien se toman datos sobre los habitos
de salud y los antecedentes de enfermedades y tratamientos.

_ Examen de la piel: Lo realiza el médico a fin de verificar en la
piel si hay bultos o manchas que se ven anormales por su
color, tamano, forma o textura.

— Biopsia de la piel: Extraccion de todo un bulto o parte de este
cuando se ve anormal para que un patélogo lo observe al
microscopio a fin de determinar si hay signos de cancer. Hay
cuatro tipos principales de biopsia de piel:

e Biopsia por rasurado: Tipo de procedimiento para el
que se utiliza una hoja de afeitar estéril para “rasurar’
el bulto que no tiene aspecto normal.

e Biopsia con sacabocados: Tipo de biopsia en la que se
utiliza un instrumento especial que se llama
sacabocados o trépano para extraer un circulo de
tejido del bulto que no tiene aspecto normal.

o Biopsia por incisién: Tipo de biopsia en la que se
utiliza un bisturi para extirpar parte de un bulto.

e Biopsia por escision: Tipo de biopsia en la que se
utiliza un bisturi para extirpar todo el bulto.

Tratamiento:

— Congelacién: EI médico puede destruir lesiones cancerosas
mediante el enfriamiento con nitrégeno liquido (criocirugia). El
tejido muerto se desprende cuando se descongela.

— Cirugia por escision: Este tipo de tratamiento puede ser
adecuado para cualquier tipo de cancer de piel. El médico
corta (escinde) el tejido canceroso y el margen circundante de
piel sana. En algunos casos, se puede recomendar una
escisién amplia (extirpacion de la piel extra normal alrededor
del tumor).

_ Cirugia de Mohs: Este procedimiento es para tipos de cancer

&/ de piel mas grandes, recurrentes o dificiles de tratar, que

pueden incluir carcinomas tanto de células basales como de

AL células escamosas. A menudo se usa en areas donde es
necesario conservar la mayor cantidad de piel posible, como
en la nariz.

— Durante la cirugia de Mohs: El médico retira el crecimiento de
la piel capa por capa y examina cada capa en el microscopio,
hasta que no queden células anormales. Este procedimiento
permite que las células cancerosas se eliminen sin extirpar
una cantidad excesiva de piel sana circundante.

— Curetaje y electrodesecacion o crioterapia: Después de
eliminar la mayor parte del crecimiento, el médico raspa
capas de células cancerosas usando un dispositivo con una
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cuchilla circular (cureta). Con una aguja eléctrica, se
destruyen las células cancerosas restantes. En una variacion
de este procedimiento, se puede usar nitrégeno liquido para
congelar la base y los bordes del area tratada. Estos
procedimientos simples y rapidos se pueden utilizar para
tratar el cancer de células basales o el cancer de células
escamosas delgadas.

Radioterapia: La radioterapia utiliza haces de energia de gran
potencia, como rayos X, para destruir las células cancerosas.
La radioterapia puede ser una opcién cuando el cancer no se
puede extirpar completamente durante la cirugia.
Quimioterapia: En la quimioterapia, se utilizan medicamentos
para eliminar las células cancerosas.

Terapia fotodinamica: Este tratamiento destruye las células
cancerosas de la piel con una combinacién de luz laser y
medicamentos que hacen que las células cancerosas sean
sensibles a la luz.

Terapia biolégica: La terapia bioldgica utiliza el sistema
inmunitario del cuerpo para matar las células cancerosas.

(Ver Anexo N° 03)

5.3.3

Deteccion del Cancer de Tiroides:

Definicion: El cancer se origina cuando las células en el cuerpo
comienzan a crecer en forma descontrolada ern la tiroides y pueden
extenderse a otras areas del cuerpo.

Factores de Riesgo: Los siguientes factores pueden elevar el rlesgo
que tiene una persona de desarrollar cancer de tiroides:

Sexo: A las mujeres se les diagnostican 3 de cada 4 canceres
de tiroides.

Edad. Mayor prevalencia en personas de 20 a 55 afios de
edad.

Geneética: Antecedentes de cancer de tiroides en la familia.
Exposicion a la radiacién: La exposicion a niveles moderados
de radiacién a la cabeza y al cuello.

Dieta baja en yodo.

Raza. Las personas de raza blanca o asiatica presentan mas
probabilidades de desarrollar cancer de tiroides.

Sintomas:

Un bulto o masa en el cuello que algunas veces crece
rapidamente y sin sintomas.
Inflamacién en el cuello.

Dolor en la parte anterior o lateral del cuello que algunas
veces alcanza hasta los oidos.

Ronquera u otros cambios en la voz que persisten.
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— Problemas de deglucion (tragar alimento).
— Dificultad para respirar.
— Tos constante.

Prevencién Primaria:

— Evitar exposicion a la radiacion, especialmente en la nifiez.

— Se pueden realizar pruebas genéticas para saber si existen
las mutaciones genéticas encontradas en el cancer de tiroides
medular familiar.

— Alimentacion saludable y balanceada, con aportes de yodo.

Prevencion Secundaria y/o Deteccion:

— Exploracion fisica.

— Estudio por imagenes: ecografia, gammagrafia, tomografia
computarizada.

— Biopsia con aguja fina.

— Andlisis de sangre: Hormona estimulante de tiroides,
hormonas tiroideas T3 y T4, tiroglobulina, calcitonina vy
antigeno carcinoembrionario.

Tratamiento:
— Cirugia.
— Tratamiento con yodo radiactivo.
— Terapia con hormona tiroidea.
-~ Radioterapia con haces externos.
— Quimioterapia.

(Ver Anexo N° 04)

5.3.4 Deteccion del Cancer de Pulmén:

Definicion: Es un conjunto de enfermedades resultantes del
crecimiento maligno de células del aparato respiratorio y uno de los
tipos de cancer mas frecuentes a nivel mundial.

Factores de Riesgo:
— Fumar cigarrillo o inhalar humo del mismo.
— Factores Genéticos.
— Exposicién al humo de lefia o briquetas.
— Riesgo laboral: Exposicién a sustancias tdxicas como
asbesto, raddn, etc.

é{e\bﬁ L?&ZR%
Sintomas: Al inicio como todo tipo de cancer no presenta sintomas
pero en etapas mas avanzadas pueden presentar:

— Tos o dolor en el térax que no desaparece.

— Esputo con sangre.

— Falta de aire o dificultad para respirar.

— Ronquera.
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Prevencion Primaria:

No fumes.

Evita inhalar el humo de cigarrillo.

Evita la exposicion al humo de la lefia.

Protégete si tienes contacto con gases o sustancias toxicas.

Acude regularmente al médico y mucho mas si presentas
alguna molestia.

Prevencion Secundaria y/o Deteccién:

Radiografia del térax.

Tomografia computarizada o a otros examenes realizados por
otra razén.

Tratamiento:
— Cirugia: Una operacién donde el médico corta el tejido

canceroso.

— Quimioterapia: El tumor busca reducir o eliminar mediante el

uso de medicamentos. Estos medicamentos pueden
administrarse en tabletas o por via intravenosa.

Radioterapia: Consiste en el uso de radiacién de alta
intensidad (similar a los rayos X) para matar el cancer.
Terapia dirigida: Se refiere al uso de medicamentos para
bloquear el crecimiento y la diseminacién de las células
cancerosas. Estos medicamentos pueden ser tabletas por
boca o medicamentos por via intravenosa.

(Ver Anexo N° 05)

5.3.5 Deteccion del Cancer de Mama:

Dpto. de Premocién
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Definicion: Es una enfermedad que se caracteriza por un
crecimiento anormal y desordenado de las células de la mama.

Factores de Riesgo:

Ser mujer, es mas frecuente en la mujer.

Tener mas de 40 afios.

Tener un familiar de primer grado (madre, hermana, hija) que
ha tenido cancer de mama.

Haber tenido cancer de mama.

Menarquia temprana.

Menopausia tardia.

Uso prolongado de anticonceptivos hormonales.
Consumo de Alcohol y/o Tabaco.

Tener exceso de peso.

No haber tenido hijos.

Primer embarazo después de los 30 afios.

No haber dado de lactar.

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
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Sintomas: Recuerda que al principio el cancer no presenta sintomas
por lo que es mas dificil de detectarlo, pero si presentas algunos de
estos sintomas podemos sospechar de cancer:

Aparicion de un bulto en las mamas o debajo del brazo
(axila).

Endurecimiento o hinchazén de una parte de las mamas.
Irritacion o hundimientos en la piel de las mamas.
Enrojecimiento o descamacion en el pezon o las mamas.
Hundimiento del pezén o dolor en esa zona.

Secrecion del pezoén, que no sea leche, incluso puede ser
sangre.

Cualquier cambio en el tamafio o la forma de las mamas.
Dolor en cualquier parte de las mamas.

Prevencion Primaria:

Todas las mujeres deben realizarse el Autoexamen de
Mamas una vez al mes en un dia fijo.

Visita al médico una vez al afio para el Examen Clinico de
Mamas.

Todas las mujeres a partir de los 40 afios deben de
realizarse una Mamografia anual.

Si tienes antecedentes directos de Cancer de Mama debes
realizarte la Mamografia a partir de los 35 afos.

Prevencion Secundaria y/o Deteccion: Pruebas que se realizan
para encontrar una enfermedad antes de que comiencen los
sintomas. Detectar la enfermedad en su etapa mas temprana y poder
tratarla, mediante:

Autoexamen de mama que toda mujer desde los 12 afios
debe realizarse mensualmente.

