
PROTOCOLO CANCER

Comunidades con Autocuidado 

Promotoras de Salud



DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO 
TRANSMISIBLES

MODELO PARA LA DETECCIÓN TEMPRANA, 
DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO Y 

REHABILITACIÓN DE CÁNCER.

Cáncer de Mama, Cáncer de Cérvix, Cáncer de Colon y Recto, Cáncer de 
Próstata - Testículo, Cáncer de Estómago, Cáncer de Bronquios y Pulmón, 

Cáncer en <18 años.

Victoria Eugenia Pareja Bustamante.

Enfermera Magister en Salud Pública



EL MUNDO LO SABE.....



A 2016 la mortalidad por cáncer en Manizales ocupaba el 4° lugar 
como causa de muerte en la población, con una tasa de 149,9 y a 

nivel nacional de 83,8 por 100.000 habitantes. 

CÁNCER COMO PROBLEMA DE 
SALUD PÚBLICA

Los principales factores:

La historia familiar (Predisposición Genética).           NO Modificables

Consumo de tabaco.
La dieta.

Obesidad.     Modificables
Infecciones.

Consumo abusivo de alcohol.



DEFINICIÓN...........

El procedimiento para la prevención y atención del cáncer,
corresponde al esquema establecido por la Estrategia CAPS, para
promover la salud y la gestión del riesgo, bajo las modalidades de
prevención universal, selectiva e indicada.



Condiciones de evento crítico: No acceso al
tratamiento, no adherencia al tratamiento.
Prevención Universal: Está dirigida a la población
en general y se lleva a cabo mediante acciones de
promoción de la salud.
Prevención Selectiva: Se enfoca a desarrollar
intervenciones para grupos de riesgo específicos,
con el objeto de evitar, o mitigar los riesgos.
Prevención Indicada: Orientada a acciones de
reducción de riesgos, tratamiento y rehabilitación.
Se dirige a grupos de la población con eventos.



Cáncer: El cáncer es una situación nosológica
multicausal en la que suceden alteraciones no
reparadas del material genético, dando lugar a un
crecimiento incontrolado de células en un órgano o
tejido, que puede ser de invasión local y llegar a una
extensión o diseminación a distancia (5).

5. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública Cáncer de mama y cuello uterino. Grupo de 
enfermedades no transmisibles, Equipo de crónicas. Ministerio de Salud y Protección Social -

Instituto Nacional de Salud. Versión 2. 2015



CÁNCER DE MAMA.....

DERECHOS
1. Mujeres y Hombres con síntomas. 

2. Afiliados a  los regímenes subsidiado o contributivo.

3. Educación de autoexamen de mama. (Elegir un día).

4. Examen clínico de la mama cada año después de los 40 años como parte del examen físico.

5. Mamografía después de los 50 añós.



• Pulmón
• Hígado
• Huesos

Diseminación



DEBERES DEL PACIENTE
1. Autoexamen de mama todos los meses como práctica de auto-cuidado. Asi:

2. Exigir el examen de mama en las consultas médicas.

3. Participar activamente en el manejo de la enfermedad.

4. Estar afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud. Cumplir con los pagos de manera 

cumplida.

5. Dar trato digno y respetuoso al personal de salud.

6. Informar de forma clara el estado de salud en el que se encuentre.

7. Autocuidado.

8. Conocer los signos de alarma para saber cuándo acudir.

9. Asistir a las citas médicas o de control.



FACTORES DE RIESGO
1. Mayor edad.

2. No practicarse el autoexamen de mama cada mes Hombres y mujeres.

3. Historia familiar de cáncer de mama, entre el primer grado de

consanguinidad (madre, hermana o hija).

4. Obesidad y Sedentarismo.

5. Consumo abusivo de alcohol y tabaco.

SIGNOS Y SINTOMAS 
1. Masas o bultos en senos - axilas.

2. Endurecimiento o hinchazón 

3. Enrojecimiento o descamación en tetilla.

4. Cambio en el tamaño o forma.

5. Dolor.

6. Arruga en la piel.

7. Pezón hacia adentro.

8. Líquido sanguinolento por la tetilla.

9. Piel con escamas, roja o hinchada.

10. Hoyuelos en la mama parecidos a la piel 

de naranja.