Examen clinico de las mamas realizado por un médico.
Ecografia de mama.

Mamografia.

Tratamiento:

Cirugia
Quimioterapia
Radioterapia
Inmunoterapia
Hormonoterapia

(Ver Anexo N° 06)

53.6 Deteccion del Cancer de Cuello Uterino:

Definicién: Es la enfermedad oncologica mas frecuente en la mujer
peruana. Tiene una evolucion natural de 10 a 15 afios, es producido
por el VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH), que infecta los genitales
durante el contacto sexual.

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER



.

CODIGO
DT N° 001-IRENNORTE/DPSPCC-2022

DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE

TELEORIENTACION EN PROMOCION Verslapilhe 01
DE LA SALUD Y PREVENCION DEL
CANCER Pagina 21 de 59

LA Ly

/QV&@?)
(o]

o Vo ge

z Dpto. de Promocién E

= de La Salug

)
5  Prevencign y

Factores de Riesgo:

Infeccion por VIRUS DE PAPILOMA HUMANO.
Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios.
Multiples parejas sexuales.

Tabaquismo.

Otras enfermedades de Transmision sexual (ITS).
Inmunodepresion.

Sintomas: El Virus Papiloma Humano, luego de infectar la piel o
mucosas de los genitales, pasa por un periodo sin sintomas antes de
producir lesiones displasicas o cancerosas en el cuello uterino.

Pre cancer - DISPLASIA (NIC):
— Asintomatica.

Cancer Inicial:

Flujo Vaginal.
Sangrado post coital.

Cancer Avanzado:

Dolor pélvico.
Dolor lumbosacro.
Sangrado genital.
Anemia.
Hematuria.
Rectorragia.
Insuficiencia Renal.

Prevencién Primaria: Vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano y modificacién de factores de riesgo.

Prevencion Secundaria y/o Deteccién: Mediante Ia prevencion
secundaria (despistaje), que debe empezar 3 afios después del inicio
de las relaciones sexuales y se contintia con chequeos periédicos
anuales de los procedimientos descritos, segun sea necesario:

Examen Ginecoldgico.

Papanicolaou (PAP).

Inspeccidn Visual con Acido Acético (IVAA).

Prueba Molecular de Virus de Papiloma Humano (PM-VPH).
Colposcopia.

Biopsia Dirigida.

Tratamiento:

PRE CANCER
e Excisionales:
Crioterapia
Cono laser
Cono LEEP
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Cono frio
— CANCER
e Cirugia Radical.
e Radioterapia.
e Quimioterapia.

(Ver Anexo N° 07)

5.3.7 Deteccion del Cancer de Higado:

Definicion: Es una enfermedad en la que las células del higado se
hacen anormales, crecen descontroladamente y forman un tumor
canceroso. Este tipo de cancer se llama céncer primario de higado,
también conocido como hepatoma maligno o carcinoma
hepatocelular.

Los nifios muy pequefios también pueden desarrollar otra forma de
cancer de higado que se conoce como hepatoblastoma.

Factores de Riesgo:

— Infeccién por virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la
hepatitis C (VHC). Los cientificos piensan que del 10 al 20%
de las personas infectadas con VHB desarrollaran cancer de
higado.

— Cirrosis hepatica.

— Sexo masculino.

— Excesivo consumo de alcohol.

— Desnutricion.

_ Las aflatoxinas, son un grupo de compuestos quimicos
producidos por un hongo que puede contaminar ciertos
alimentos, como el mani, el maiz, el grano y las semillas,
siendo agentes carcinégenos para el higado.

Sintomas: El cancer hepatico es dificil de detectar tempranamente
porque sus primeros sintomas son generalmente vagos. Puede llevar
a una pérdida del apetito, pérdida de peso, fiebre, fatiga y debilidad,
como sintomas generales. Conforme avanza, se puede presentar:

— Dolor en la parte superior del abdomen en el lado derecho,

que se puede extender a la espalda y al hombro.

— Masa palpable en la parte superior del abdomen.

— Sensacion de llenura.

— Acumulacion de liquido en el abdomen (ascitis).

— Fiebre y nauseas.

— Color amarillento de la piel y mucosas (ictericia).

Prevencién Primaria: Se puede reducir considerablemente el riesgo
si se protege contra las hepatitis By C, cirrosis y otras enfermedades
del higado:

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
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5.3.8

— La manera mas efectiva mas efectiva de prevenir la hepatitis
B es recibiendo las dosis completas de la vacuna contra la
hepatitis B.

— Tener una vida sexual responsable. Tener una sola pareja
sexual a la vez y usar preservativo ya que el virus de la
Hepatitis B y C pueden ser transmitidos por via sexual y/o
sanguinea.

— Evita o limita el consumo de alcohol; debido a que acelera la
progresion de cualquier enfermedad hepatica existente yesla
causa principal de cirrosis.

- Evita auto medicarte.

— Evita la exposicion a toxinas ambientales, ya que el higado
filtra cualquier sustancia que ingiere, inhale o aplique sobre la
piel.

— Acude a tus chequeos generales por lo menos 1 vez al afio.

Prevencién Secundaria y/o Deteccion: Se pueden solicitar una
serie de examenes, tales como:

— Tomografia de térax, abdomen, y pelvis.

— Ecografia abdominal.

— Marcadores tumorales (AFP, CA 19-9).

— La confirmacién se realiza con cirugia o una biopsia hepatica

Tratamiento: Como todo cancer, es mejor ftratarlo en estadios
clinicos. Sin embargo, el tratamiento puede aliviar los sintomas y
mejorar la calidad de vida del paciente. El tratamiento inicial es |a
cirugia, aunque esta puede ir complementada con quimioterapia,
radioterapia, terapia biolégica o una combinacién de estos métodos
de tratamiento.

(Ver Anexo N° 08).

Deteccion del Cancer de Estémago:

Definicion: El cancer de estémago es un tipo de crecimiento celular
maligno descontrolada a nivel del estomago que puede invadir y
destruir otros tejidos y érganos, es particular esofago y el intestino
delgado.

Factores de Riesgo:

— Infeccion por Helicobacter pylori.

— Una dieta que incluya un alto consumo de:
v" Alimentos ahumados.
v" Carnes y pescados salados.
v" Alimentos con alto contenido de almidon y con poca

fibra.

v" Vegetales en vinagre.
v" Alimentos y bebidas que contiene nitratos y nitritos.

— Tabaquismo.

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
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Abuso de alcohol.

Anemia por deficiencia de vitamina B12.

Tener 55 afios a mas (la mayoria de pacientes tiene entre 60

y 70 afos).

Sexo masculino (mas frecuente).

Tener sangre de tipo A.

Antecedentes familiares de lo siguiente:
v Cancer de estébmago.
v' Poliposis familiar adenomatosa.
v/ Cancer de colon no poliposico.
v Polipos en estémago.

Sintomas: Al inicio no existen sintomas, pero alguno de estos
sintomas nos puede hacer sospechar de cancer:

Sensacion de ardor.

Sensacion de llenura o indigestion.

Malestar o dolor abdominal.

Nauseas, vomitos.

Pérdida de apetito.

Pérdida de peso sin explicacion alguna.

Cambios en el ritmo intestinal (diarrea o estrefiimiento).
Debilidad o fatiga.

Deposiciones negruzcas.

Prevencion Primaria:

Dieta rica en frutas y verduras.

Evitar los embutidos y los alimentos salados y ahumados.
Evitar o abandonar el habito de fumar y el alcohol.

Que todas las personas se realicen endoscopias periddicas
para descartar cancer de estdémago, especialmente aquellas
que tengan:

Factores de riesgo.

Gastritis crénica atrofica.

Lesiones displasicas de estdmago.

Poliposis adenomatosa familiar.

Cancer colorrectal.

SNENENENAN

Prevencién Secundaria y/o Deteccion: Realiza pruebas para

Prevenciony
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buscar la enfermedad, a través de:

Examen clinico.
Endoscopia superior.
Ecografia endoscopica.
Biopsia.

Tomografia computarizada.
Radiografia.
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Tratamiento:

— Cirugia: La cirugia se realiza para extirpar el cancer de

estémago en su totalidad y, cuando sea posible, un margen
de tejido sano.

Radioterapia: Tratamiento que usa rayos X y otros rayos de
alta energia para destruir las células anormales.
Quimioterapia: El tumor busca reducir o eliminar mediante el
uso de medicamentos. Estos medicamentos pueden
administrarse en tabletas o por via intravenosa.

Terapia dirigida: La terapia dirigida usa medicamentos que
atacan anomalias especificas de las células cancerosas o que
indican al sistema inmunitario que mate las células
cancerosas (inmunoterapia).

(Ver Anexo N° 09)

5.3.9 Deteccion del Cancer de Colon y Recto:

Definicién: El colon es la parte final del aparato digestivo. A los
primeros 150 centimetros del intestino grueso se le llama colon
mientras que los Ultimos 15 centimetros se denominan recto y
conducto anal, que termina en el ano. El cancer del colon y recto es

la formacién de células malignas (cancerosas) en los tejidos del
colon y recto.

Factores de Riesgo:

Tener 50 afios a mas.

Antecedentes familiares de cancer de colon o recto.
Antecedentes personales de cancer del colon, recto, ovario,
endometrio o mama.

Consumo de tabaco.

Antecedentes de polipos en el colon, colitis ulcerosa o
enfermedad de Crohn.

Ciertas condiciones hereditarias, tales como poliposis
adenomatosa familiar y cancer de colon hereditario sin
poliposis.

Sintomas: Al inicio no hay sintomas, pero luego pueden aparecer

algunos y ante la aparicion de estos se debe consultar con un
médico:
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Cambio en los habitos de deposicion.

Sangre en las heces (ya sea rojo muy vivo o muy oscuro).
Diarrea, estrefiimiento, o sensacidén de gue el intestino no se
limpia completamente.

Heces mas delgadas de lo normal.

Dolor frecuente ocasionado por gases, hinchazoén, saciedad o
calambres.

Pérdida de peso sin razdn aparente.
Mucho cansancio.
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— Vomitos.

Prevencion Primaria:
— Dieta saludable: rica en vitamina A, comer frutas y verduras.
— Actividad fisica.
— Visite regularmente a su medico.

Prevencion Secundaria y/o Deteccion: Se puede detectar por
examen clinico y examenes de ayuda diagnostica como:

— Examen fisico y anamnesis.

— Tacto rectal.

— Colonoscopia y/o sigmoidoscopia.

— Enema de bario.

- Busqueda de sangre oculta en heces.

— Biopsia.

Tratamiento:
— Cirugia.
— Quimioterapia.
— Radioterapia.

(Ver Anexo N° 10)

5.3.10 Deteccion del Cancer de Ovario:

Definicién: Es el crecimiento anormal y descontrolado de células del
ovario. Es mas mortal que el cancer de cérvix y de mama. Su alta
tasa de mortalidad se debe al diagnéstico tardio, debido a que solo el
20% es detectado en estadio temprano. A veces sus sintomas se
confunden con gastritis, infecciones intestinales o urinarios.

Factores de Riesgo:

o R — La primera menstruacion antes de los 11 afos.

— Menopausia después de los 50 afos.

— Antecedente personal de cancer de mama, colon, recto o
estébmago.

— Tener endometriosis.

LIBE,

w ) or | )

Q\b/ﬁa " — Haber recibido tratamiento de fertilidad.
" demmm«n% — No haber tenido hijos.
Dpo

3 3 Salud =

% ﬂmw )

C‘}V p!;:zirﬁ\«ﬁ\ﬁ\ \g Slntomas:

¥

Cansel \\9‘9

W%‘*‘

— Dolor abdominal o del bajo vientre.

_ Sensacion de llenura rapida, luego de haber consumido
alimento o bebida.

— Molestias para orinar.

— Estrefiimiento.

— Cansancio.

— Distensién abdominal.

— Hiporexia (disminucion del apetito).

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
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— Disminucién de peso.

Prevencion Primaria:
— Mantener el peso corporal acorde con su talla.
— Hacer ejercicio.
— Si hay presencia de algun sintoma, acuda inmediatamente
con su médico tratante.
— Alimentacién saludable.

Prevencion Secundaria y/o Deteccién:
— Examen fisico (lo realiza el médico).
— Analisis de sangre: marcadores tumorales.
— Ecografia: Abdominal, vaginal, tomografia axial

computarizada  (TAC), abdomino-pélvica, resonancia
magnética, etc.

Tratamiento:

— Cirugia: Depende del tamarfio y la extension del tumor.
— Quimioterapia.
— Radioterapia en algunos casos.

(Ver Anexo N° 11)

Deteccién del Cancer de Endometrio:

Definicion: Es un crecimiento descontrolado de células localizadas
en el epitelio de la cavidad del cuerpo del Gtero (endometrio). Se da
principalmente en mujeres post menopausicas. Es conocido como
cancer de Utero.

Factores de Riesgo:
— No haber tenido hijos.
— Sindrome de ovario poliquistico.
— Primera menstruacién antes de los 12 afios.
— Menopausia tardia, después de los 50 afios.
— Antecedente en la familia de cancer de mama, ovario o colon.
— Obesidad, diabetes, hipertensién arterial.
— Alimentacion alta en grasa, falta de actividad fisica.

Sintomas:
— Dolor abdominal o del bajo vientre.
— Sangrado vaginal no relacionados con el periodo menstrual.
— Sangrado vaginal después de la menopausia.

Prevencion Primaria:
— Mantener el peso corporal acorde con su talla.

— Control habitual de su diabetes e hipertension, en caso lo
tuviera.
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— Hacer ejercicio.
~ Si hay presencia de algun sintoma, acuda inmediatamente
con su médico tratante.

Prevencion Secundaria y/o Deteccion:
— Examen fisico (lo realiza el médico).
_ Examenes auxiliares: Ecografia transvaginal, histeroscopia,
legrado uterino, biopsia, resonancia magnética, tomografia.

Tratamiento:

|

Cirugia.
Radioterapia.
Quimioterapia.

— Terapia hormonal.

(Ver Anexo N° 12)

5.3.12 Deteccién del Cancer de Prostata:

Definicion: Ocurre cuando las células prostaticas mutan y
comienzan a multiplicarse descontroladamente, que puede
propagarse a otras partes del cuerpo, especialmente los huesos y los
ganglios linfaticos originando una metastasis.

Factores de Riesgo:
— Sexo: Hombres.
— Edad: Aumenta rapidamente después de los 50 afos.
— Raza: Es mas frecuente en hombres de raza negra.
_ Historia familiar: Tener un padre o hermano con cancer de
prostata dobla el riesgo de padecer esta enfermedad.

Sintomas: Al inicio no causa sintomas ni molestias. En etapa
posterior puede presentar:

— Disminucién del flujo urinario.

— Orinar con frecuencia.

— Dificultad o incapacidad para orinar.

— Sangre en orina y semen.

— Dolor en la espalda, cadera o parte baja de la pelvis.

— Fatiga.
= Dpto. de Promocion 5 g
B " e L Salvd — Pérdida de peso.
6 .
o vt — Dolor con la eyaculacion.

— Pérdida de peso no justificada.
— Pérdida del apetito.
— Fractura espontanea de huesos o vértebras.

Prevenciéon Primaria: No estd comprobado la prevencion en el
cancer de prostata sin embargo los siguientes consejos disminuyen
el riesgo de padecer cancer:
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— Consumir dieta baja en grasas y alta en fibra disminuye los
niveles sericos de andrégenos.

— Los derivados de soya previenen el cancer de prostata
bloqueando al receptor androgénico.

- Las vitaminas A y E disminuyen el riesgo de cancer de
prostata.

— Evitar el sedentarismo incrementando la actividad fisica.

— Realizando la deteccién precoz con: Examen rectal, PSA en
ayunas; a partir de los 50 afios anualmente y biopsia en caso
necesario.

Prevencién Secundaria y/o Deteccién: Un control médico una vez
al afio ayuda a detectar una lesién precoz. Comprende:

— Tacto Rectal: Se debe realizar a todo varén a partir de los 50
afios, una vez al afio.

— Prueba PSA: Se toma una muestra de sangre para valorar el
nivel de Antigeno Prostatico (PSA). Se considera negativo si
el PSA es menor de 4 ng/ml.

— Biopsia: Si el tacto rectal es positivo o el nivel de PSA esta
elevado, se debe hacer biopsia de prostata.

— Ecografia Transrectal: Para visualizar el tejido prostatico.

Tratamiento: Los hombres con cancer de prostata cuentan con
muchas opciones de tratamiento segun el estadio de la enfermedad.
El tratamiento para céancer de prostata puede implicar: cirugia,
quimioterapia, radioterapia o terapia hormonal. Usted puede recibir
una combinacion de tratamiento.

El tratamiento de cancer consiste en terapia local o terapia
sistematica:

AERLALN — Terapia local: La cirugia y radioterapia son tratamientos
& ' locales. Ambos extirpan o destruyen el cancer en la prostata.

i Dire e | — Terapia sistémico: La terapia hormonal Y quimioterapia son
\5 ; sistémicos, porque los medicamentos pasan por todo el

l 4 cuerpo y pueden eliminar las células cancerosas que se han
et el propagado (metastasis) a partes del cuerpo lejos del tumor
original (primario).

El pronostico de cancer de préstata esta en relacion con el estadio y
Sy la agresividad de la enfermedad al momento del diagnostico. En
< Vo ) e estadios iniciales es curable.
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(Ver Anexo N° 13)

5.3.13 Deteccién del Cancer de Testiculo:

Definicion: Es una neoplasia (tumor maligno) que se origina en el
testiculo.
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Factores de Riesgo:
_ La edad: Varones entre 15 y 45 afios de edad.
_ Testiculo no descendido: Ausencia de testiculos en el escroto
al momento del nacimiento.
_ Herencia: Tener un pariente cercano con cancer testicular
(Padre y/o hermano).
— Cancer en el otro testiculo.

Sintomas:
— Aumento lento y progresivo del tamafio del testiculo afectado.
— Sensacién de pesadez en el testiculo enfermo.
_ Aumento en la consistencia (dureza) de todo o parte del
testiculo afectado.
— Leve dolor o incomodidad en el testiculo afectado.

Prevencion Primaria:
_ Mediante el autoexamen de los testiculos: Consiste en palpar
y buscar areas duras en parte o todo el testiculo, ademas
comparar el tamafio de los testiculos.
_ Si usted encuentra alguna anormalidad en su testiculo debe
consultar al médico urélogo.