Condiciones de riesgo....
• Cáncer de Mama: Antecedente familiar, inicio del periodo

menstrual en una edad temprana, entrada a la
menopausia en una edad tardía, no práctica de la
mamografía, resultado anormal de la mamografía,
sedentarismo, antecedente de paridad después de los 30
años, no haber tenido hijos y nunca haber lactado,
consumo abusivo de alcohol, consumo de cigarrillo y
obesidad.

• Signos o síntomas: Presencia de masas o bultos en los
senos o en las axilas, endurecimiento o hinchazón de una
parte de las mamas, enrojecimiento o descamación en el
pezón o las mamas, hundimiento del pezón, salida de
secreción por el pezón



CÁNCER DE CERVIX.....



CÁNCER DE CERVIX.....

QUE TAN FRECUENTE ES?

Muy común. En Colombia cada día  

mueren nueve mujeres a causa de esta 

enfermedad, una mujer cada tres 

horas en promedio.

A QUIENES AFECTA?

A CUALQUIER MUJER: que haya iniciado
relaciones sexuales, sin importar la edad.

EN CUALQUIER LUGAR: se puede
presentar en cualquier organo
reproductor femenino como cuello
uterino, ovario, utero, vagina y vulva.



QUE ES EL CÁNCER?

❑ Crecimiento anormal.
❑ Poco controlado de las células del cuello uterino transformándolas

en malignas.
❑ No produce SyS iniciales.
❑ RC Virus del Papiloma Humano.



• Útero
• Vagina
• Vejiga
• Recto
• Parametrio
• Linfática
• Hemática

Diseminación



Más de la mitad de los casos de cáncer 
cervical se detectan en mujeres que no 

participan en revisiones regulares. Lo más 
frecuente es que sea asintomático. Los 

principales síntomas son:

Hemorragia anormal
Aumento de flujo vaginal
Dolor en el pubis
Dolor durante las relaciones sexuales

CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO?

Un factor de riesgo es aquel que aumenta 
las probabilidades de que se presente una 
enfermedad, en este caso, para el cáncer 

de cuello uterino pueden ser:

Inicio temprano de relaciones.
Número de parejas sexuales.
Parejas sexuales de riesgo.
Tabaquismo.
Anticoncepción hormonal.
No cumplir el esquema de las citologías o no
reclamar resultado.
Historia de citologías alteradas.
VIH.

Otros factores de riesgo son:

Pacientes mayores de 65 años que desde hace tiempo no se realicen una
citología
Tener o haber tenido alguna Infección de Transmisión Sexual (ITS)
Edad temprana del primer embarazo
Infección por VPH por relaciones sexuales sin protección
Mala alimentación.

SI EL CÁNCER ES UNA REALIDAD, PORQUÉ? NO SE 

HACEN LA CITOLOGÍA??



Condiciones de riesgo....

Cáncer de Cérvix: No práctica de la citología cervico
uterina, resultado anormal de la citología,
antecedente familiar, consumo de cigarrillo, infección
por VPH o VIH, uso prolongado de anticonceptivos
orales, embarazo en adolescente, obesidad, inicio de
relaciones sexuales tempranas, multipara y ser
trabajadora sexual.

Signos o Síntomas: Sangrado vaginal anormal,
secreción vaginal inusual, dolor durante las
relaciones sexuales.



CÁNCER DE PROSTATA....

DERECHOS

1. Uso masivo del antígeno prostático específico y el tacto

rectal como estrategias de diagnóstico en hombres

mayores de 45 años asintomáticos.

2. Nivel prostático elevado y 1era biopsia negativa,

seguimiento trimestral con exámenes de antígeno libre y

antígeno total como estrategias de seguimiento.