Prevencion Secundaria y/o Deteccion:

_ Examen clinico: Consiste en detectar la presencia de masas
intratesticulares que puede afectar parte o todo el testiculo.

— Ecografia de los testiculos: Permite visualizar la presencia de
tumores testiculares.

— Examenes de Sangre: Marcadores tumorales: Son examenes
especiales de sustancias que se producen en los tumores
testiculares o las metastasis: alfa-fetoproteina (AFP),
Gonadotropina  coriénica humana beta (GCH-B) 'y
Deshidrogenasa lactica (DHL).

_ Estudio de Anatomia Patolégica: Es un estudio fundamental,
que se realiza a la pieza quirurgica producto de la cirugia
radical del testiculo. Brinda informacion sobre tipo histolégico,
pronéstico y tratamiento a seguir.

Tratamiento:

— Cirugia. ORQUIECTOMIA RADICAL DEL TESTICULO
afectado. Consiste en extirpar todo el testiculo con el cordén
espermatico y sin romper el tumor.

— Quimioterapia: Se utiliza como parte del tratamiento del
cancer testicular, con buenos resultados oncolégicos.

— Radioterapia: Se indica en algunos pacientes como parte del
tratamiento posterior a la cirugia.

(Ver Anexo N° 14)
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5.3.14 Deteccion Temprana del Cancer de Infantil:

Definicion: El cancer infantil es cualquiera de varias formas de
cancer que afecta a los pacientes en edad pediatrica (menores de 18

afos).

Es un proceso de crecimiento y diseminacidn incontrolados de

células y que puede aparecer en cualquier parte del cuerpo.

Factores de Riesgo:

Las sustancias quimicas a las que se expone la madre
durante el embarazo, como el tabaco y alcohol.

La exposicion a plaguicidas o pesticidas durante el embarazo
y en los primeros afios de vida del nifio.

La radiacion y exposicién a rayos X durante la gestacién.

El virus del papiloma humano, el VIH, o Ia hepatitis B y C,
Virus del Epstein Barr (VEB).

Los nifios con sindrome de down tienen mayores
posibilidades de padecer leucemia (el tipo de cancer infantil
mas comun).

Sintomas:

m
z=

<

de La Salud
< Prevenciony
74()(\ Control de!
Gy, Cancer &
Phag e s

Dolor de cabeza persistente y vomitos por la mafana durante
varios dias.

Alteraciones de la marcha.

Convulsiones de nueva aparicién sin fiebre.

Crecimiento tumoral o de ganglios de mas de 3cm por mas de
3 semanas.

Cansancio facil, palidez o anemia subita.

Pérdida de peso de mas del 10%.

Picazon en el cuerpo sin lesiones en la piel.

Moretones o sangrado en nariz o encias.

Fiebre sin causas por mas de una semana.

Abdomen que crece rapidamente.

Dolor persistente en huesos y abdomen.

Infecciéon que no mejora.

Aumento de tamafio de un testiculo comparado con el otro
con o sin dolor.

Aumento de volumen abdominal, dolor en la zona pélvica
fuera de la menstruacion y trastorno de la menstruacion.
Mancha blanca en la pupila del ojo o desviacidn de la mirada
en menores de 5 afos.

Dolor éseo localizado y aumento de volumen.

Prevencion Primaria: No existe prevencién en el cancer infantil, solo
la deteccion temprana por lo cual se debe capacitar en los signos y
sintomas para un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno del

cancer infantil.
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Deteccién: Es necesario que se realicen diferentes pruebas para
determinar el tipo de cancer, su localizacion y tamafio, para poder
determinar el tratamiento adecuado.

_ Analisis clinicos: Analisis de sangre (hemograma,
deshidrogenasa lactica y algunos marcadores tumorales
como alfafetoproteina y beta- HCG para algunos canceres en
especifico), orina, liquido cefalorraquideo, etc.

— Pruebas por imagen: Permiten ver determinados 6rganos.
Destacan las ecografias, tomografias, resonancias,
gammagrafia, etc.

— Pruebas histologicas: Es el estudio microscopico de las
células, obtenidas por diversos métodos (citologia, biopsia).

Tratamiento:

Cirugia

Quimioterapia
Radioterapia

Trasplante de medula 6sea

|

(Ver Anexo N° 15)

5.3.15 Deteccion de la Leucemia:

Definicion: Se conoce como leucemia al cancer de las celulas
sanguineas. La leucemia comienza en los tejidos que forman la
sangre, como la médula 6sea. En la leucemia la médula Osea
produce una gran cantidad de celulas anormales. Este problema
afecta con mayor frecuencia a los glébulos blancos. Estas células
anormales se acumulan en la médula 6sea y la sangre, desplazando
a las células sanguineas sanas y dificultando que las células hagan
su trabajo. Esto puede ocasionar que sean mas frecuentes las
infecciones, y suele asociarse a anemia y plaguetopenia.

La leucemia es el cancer mas frecuente en la infancia.
Factores de Riesgo:

_ Edad: Muchas de las leucemias mas frecuentes, se dan en
personas de edad avanzada, aunque algunos subtipos son
mas tipicos en nifios (la Leucemia Linfatica Aguda es la mas
frecuente en la edad infantil).

_ Etnicidad/Género: Es mas frecuente en la raza blanca y mas
frecuentemente en los varones.

— Exposicién a agentes cancerigenos: Las personas expuestas
a altas dosis de radiacion tienen un mayor riesgo de padecer
leucemia. La exposicion prolongada a altos niveles de
solventes como el benceno, es un factor de riesgo conocido.

— Fumar: Los investigadores calculan que alrededor del 20 por
ciento de los casos de la leucemia mieloide aguda estan
relacionados con el tabaquismo.
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— Antecedentes de radioterapia o quimioterapia: La radioterapia

y la quimioterapia pueden causar mutaciones, o cambios en el
ADN de wuna célula, que luego pueden tener como
consecuencia la aparicion del cancer, incluso la leucemia. La
leucemia Mieloide Aguda esta asociada con los tratamientos
para la Enfermedad de Hodgkin, el Linfoma No Hodgkin, la
Leucemia Linfocitica aguda infantil y otros tipos de cancer.
Sindromes mielodisplasicos: Aproximadamente un tercio de
los pacientes que tienen este trastorno de insuficiencia de Ia
médula 6sea pueden padecer leucemia con el tiempo.
Sindromes genéticos: Como Ataxia telangiectasia, Sindrome
de Down, Anemia de Fanconi, Sindrome de Li-Fraumeni y
Neurofibromatosis tipo 1. La incidencia de leucemia es de un
15 a un 30% mayor en nifios con sindrome de Down que en la
poblacion general. El riesgo es mayor en gemelos idénticos.
Antecedentes familiares: Las personas que tienen un pariente
de primer grado con leucemia linfocitica crénica tienen un
riesgo de dos a cuatro veces mayor. Sin embargo, la mayoria
de las personas que sufren de leucemia no tienen un familiar
con la enfermedad.

Los virus linfotropicos de células T (HTLV): puede ser la causa
de un tipo raro de leucemia linfocitica llamada Leucemia de
células T adultas (ATLL).

Sintomas: El cuadro clinico es diverso y dependera del tipo de
leucemia: aguda o crénica, sin embargo para las 2 existen
manifestaciones clinicas inespecificas:
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Sensacion de cansancio o falta de energia.

Fiebre o sudores nocturnos.

Debilidad generalizada.

Dolor 6seo.

Dolor abdominal por hepatomegalia y/o esplenomegalia.
Adenomegalia local o generalizada.

Piel palida.

Facil aparicion de moretones.

Pérdida involuntaria de peso o del apetito.

Sangrados nasales y/o encias.

Prevencion Primaria: No existe una manera conocida de prevenir la
OnLALige mayoria de los casos de leucemia. Los expertos recomiendan hacer
cambios promoviendo un estilo de vida para evitar ciertos factores de
riesgo. El Unico factor de riesgo de la leucemia mieloide crénica que
potencialmente se puede evitar es la exposicién a altas dosis de
radiacion, que sélo ocurre en pocos pacientes.

Prevencion Secundaria y/o Deteccion: La evaluacién clinica

realizada por el médico se basa en detectar los signos de alarma. Es
posible que necesite algunos de los examenes y pruebas que a
continuacion se detallan:
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— Hemograma completo: Se realiza un recuento de los
diferentes tipos de células sanguineas (globulos blancos,
globulos rojos y plaquetas) en la muestra de sangre. En la
leucemia generalmente hay demasiados glébulos blancos o
muy pocos globulos rojos.

— Frotis de sangre periférica: Se observa la sangre con un
microscopio, para detectar células sanguineas anormales.

_ Puncion aspiracion de médula d6sea (AMO): que permite
evaluar morfologia de las células en la médula osea y poder
realizar estudios citogenéticos y moleculares.

— Biopsia de médula 6sea (BMO). En caso de obtener un
aspirado seco o médula 6sea no representativa, se debe
realizar una biopsia para confirmar el diagnostico y realizar los
estudios morfologicos.

— Estudio por imagenes: Radiografia, Tomografia y Resonancia
magnética (RMN) de cerebro en caso de presentar sintomas
neurologicos.

Tratamiento: EI tratamiento de la Leucemia aguda es
QUIMIOTERAPIA, se realiza en fases:

— 1ra Fase: Induccion. La meta es destruir las células
leucémicas de la sangre y de la medula 6sea.

— 2da Fase: Consolidacion e Intensificacion. Comienza una
vez que la leucemia esta en remision. La meta es destruir las
células leucémicas restantes que pueden no estar activas,
pero que pueden comenzar a regenerarse y causar una
recaida.

— 3ra Fase: Mantenimiento. La meta es destruir toda célula
leucémica restante que pudiera regenerarse y producir una
recaida. Suele administrarse en dosis mas bajas que aquellas
para la primera y segunda fase.

Los pacientes pueden lograr la remision completa, sin embargo
existen algunos casos que son mas agresivos y en ellos es necesario
el Trasplante de Células Progenitoras.

(Ver Anexo N° 16)
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5.3.16 Deteccion del Linfoma:
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Definiciéon: Es un cancer del Sistema Linfatico que afecta a los
linfocitos (células blancas de la sangre que ayudan a luchar contra
las infecciones). A diferencia de otros tipos de cancer que cuando se
extienden afectan los ganglios linfaticos, en los linfomas el cancer se
origina en ellos y pueden crecer en muchas partes del cuerpo,
incluyendo la medula 6sea, sangre y 6rganos diversos (bazo, higado,
etc). Existen dos tipos: Linfoma de Hodgkin (menos agresivo) y
linfoma no Hodgkin (mas agresivo).
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Factores de Riesgo:

— Edad: En general, el envejecimiento es un fuerte factor de
riesgo para padecer linfoma con la mayoria de los casos
ocurriendo en personas de entre los 60 y 69 afios de edad, o
mayores. Sin embargo, algunos tipos de linfoma son mas
comunes en personas mas jovenes.

— Problemas inmunolégicos: Son mas frecuentes en personas
con  problemas inmunolégicos (SIDA, enfermedades
autoinmunes), o con tratamientos que afectan a la inmunidad
y pacientes trasplantados de érganos o tejidos.

— Antecedentes familiares: La existencia de antecedentes
directos de estas enfermedades en la familia puede
condicionar un mayor riesgo que la poblacién general para
tener este tipo de procesos.

— Exposicion a Virus: Algunos microbios implicados  son:
Helicobacter pylori (linfomas gastrointestinales), virus de
Epstein-Barr (linfoma de Burkitt), virus de la hepatitis C.
Algunas infecciones cronicas puedan facilitar la malignizacion
celular, debido a la activacién constante de las células del
sistema inmune.

— Exposicion a productos quimicos o medicamentos: ciertos
quimicos, como el benceno y ciertos herbicidas e insecticidas,
pueden estar asociados con un mayor riesgo de linfoma no
Hodgkin. Es posible que algunos medicamentos de
quimioterapia utilizados para tratar otros canceres puedan
aumentar el riesgo de linfoma, asi como ciertos
medicamentos utilizados para tratar la artritis reumatoide,
como metotrexato y los inhibidores del factor de necrosis
tumoral (TNF).

— Exposicién a Radiacion: Los pacientes que hayan recibido
radioterapia contra algunos otros canceres, tal como linfoma
ctsids T | de Hodgkin, tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer

ol I linfoma no Hodgkin en etapas posteriores de sus vidas. Este

o, riesgo es mayor en los pacientes que reciben tanto

radioterapia como quimioterapia.

Sintomas:
— Fiebre (sin foco aparente, y continuada durante varios dias).
~ Sudoracion nocturna.
— Pérdida involuntaria de peso
— Crecimiento no doloroso de los ganglios del cuello, axilas,
ingle, etc.
— Prurito persistente sin lesiones visibles.
— Dolor y aumento de volumen abdominal
— Tos, dificultad para respirar y dolor toracico.
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Prevenciéon Primaria: El tratamiento de las infecciones por
Helicobacter pylori mediante antibiticos y antiacidos podria reducir
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este riesgo, teniendo en cuenta que el tratamiento debe ser
¢encluido.

Mantener en un peso saludable, estar fisicamente activo y seguir un
patron de alimentacion saludable que incluya muchas frutas,
verduras y granos enteros (integrales), y que limite o evite las carnes
rojas y procesadas, las bebidas azucaradas y los alimentos
altamente procesados puede ayudar a proteger contra el linfoma.

Prevencion Secundaria y/o Deteccion:

— Biopsia: Obtener una muestra del tejido para analizar. Alli se
realizan  diferentes  estudios  (citometria de  flujo,
inmunohistoquimica, deteccion de mutaciones genéticas,
alteraciones proteicas).

— Radiografias de torax: para ver, por gjemplo, si existe
afectacion en regiones de los ganglios del mediastino (zona
que existe entre el corazon y los pulmones).

— TAC, TC o escaner o RMN: generalmente se usa para ver
posible extension de la enfermedad (a nivel abdominal o
afectacion del bazo, por ejemplo).

_ PET: Permite ver si el linfoma afecta a diferentes zonas
ganglionares. También se usa en revisiones, tras los
tratamientos, para ver el grado de actividad de las células del
linfoma y por tanto sirve para valorar la respuesta de la
enfermedad a las terapias.

— Endoscopias: Permiten visualizar directamente en el interior
del cuerpo zonas sospechosas de afectacion. Facilitan la
realizacién de biopsias (cuando se sospecha linfoma
gastrico).

— Biopsia de médula ¢sea: Porque a veces, los linfocitos
aliterados también pueden estar en la medula 6sea.

_ Puncién lumbar: En caso de posible alteracién del sistema
nervioso central.

Tratamiento: El tratamiento se planificara segun el tipo de linfoma,
estadio de su enfermedad y el estado de salud general del paciente;
es en base a quimioterapia, en algunos tipos de linfoma también es
factible la utilizacion de anticuerpos monoclonales. En algunos casos
es posible que el paciente requiera radioterapia sobre todo si la
enfermedad esta muy localizada. Para la decision del tratamiento
también se toma en cuenta en cuenta si el paciente padece de otras
enfermedades, si la enfermedad esta respondiendo al tratamiento o
ha reaparecido luego de tratamiento. Aunque un trasplante de células
madre no es una opcién para todos los pacientes, puede ser una
aclicion importante en el plan de tratamiento para algunos pacientes.

(Ver Anexo N° 17)
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5.4 Metodologia de la consejeria:
5.4.1 Cinco pasos de la consejeria:
a) Establecer una relacion cordial.
b) Identificar necesidades de salud de la usuaria.

c) Responder a las necesidades de informacion de la
usuaria.

d) Verificar la comprensién de la usuaria.
e) Mantener la relacion cordial.
5.5 De los servicios de Teleorientacion:

5.5.1 El Teleorientador es un profesional de la salud, con titulo
registrado en el Registro Nacional de Grados Académicos y
Titulos profesionales del Perd, colegiado y habilitado en el

colegio correspondiente para el ejercicio de la profesion y de la
especialidad requerida.

5.5.2 EIl Teleorientador es responsable de la recomendacién que
brinda en los servicios de Tele orientacion.

5.6 De la Atencion:

5.6.1 En la Teleorientacién se garantiza la custodia, confidencialidad y
conservacion integral, durante la transmision y almacenamiento

de la informacion clinica y demas registros asistenciales
relacionados con la atencion.

5.7 Recursos Tecnolégicos:

5.7.1 Dispositivos electronicos para el usuario de Salud: Para
solicitar y acceder al servicio de Teleorientacion hara uso de
dispositivos electrénicos tales como: computadora con acceso a
internet y teléfono celular para brindar orientacion.

5.8 Metodologia de la consejeria en tele orientacién:

5.8.1 Atencion telefénica
& g La atencién telefénica también tiene caracter inmediato. Sin
LA SR embargo, la comunicacion se realiza Unicamente a través de la
palabra, por lo que es primordial, no sdlo el mensaje
er &/ comunicado, sino la forma de comunicarlo y, sobre todo, nuestro
> tono de voz. Este debera adecuarse a las circunstancias de la

conversacion, vocalizando y a una velocidad menor que si se
tratara de una atencion presencial.
AW LA L/
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AL Dg SRY

Al teléfono nuestra sonrisa “se escucha’, se percibe al otro lado
de la linea.

Recomendaciones generales

N v

i

-
]

<

— Tener el teléfono bien accesible y adoptar una
postura comoda durante su utilizacion.
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_ Sostener el auricular con la mano contraria a la que
se utiliza habitualmente para escribir, con el fin de
tener esa mano libre para anotar los mensajes.

_ Tener los documentos y material necesarios para
una correcta atencion de la llamada bien cercanos y
a la vista: directorio telefonico del resto del personal y
servicios.

_ Evitar en la medida de lo posible los ambientes
ruidosos que dificulten la concentracion o que
puedan interferir la llamada atendida.

5.8.1.2 Recomendaciones relacionadas con la actitud
personal:

_ Ser educado con sus interlocutores, debiendo
expresar cordialidad y amabilidad

— Ser positivo con sus palabras.
— Cuidar el tono y el volumen de la voz.

_ Vocalizar adecuadamente. La velocidad de locucion
no debe ser tan rapida como para resultar
ininteligible al receptor. Tampoco sera muy lenta
pues denota inseguridad y poca conviccion. Si es
necesario, deletrear la palabra.

_ No dudar en reformular la demanda para ver si la
hemos entendido bien Intentar ser concreto en las
informaciones que aportamos.

_ Para hacerle entender que se le escucha con
atencién se recomienda intercalar mientras
mantenemos la conversacion, expresiones del tipo
“si” “de acuerdo”, “entiendo”, etc.