FACTORES DE RIESGO

1. Tener más de 50 años

2. Ser de raza negra.

3. Antecedentes genéticos.

4. Dieta; el consumo de carnes rojas y grasas.
5. Sedentarismo

6. Peso inadecuado

7. Abuso del alcohol

8. Tabaquismo

SIGNOS Y SÍNTOMAS

1. Flujo de orina débil o interrumpido ("para y sale").

2. Ganas repentinas de orinar.

3. Aumento de la frecuencia de ir a orinar (en especial, por la noche).

4. Dificultad para iniciar el flujo de orina.

5. Dificultad para vaciar la vejiga por completo.

6. Dolor o ardor al orinar.

7. Presencia de sangre en la orina o el semen.

8. Dolor en la espalda, las caderas o la pelvis que no desaparece.

9. Falta de aire, sensación de mucho cansancio, latidos rápidos del corazón, mareo o piel pálida a causa 

de anemia.

10. Palpación del tumor a través del tacto rectal.

TRATAMIENTO

Espera cautelosa o vigilancia activa:

1. Es la que se realiza a personas que están en avanzada edad y que no tiene síntomas ni signos.

2. Consta en no realizar ningún tratamiento ni a los signos ni a los síntomas, pero se realiza un estricto 

seguimiento.

3. Se realiza tratamiento a los síntomas si presentan para mejorar la calidad de vida.



CÁNCER DE TESTICULO....
DERECHOS
1. Examen de los testículos en el examen físico general.

2. Educación a los hombres sobre el cáncer de testículo y

que visiten a un médico inmediatamente si detectan alguna

masa o protuberancia en un testículo.

DEBERES
1. Autocuidado, los hombres examinen sus testículos mensualmente después de la pubertad.

2. Con antecedentes familiares de cáncer, debe considerar seriamente hacerse el autoexamen

mensualmente y hablar con su médico sobre esto en particular.

3. Conocer los signos de complicaciones de la enfermedad.

4. Participar activamente en el manejo de la enfermedad.

5. Estar afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud. Cumplir con los pagos de manera

cumplida.

6. Dar trato digno y respetuoso al personal de salud.

7. Informar de forma clara el estado de salud en el que se encuentre.

8. Asistir a las citas médicas o de control.

FACTORES DE RIESGO

1. Testículo que no descendió.

2. Tumor previo de las células germinales en un testículo.

3. Antecedentes familiares. 



CÁNCER DE TESTICULO....



CÁNCER DE TESTICULO....



SIGNOS Y SÍNTOMAS
1.Dolor
2.Abultamiento en el testículo.
3.Testículo hinchado o más grande de lo normal.
4.Irritación o crecimiento de los senos: tumores germinales aumentan niveles de hormona gonadotropina.
5.Perdida de deseo sexual: tumores células leydig, producen estrógenos, aumentan también los senos.
6.Pubertad temprana en los hombres: voz más fuerte y crecimiento vello facial.
7.Síntomas de cáncer testicular avanzado: dolor en la espalda baja, al respirar, en el pecho, tos, sangre al toser, dolor 
abdominal por inflamación de ganglios linfáticos, dolor de cabeza o confusión, todos asociados a metástasis.

TRATAMIENTO
1.Cirugía.
2.Quimioterapia.
3.Radioterapia.

AUTOEXAMEN TESTICULAR

El mejor momento para hacerse el examen de

sus testículos es durante o después de un baño

o ducha, cuando la piel del escroto está relajada.

1. Procure mantener su pene apartado durante el

examen de cada testículo por separado.

2. Sostenga su testículo entre sus pulgares y los

dedos con ambas manos y ruédelo lentamente

entre los dedos.

3. Busque y sienta cualquier abultamiento duro o

nódulo (masa redonda uniforme) o cualquier

cambio en el tamaño, forma o consistencia de los

testículos.



Condiciones de riesgo....

Cáncer de Próstata: No práctica del antígeno
prostático, ni examen rectal, resultado anormal del
antígeno, antecedente familiar, raza negra y edad
mayor a 50 años.

Signos o síntomas: Dificultad para orinar; sangre en
la orina; sangre en el semen y dolor al eyacular u
orinar.



CÁNCER DE PULMÓN.....