— En el caso de que nuestro interlocutor se muestre
reticente, ponga objeciones exprese signos de
protesta, se muestre agresivo, etc., es importante no
entrar en su misma dinamica, asi como escuchar de
forma abierta no mediatizada por la actitud de
nuestro interlocutor.

LIB
> £,
%0\0 /ﬁl :’“’o
& © o
(2] ocion o
m gpm‘depm‘“ (o]
X tud z
m g laSalu z
N

5.8.1.3 Recepcion de llamadas: (Ver Anexo N° 18)

‘%} prevenciony
7 Conteo! de!
Q. ancet O
<, canc F\’Q

%, _ La atencion de las llamadas teleféonicas empieza ya
OnaL pes

antes de iniciar la conversacion con la prontitud con
que descolgamos el teléfono. Lo mas recomendable
es que el numero de tonos no exceda de tres.

_ Férmula de bienvenida y saludo: identificacion de
la unidad.
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Se comenzara identificando...”Buenos dias, tardes,
le saluda la Lic. ... del Centro de Deteccion de IREN
NORTE”

Como norma general se pedira, si el interlocutor no lo
ha hecho antes, que se identifique. Sera
imprescindible cuando se transfiera su llamada a otra
persona o cuando la informacién solicitada asi lo
requiera.

Para identificar a nuestro interlocutor se utilizaran
formulas del tipo “Podria decirme su nombre, por
favor”, “Con quién hablo, por favor’, “Me estoy
comunicando la Sra. /Sr....”

— Desarrollo

e Lo mas comun es que el interlocutor realice a
continuacion su demanda, que sera habitualmente
de dos tipos:

e Solicitar informacién pero  sin requerir la
intervencion telefonica de nadie en particular. En
este caso se actuara de la siguiente manera:

o Proporcionarle la informacién si se dispone de
ella

o Si no se dispone de la informacion
personalmente o creemos que sus necesidades
informativas  no han sido satisfechas, se
procedera a la transferencia de la llamada a la
unidad o persona oportuna dentro del Servicio
o Unidad, para lo cual es necesario tener los
directorios actualizados.

— Despedida

Se recomienda agradecer la llamada realizada,
independientemente de su contenido.

¢ Qué hacer en caso de...?

o Un usuario intenta insistentemente que le
permitamos un tramite, le demos una
informacién, etc., que no podemos facilitarle.

Q_Q,C’\GHME’?{\V " i

A Vepge % Le explicaremos con la_mayor cordialidad que

5 DPto. de Promogis, 12 lo que nos esta solicitando no podemos

Al 2 darselo. Si, pese a nuestra explicacion, insiste.

’f’t,«,of"c“;,’,‘g‘ej’e’og,é” puede ser un buen momento para utilizar la
AU pE SRV

técnica del “disco rayado”: le dejaremos hablar
y le indicaremos repetidamente que
entendemos sus motivos y/o necesidades, pero
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que, en definitiva, nosotros tenemos que
ajustarnos a nuestro modo de actuacion.

o Uno o varios usuarios estan hablando en un
tono que molesta al resto.

En estos casos lo mas indicado es levantarse y
acercarse a la persona o personas y pedirles
que salgan fuera para mantener esa
conversacién, de tal forma que no interfieran el
trabajo de los demas.

— Registro de llamadas telefénicas

Se ingresan en el sistema del SISINEN.

VI. RESPONSABILIDADES

« Direccion de Control del Cancer: Velar para que el presente documento
técnico sea implementado en el ambito de su competencia.

e Departamento de Promocién de la Salud, Prevencién y Control del
Cancer: Responsable de la capacitacion, aplicacién y cumplimiento del
presente documento técnico.

. Servicio de Normatividad y Control de Servicios Oncologicos: Sera el
encargado de realizar el seguimiento de la vigencia del documento
normativo y solicitara a quien corresponda su actualizacion.

e Area de Telesalud: Brinda asistencia técnica y monitoriza la atencion por
teleorientacion.

o Jefes/Responsables de Area, Servicio o Unidad: Difundir y verificar de
forma permanente el cumplimiento del presente documento técnico.
Asegurar la capacitacién de todo el personal a su cargo.

ANEXOS

o .-
M popto. de Promocion
2 PP e Lasatud %
Prevencion y 5
Controt gl &
cancer
2 3
Oniay pe 5%
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Anexo N° 01: Formato Unico de Teleorientacién y Telemonitoreo (FUAT)

INETITUTG RESIOHAL D6
ENFERMEDADES NEOPLASICAS
BEL NORTE

P, e

dail

ok AR E

FORMATO DE ATENCION DE TELEORIENTAZION ¥ TELEMORITORED - FUAT

[:'ITELEDHJEHTACIC&H DT’ELEMDMTDREO

1. DATOS DEL PACIENTE

{Marque &l tipo de ssndoio & brindar}

Kombre ¢s IPREZS mac
caroing al domvicilin Facha que
{Establecimlsntn de soiolta ol Fom se ""OM_ Sesl
Zalud o Servivic [ 5
Médine ce &poyo}
. Tipo de N de
M s (e 055
doneine y Apelicoy Highoria: Historis:
Condicion de

Fechy de nacimente: Edad:
i Facieniz (Begum):

Zewo: F K =l 14 TeltforoiCeiular:

(1Erm cxso de o ser pesesr DR, noicer Passpons,
Camel de extranjedy o Sedula de denlidad,

Proceaemcia Frovincia:

L ATENCION D3 SEFRACI0 DE TEL EGRENTACION 0 TELEMOWTORED
3. RESUMEN DE LA SOLICITUD

Rusva l Controf ] W da Control , 9 l 4 | i34
Enpeuifiour stpsciaload fas):

Otrog Especificar

2. BREVE REZUMEN CLINIGD (Ariscecomies o8 Importanaky, abud, ficion, Inpe bo avbusl,
STENAE OB apoye sl diagnocting

Pa l mands | FC i x ! ™ I e l 5402 I % l Pese , g l Tiita l it
3 ) 6 Lo,
B Pard dbenar cuiade se requiene infarssacon compel a solich il pa &L SUMERS

2.3, Tratamignto antusl 2.4 Examenes de spoyo al diagnostion
3 BOTIWD DE TELEDRIENTACION O TELEMONITORED

1- CONIEJERIA EN PREVENCICH DEL CANCER

2.
4~ DATOS DE LA IPAESS SONZULTORS,

. 1. ’ Codlge Uniog de e
Nomibre del IFRESS: IREH NCHTE AENPRES 3- a7
Hoirg de
" b 2 "STENinG:
Feothn de absnalor: ot rigis Turoriing:

£~ DAGROETICO {da & law [ ael pr nue brinda & cervizioy

NE CIE 18 DIAGNOSTICO P D ]

2.

3.
8- RECCMENDACIONES § PLAN! INDICATIONEL 1 a ag dal qua brinda el cerilaioy

i.

2

&,
7.~ DATOS DE TELEDORIENTADCR O TELEMONITCR:
Momibres ¥ Apeiidos:
Pemona de Salad:
Expecaidad /2ukesperitad A

RN

E
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Anexo N° 02: Afiche De Deteccion Temprana Del Cancer De Cavidad Oral

Instituto Regionnl de iﬁfﬁm&dnﬁm Meoplasicus - IREN NORTE

ﬂETEﬂCIﬂN TEMPRANA
DEL CANCER DE
CAVIDAD ORAL

Departumento de Promocién, Prevencidn y Control del Cincer
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Yitoaea gue no forming
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CANECER
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Anexo N° 03: Afiche De Deteccién Temprana Del Cancer De Piel

Instituto Regionol de Enfermedudes Neoplasicas ~ mmﬂm;ts

DETECCION 'rsnwmana
DEL CANCER DE
PIEL

Departamento de Promacian, Prevencion y Ewmwafwnéer

‘J:l Wal niee
FER LS [\.i(ﬂr(!y 3

Formas clinicas o
¥ Basocelulor

ree (b Py et R cambins an el aspectoyios
ATETBAC QU WD U8R ** 0 sintomas, como sanarado,
i el £VOLUGl N suyuramdnonmor R

|

CENTRO D
Se ‘.cmcn DEL

Carretera Panamericané Norte Km 558 - Moche
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Anexo N° 04: Afiche De Deteccion Temprana Del Cancer De Tiroides

instituto Ry {ades Neopfdsfcas IREN NORTE

DETECCION DEL CANCER
na TIROIDES

16my Control del Cncer

ZQUE ES EL CANCER
DE TIROIDESZ 0

Sexa: Mayormente en
mujeres,

Edadt entie oS . t
55 angs.,

Exposicion |
fatiaCiois

El cancer se drigina g
cuando 1as celulas en el
cuerpo  comienzan  a
crecer en forma i
descontrolada en  lafy
tirgides  y  pueden’
extenderse a otras areas
del cuerpe

Evitar' exposicion a8 la i

"= Un bulto & masa en el

clella: | radiacion.

I nfidmacion S en el o Se  pueden  realizar

e pruebas geneticas  pard
gaber si 0 existen las
mutacipnes . geneticas
encontradas en el cancer [
de  firoides  medular S
famitiar.
Alimentacion saludable y
balanceada, con aportes
de yoda.

Bificultad
respicar.

Exploracion fisica.
Estadio por imagenes:

ecografia, gammagrafia
tomografia
compulanzaﬁa

Cirugia. -

» Tratamiento con yozm

radiactivo:

o 0 :

% Dpto. dePgomocwn & Biopsia con aguja fina.
de L.a Salud e ,
prevenciony & Analisis de sangre. :
Control del & Remetefapta» €00

haces externos.
Quimisterapia.

- A
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Anexo N° 05: Afiche De Deteccién Temprana Del Cancer De Pulmén

Instituto Regional da Enfermedades Neopidsicos - IREN HORTE

DETECCION DEL CANEEB
DE PULMON

Deportamento de Promecion de la Salud, Prevencidn ¥ control def Lincer

FACTORES DE
RIESGO ¢

Fumar clgardills o

¢QUE ES EL CANCER B
DE pmmow s D

Es un conjunto de

enfermedades
resultantes del
crecimiento  maligno
de' celulas del aparato |
respiratoric y uno de .
los tipos de cancer
mds frecuentes a nivel
mundial,

etapas  mas

avanzadas puedes
S oresentar:

j s o dolor en el mrax *

|

{iE 8!!'3 0

inhalar humo del.
mismo. Tt
Factores

Benéticos.

Exposicion al

e lefia &

briquetas,

Exposicion

sustancias toxicas ®%
Comg asbesto,
radénete. 0

PREVENCION

¢ y X ¥
» Nofumes. ‘ |
Evita inhalar el humao de ;

cigarrillo.

e Lvita la exposicion al

humo de [a lefia.
Protégete =i tienes
coptacto con gases g
sustaneiag toxicas.

; d;ftcuiiaﬁ . para|
respirar. |
» » Ronguera.

TRATAMIENTO

Radiograffa del torax.
Tomografia
computarizada o a
otros examenes
realizados por otra
razon, :

R, ® Cirugia
I o Quimioterapia
» Radioterapia
» Terapia dirigida

c>

I

% Dpto. dePromoclo
z Pde La Salyg

£ fevencion

P Controf ge;
)
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Anexo N° 06: Afiche De Deteccion Temprana Del Cancer De Mama

Instituto Regionnl de Enferme&ades Neopldsicas - IREN NORTE

DETECCION TEMPRANA
DEL CANCER DE
MAMA

Depdrtamenta de Promocion de fu Salud, Prevencidn y Control del Cancer
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Anexo N° 07: Afiche De Deteccion Temprana Del Cancer De Cuello Uterino

Instituto Regional de Enfermedudes Neopldsicas - IREN Norte -
DETECCION TEMPRANA B
DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO

I

o SINTOMAS SEGUN ESTADIOS

PRE CANCER @ CANCER AVANZADO
* Llamado también * Dolor pélvico.
DISPLASIA (NIC) *Dolor lumbesacro
* Sangrado genital.

*Asintomatico CANCER INICIAL :Anemia ]

* Presenta flujo 1 ::g‘;:‘:;’;i ’

vaginal y sangrado
J p:sty coitgl *Insuficiencia renal.

(2]
l_:'r’a"‘ Dpto. de Promocign
de La Salud
Prevencion y
Control del
G Cancer i
%) ©
Yt pe swS

=
=
v
2

Carretera Panamericana Norte Km 558 - Moche . CDC st
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Anexo N° 08: Afiche De Deteccion Temprana Del Cancer De Higado

Instituto Regionaf de Enfermedudes Neoplisicas - IREN NORTE

DETECCION TEMPRANA
DEL CANCER DE
HIGADO

Departamento de Promocién de la salud, Prevencion y Control del Cancer
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Anexo N° 09: Afiche De Deteccion Temprana Del Cancer De Estomago

Intituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN NORTE.

DETECCION DEL CAN(‘.EH

DE ESTOMAGO

Departamento de Promocion de la Salud, Prevencion y Control del

Cancer

& ¢QUE ES EL CANCER mz

ESTOMAGO?Z

Es'un tipo de crecimiento celular matagno tiescontiolado e
a nivel del estomagol que puede invadic y'destriciotros

tejidos y Grganos, en particular esnfago el intestingsy
delgade. »

o

DETECCION Y
DIAGNOSTICO

Carretera Panamericana Nerte Km 558 - Hoche

| 2 /FACTORES DE Riﬁééo‘{r

Infeesion por Helicohacter pylor,
Altoconsume de alimantos
shumados catnesy pescados
satadas, .
Tabaguismg,
Abusnde aloatiol .
Angmia por delicioncis
vitamina B12.
Tenor 45 anog a mas,
Soxn masculing fmas
Tener sangrg de dipp &
Antecedeites familiares dow
de estémago, poliposis taila
adendmatoss, cancer de col
polipasic, polipoes en estomagds

CEMNTRO DE
D DETECCHIMN BEL
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DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER



CODIGO
DT N° 001-IRENNORTE/DPSPCC-2022
DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE Version N° 01
_— TELEORIENTACION EN PROMOCION
l r E ~N DE LA SALUD Y PREVENCION DEL
et m Kul’x mhsmua«ammn CANCER

Pagina 50 de 59

Anexo N° 10: Afiche De Deteccion Temprana Del Cancer De Colon Y Recto

Instituto Regionol de Enfermedades Neopldsicas - IREN NORTE
DETECCION s
TEMPRANA DEL CANCER
DE COLON ¥V RECTO

Departamento de Promacidn de la Salud, Prevencion y Control def Cancer

ﬁﬁUE ES EL
CANCER DE
COLON Y RECTO?

Ef colon v el recto son partes s:ié:#a.:,
intesting grueso.

El cancer de calon y rectose ﬁradws
cuando tumores se fmman gnel

" Dlﬁﬁ“&ﬁﬂm O
V'~ PREVENCION
SECUNDARIA

Examen lisico y anamnesis.

Tacto rectal.

Dpto. de promocion
dela Satud
Prevenciony

ccn&rcl del

Carretera Panamerizana Horte Km 558 - Moche ' f Dc g‘i':ﬁ?;’;g,ﬁ L
CATECER
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Anexo N° 11: Afiche De Deteccién Temprana Del Cancer De Ovario

Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas - IREN NORTE
DETECCION L

TEMPRANA DEL CANCER}
DE OVARIO

Departumento de Promacién de ia Salud, Prevencion ¥ Control del Cincer

s ¢QUE ES EL
2} CANCER DE
OVARIO?

* Eselcrecimiento anormaly |
descontrolado de células del ovarig.

* Es mas mortal gue el cancer de.cérvixy..
de mama.

* Su alta tasa de mortalidad'se debe al
diagnastico tardio, debidoa que solo el
20% es detectado en estadio.temprano.

<= DIAGNOSTICO O
M PREVENCION
SECUNDARIA

,("ﬂt
» Examen fisico (lo realiza el médico).
* Anglisis de sangre:  Marcadores
tumarales.

» Ecografia:  Abdominal,  vaginal,
tomografia. axial " computarizada
{TAC), abdomino-pélvica, resonancia
magnetica, etc.

' TRATAMIENTO

* Cirugia; Depende del tamano y la
extensian del tumor.

o)
r%' Dpto. de Promocion
delaSalug S
Prevencidn 1 =
&

Control del
. Cancer
(¢)

4y o 58

=
<
V%G. ® (Quimioterapia.

W l”

* Radiaterapia: En algunos casos. . % ‘\} R |

‘ » ; CENTRO DE
Carretera Panamericana Norte Km 558 - Moche c D c DETECCION BEL
CANCER
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Anexo N° 12: Afiche De Deteccién Temprana Del Cancer De Endometrio

Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas - IREN NORTE

DETECCION
TEMPRANA DEL CANCER
DE ENDOMETRIO

Depurtamento de Promocion de lo Salud, Prevencién y Cantrol del Céncer

;QUE ES EL
"CANCER DE .
ENDOMETRIO?

e Es un crecimiento descontrolado de
células localizadas en el epitelio de'a
cavidad del cuerpo del Gteroi s
{endometrio).

= Esconocido como cang

Sareer e
gt g

nmswosﬂco o
PREVENCION
SECUNDARIA

Examen fisico {lo
realiza el médico).
Examenes auxiliares:
Ecografia transvaginal,
histeroscopia, legrado
uterino, biopsia,
resonancia

magnética, tomografia.

» Radioterapia.

e (uimioterapia,
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Anexo N° 13: Afiche De Deteccién Temprana Del Cancer De Préstata

Instituto Regional de Enfermedodes Neopldsicas - IREN NORTE

DETECCION

TEMPRANA DEL CANCER

DE PROSTATA

Departamento de Promocion de la Sulud, Prevencidn ¥ Controf del Cincer

= (QUE ES EL
4’ CANCER DE
PROSTATA? 4

Ocurre cuando las células prostaticas: mutsn y {

comienzan a multiplicarse descontrbladamente,

que puede propagarse a otras partes.del CLEBLDO,

especialmente log huesas y lag; gam;ims linfaticos
originande una metastasis.

Las hombres £on canper de prostata euentan con mucl clanes de
teatemienta segiin el estadio «e la enfermedad. Fl tratamientn par:
cancer de prostate puede implicar: eitugls, quimioterais, mutemum
0 terapia hopmonat sted puede recibir wna combinacien de
teatamiento.
£l tatamiento’ de cancer consiste en terapla local o terapia
sistematica:
8 : La cxwgm ¥ tadisterapia son fratamientos fncales.
o desteuyen elcancer enla prostata.
ica: La temma hormonal ¢ gquimicterapia: san
tos pasar ;m: mdo &l cuprpg
i

ap
e cancer de A
anresividan de fa | ! del diagndstive. En estadips
iniciales es curable, r”

1 con al estadio y la

Carretera Panamericana Norte Km 558 - Moche

" 4§ DIAGNOSTICO O
7 . PREVENGION
SECUNDARIA

Tapto Rectal: Se debe realizar a
todo varon a partir de los 50 arios,
una vez al ano.