FACTORES DE RIESGO
1.Humo de tabaco.
2.Inflamación recurrente de los pulmones.
3.Edad: > 65 Años, Hombres.
4.Antecedentes familiares de cáncer de pulmón.
5.Exposición ocupacional (Asbesto, Niquel, Radon)
6.Polvos y polvo de talco.
7.Otros 



Condiciones de riesgo....

• Cáncer de Pulmón: Edad mayor a 50 años, exposición a
humo de segunda mano, consumo de cigarrillo y
exposición ocupacional de riesgo (Asbesto, Niquel y
Radón).

• Signos o síntomas: Exacerbación de la tos previamente
existente generalmente sin moco, esputos
sanguinolentos, dolor constante en el pecho, dificultad
para respirar, infección respiratoria recurrente que no
cede (bronquitis, neumonía).



CÁNCER DE ESTOMAGO.....

DERECHOS

1. Se recomienda endoscopia de vías digestivas altas a la aparición de los síntomas de alarma.

2. Tamización selectiva en adultos sintomáticos y en población con antecedentes en zonas de alto riesgo, 

como método de detección precoz del cáncer gástrico.

3. Endoscopia digestiva alta en todo paciente de 40 o más años con epigastrálgia de más de 15 días de 

duración, asociada o no a:

- Hemorragia digestiva (hematemesis o melena), 
- Anemia de causa no precisada.

- Disminución o pérdida de peso no aclarada, 
- sensación de plenitud gástrica principalmente, después de las  comidas.

- Compromiso del estado general (astenia, adinamia y anorexia)
o disfágia.



FACTORES DE RIESGO

Existen unos factores de riesgo que favorecen su aparición: Edad, Dieta y 

Enfermedades.

DIETA:

1. Baja en frutas y verduras frescas.

2. Altas concentraciones de nitratos (los nitratos son un tipo de productos 

químicos) en los alimentos. 

3. Mala preparación de los alimentos.

4. Falta de refrigeración

5. Aguas en mal estado (porque pueden tener altas concentraciones de 

nitratos o Helicobacter pylori,  es una bacteria). 

ENFERMEDADES:

Gastritis crónica atrófica: Puede ir degenerando hasta transformarse en cáncer.

Anemia perniciosa: Es un tipo especial de anemia, que aumenta el riesgo en unas 

20 veces.

Pólipos gástricos: A mayor tamaño, mayor riesgo.  

Factores genéticos: Síndrome de cáncer gástrico difuso hereditario varios 

miembros de la familia 

desarrollan este tipo de cáncer.



SIGNOS Y SÍNTOMAS
Es asintomático, cuando se presentan síntomas  es cuando está en etapa 
avanzada:

1.Pérdida de peso.
2.Dolor abdominal.
3.Cambios de ritmo intestinal.
4.Pérdida de apetito y hemorragia. 
5.Náuseas y vómito.
6.Sensación de estar lleno después de comer muy poco.
7.Ascitis (acumulación de líquido en el abdomen).
8.Cansancio.
9.Dificultad para que el alimento pase por el esófago hasta el estómago.
10.Aumento del tamaño de un órgano, por ejemplo el hígado.
11.Ganglios aumentados de tamaño, en el cuello o en las axilas. 

Las hemorragias pueden ser de varios tipos y causar anemia:
Pérdidas ocultas (microscópicas) de sangre por las heces
Hematemesis (= vómito con sangre)
Melenas (= heces negras como la hiel) o hematoquecia
(= heces con sangre)



Condiciones de riesgo....

Cáncer de Estómago: Antecedente familiar, edad mayor
a 50 años, antecedente de helicobacter pylori, alto
consumo de alcohol, consumo de cigarrillo y obesidad.

Signos o síntomas: Sangre en la materia fecal, pérdida
de peso sin razón aparente, dolor o molestia en el
abdomen, pérdida del apetito, gastritis crónica.



CÁNCER DE COLON Y RECTO

DERECHOS

1. Se sugiere ofrecer vigilancia con colonoscopia a personas con enfermedad inflamatoria intestinal 

en función de su riesgo de desarrollar cáncer de colon y recto, según se determine en la última 

colonoscopia completa:
Bajo riesgo: cada cinco años.
Riesgo intermedio: cada tres años.
Alto riesgo: cada año.