Prueba PSA: Se tama una musestra
de sangre para valorar el nivel de
Antigeno Prostatice [PSA). Se
considera negativo sf el PSA es
menor de & ng/ml,

Biopsia: 5t 8l tacte rectel es
positivo o el nivel de PSA esta
elevado, s debe hacer biopsia de
prdstata.

Ecagrafia Transrectal: Para
visualizar el tefido prostatico.

CTENTRO DE
DETECCION DEL
CAMCER
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Anexo N° 14: Afiche De Deteccién Temprana Del Cancer De Testiculo

Testicular cancer

Instituto Regional de Enfermedudes Neopldsicas - IREN HORTE

DETECCION TEMPRANA &
DEL CANCER DE "o

TESTICULO

Departomento de Promacidn de la Solud, Prevencion y Control del Cancer

femicniang

o AerGite Ny,
~

ity ; . f
CRO e s toskicats  Deevdize s peuedsy Fanabainate

THIAOR MALIGND ESCHROTAL : B VR B T o B LI

P Y £

o i

{ 3 [ }
i .

e
Fora)
e
@

mmmm’iw 3 ey e, B0 o5 it s fareeto

PO, €

(2 ion ﬁ

] 10. de Promoct

4 oe de La Satud g
Ly
&

NE]

B Preven ciony
A Control del
&, Cances &\‘Q

[&
"Cruay peS

by e

£y
CEPTRO DE
DETECCIOM GEL
CAPICER

Carretera Panamericana Norte Km 558 - Moche

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER



CODIGO
DT N° 001-IRENNORTE/DPSPCC-2022

g DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE o
' TELEORIENTACION EN PROMOCION Rl

&N | DELASALUD Y PREVENCION DEL

De. Lurs ﬁ»\;il.u;s Canoza CANCER Pégina 55 de 59

Anexo N° 15: Afiche De Deteccién Temprana Del Cancer Infantil

Instituto Regional de Enfermedudes Neopldsicas - IREN NORTE
DETECCION 5
TEMPRANA DEL CANCER
INFANTIL

Departamento de Promocion de lo Solud, Prevencion ¥ Control del Cancer

SQUE ES EL
CANCER _
INFANTIL?4

El cancer infantil es cualquiera deWarlas™
formas de cancer que afecta a los pacigntes
en edad pediatrica (menores da18afos)ue
Es un proceso de crecimientd y diseminacin
incontrolados de células ygue puede |
aparecer en cualquier parte @el cuerpo.

DIAGNOSTI

. CAMCER INFANTIL Ry S e
731 GROS Y STATOMAS PARR DETECTARLY {hemograma, deshidrogenasa lactica y algunos
Pisoes et omann apnrente | Gntiina (dsiox do oavens) marcadores tumorales camo alfafetoproteina
e U \\%g Wnmaty whstan beta- HCG para algunos canceres en especifico),
1 ot N e orina, liguido cefalorraguideo, etc.
t“:‘;;::::;“" /__—/aa i ol ;3 Blenca en el ote) |
{ 2 AR+ Pruehas por imagen: Permiten ver
. determinados 6rganos. Destacan las ecagrafias,
(it lomografias, resonancias, gammagrafia, etc.

Grngtvorrasin
(pangredo de encles)

Baudmestn
{moretones) |
Lintadenopstiog (bolivan ||

otz zpommins [T on eueiie. wasine. suciess | = Pruehag histoldgicas: Es el estudio
. 2 By i | microscdpico de las celulas, obtenidas por
& Rl e . diversos metodos (citelogla, hiapsia).

Balides, futige, cannznels

_ Pérdids de pegn

= (uimioterapia.

o)
o]
72 Dpto. de Promocion E
z de La Salug g
= Prevencion y =
Ry Controldel ¥

. g A\

"’O Cancer J

Yag pe gmY

* Radioterapia, P

L idaiiion,

s Trasplante  de
médula osea.
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Anexo N° 16: Afiche De Deteccién Temprana De La Leucemia

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - IREN NORTE

DETECCION
TEMPRANA
DE LEUCEMIA

¢OUE ES LA LEUCEMIA?

8e conoce como leucemia al cancer de las celulas
sanguingas. La lencenmia comienza en o8 tejidos que
farman la sangre, como 1a médula dsed. En la leucemia
la medula ﬁge@»gggdune una gran cantided de celulas
anormales. Estelprablema afecta con mayor frecuencia
a los glabulos blancos. Estas celulas anormales se
acumulan en la médula dsea y fa sangre, desplazandn &
Ias células sanguineas sanas y dificultando que las
eélulas hagan su trabajo.

La leucemia es el canter mas frecuente en la infancia

* No existe Una manera conocida de prevenit la mayona)
| de los casas de feucemia.
Evitar [a expasicion a radiacion.
0 ;o

" ewite a v e poriastes .
o Spvstins L, A er ol

a & Y
©

&%
Horer larcicion P Ny i
pbaliciadic rovenir, \ ar <o
la Leucemia,
At

243 000 1
rsr

7

5 Loy
o gkt i vikde

L3 el o
%

P Aguactn i mnéing
comtuntnmente 51 30
oo dsvitan foeriticres
a6 st Gatore

* Evaluacidniclinica.

* Hemograma completo: Para conocer ef 1

gidbulos fojos, blancos plaquetas y hemaglobina,

* Aspiracian de medula 9sea.

* Biopsia de medula osea, ;
* Estudio por imagenes: Radiograffa, Tomogratia y ;

Dpto. de promocion

dels Sii;"n"y Resonancia magnética (RMN) de cerebro en caso de |

A ST presentar sintomas neuroldgicos. =
<, Cancer O
Onay pe P

B
PETECCIOMN DER
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Anexo N° 17: Afiche De Deteccién Temprana Del Linfoma

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - IREN NORTE

DETECCION
TEMPRANA
DE LINFOMA / |

&\;}‘L

¢

Departamentu de Promocion de la Salud, Prevencidn ¥ Control del Cancer

- LINFOMA

Fabiond

4) PREVENCIGN PRIMARIA

|

| * El fratamienta de las infecciones per
| Helicobacter pylori mediante * antibisticos y

| antidcidos podria reducir este riesgo, teniendo

N i e Atk DN
=R (S PREVENCIGN SECUND
= * Examen clinico (Banglios finfaticos o
&/ inflamados).

* Analisis de sangre: Recuento sanguineo de
glabulos blancos, deshidrogenasa lactica LA la
cual se eleva frecuentemente.

* Radiografia de tdrax, TAC, TC o escaner o RMN. |
* Biopsia de médula dsea. L
i Puasfit‘m lumbar.

h

de La Salud
Prevenciony
Control del

Gy, Cancer ?
ay pe s

Carretera Panamericana Norte Km 558 ~ Moche

| en cuenta que el tratamiento debe ser concluido.
| * Los expertos recomiendan hacer cambios
| promaviendo un estilo de vida saludable para
| evitar ciertos factores de riesgo.
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Anexo N° 18: Afiche De Recepcion De Llamadas

CEMTRL OE

c Dc DETECCION DEL
W CANCER

§ METODOLOGIA
¥ PARA RECEPCION
DE LLAMADAS

L BIENVEMIDA
Y BALUDO;

| denfificacion de la
 unidod
| Se comenzord “Buenfa)
. dia, tarde, le saluda lo
¥ Lic.. del Centro de
" Deteccion de IRENM
i MORTE"
oo norma general el
inderinocutor se deberd
L identificar, st en Ccaso no
o hizo antes,
| Poaro identificar a
muesiro interooutor,

L ysar "Podrio decinmes su
. nombre, por faver”, “Con
| quien hoblo, por favor’,
| "Me estoy comunicando
M o Srey 8.0

LT

5
i

o

-
.
5

%’@

L Elinteriscutor realizgore

o demaondo

1 Sediciter informceidn pero
sin recquedr Io interverciin
Selefdnion de nodie en

& particulor. En este cOs0 se

- octuard de lo siguisnte

BDESPEDIDA:

interlocutor renkzond
- clemand:
O Selicitar informcclon paers
0 sin requerr ke inbereEncion
fedefenico de nodie en
prartipular. En esie coso e
0 octuard de la siguiente
- ST e
- Progorcionore o
- irforrnochin s s dispone
o deelio
| Sinosedispons dela
N informacion
 personoimente o Creemaos
U gue sus necesidades
- informativas g bian sido
| gotistechos, se procederd
e lgy transfarencia de o
llomado o lo uricad o
| persona oportuna darire
L del Servcio o Unidod, pora
o coula es necesano fener

L o dlirectonos
0 octualizodos

O Proporcionorde o
L informacin si se dispone de
= ollo,

Sime se dispone de lo
L informacion personalmente
L CPREITIOS DB 5US
- necesidodes informetnoes
L no han sido satisfechas, se
| procederd o la fransferencia
e bo Qoo o la unidiod o
£ persona oportuna dentro
el Servcho o Unldad, para
o ooulo es necesord fener
e directorios actuolizadns
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