2. Se detiene la vigilancia después de los 75 años pero también se debe de tener en cuenta los 

deseos del paciente y las comorbilidades.



FACTORES DE RIESGO

1.Mayor de 50 años.

2.Antecedentes de pólipos.

3.Antecedentes familiares de cáncer de colon.

4.Antecedentes de enfermedad inflamatoria intestinal, se recomienda que solicite a su médico tratante una
colonoscopia de acuerdo con su riesgo de desarrollar cáncer de colon y recto. Este riesgo se determina en la última
colonoscopia completa que le hayan realizado.

5.Individuos con un ligero incremento de riesgo de cáncer de colon y recto, individuos asintomáticos con las
siguientes características:

•Sin historia personal de cáncer de colon, adenoma avanzado o colitis ulcerativa crónica.

•Sin familiares cercanos con cáncer de colon y recto o con un familiar en 1er o 2do grados, diagnosticado con
cáncer de colon y recto a los 55 años o de mayor edad.

•Padres, hermanos e hijos diagnosticados tienen doble riesgo respecto al promedio, aunque la mayor parte de ese
riesgo se expresa después de los 60 años.

•Alto potencial de riesgo (50%) de cáncer de colon y recto o aquellos afectados con uno de los síndromes
heredados de manera dominante.

6.Individuos asintomáticos con las siguientes características:

- 3 o más familiares 1er o una combinación diagnosticados con cáncer de colon.

- 2 ó más, familiares 1er y 2do grado, de la misma rama de familia, diagnosticados con cáncer de colon, incluyendo

cualquiera de factores de riesgo.

7.Cáncer de colon antes de los 50 años.



SIGNOS Y SÍNTOMAS

1.Cambio en los hábitos de defecación (diarrea o estreñimiento).

2.Sensación de que el intestino no se vacía por completo.

3.Presencia de sangre en la materia fecal (de color rojo brillante o muy oscuro).

4.Heces más delgadas que de costumbre.

5.Dolores abdominales frecuentes por gas o cólicos.

6.Tener la sensación de estar lleno constantemente o hinchazón del vientre.

7.Masa en el abdomen que se puede tocar.

8.Pérdida de peso sin razón conocida.

9.Cansancio constante.

10.Náuseas y vómitos.

11.Anemia inexplicable.

12.Sangre en las heces fecales, lo que puede causar que las heces se vean oscuras.

13.Masas que puedes tocar cuando se palpa el abdomen.

14.Ganglios agrandados.



Condiciones de riesgo....

Cáncer de Colon: Antecedente familiar, edad
mayor a 50 años, polipos colorectales
adenomatosos, polipos hiperplasicos y colitis
ulcerativa.

Signos o síntomas: pérdida inexplicable de
peso, disminución y alteración en la materia
fecal, sensación de que el intestino no se vacía
por completo.



CÁNCER EN MENORES 18 AÑOS.....

EVALUAR LA POSIBILIDAD DE CÁNCER EN TODOS LOS NIÑOS

PREGUNTAR
¿Ha tenido fiebre por más de 7 días y/o sudoración importante?
¿Presenta recientemente dolor de cabeza que ha ido en aumento?
¿Despierta el dolor de cabeza al niño en la noche?
Se acompaña el dolor de cabeza de otro síntoma como vómito? 
¿Presenta dolores de huesos en el último mes que interrumpen sus 

actividades y este ha ido en aumento?
¿Ha presentado cambios como pérdida de apetito, pérdida de peso 

o fatiga en los últimos 3 meses?







Condiciones de riesgo....

Leucemia mieloide aguda en población pediátrica:
Antecedente familiar y exposición materna durante la
gestación a tabaco o alcohol.

Signos o síntomas: Adinamia- debilidad, dolor
abdominal, dolores óseos, pérdida de apetito, pérdida
de peso, sangrados en mucosas y/o piel.















Gracias.....

.

PREGUNTAS.....



¡Éxitos!


