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El Cáncer es un problema de salud a nivel mundial, según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) señala que cada año fallecen 8,8 millones de 
personas, en su mayoría de los países de ingresos bajos y medianos. Esta 
tendencia va en aumento, a expensas de los países en vías de desarrollo, 
donde actualmente se presentan las dos terceras partes de los casos 
que ocurren a nivel mundial. Para el 2030 la OMS estima que 21,3 millones 
de personas desarrollarán la enfermedad y 13,1 millones de personas 
morirán. El aumento de la expectativa de vida y el envejecimiento de la 
población son los factores más importantes además de los estilos de vida 
inadecuados que, en ausencia de políticas públicas, son adoptados por 
la población principalmente el consumo de tabaco, dieta inadecuada, 
sedentarismo, obesidad, comportamiento sexual inadecuado, exposición 
inadecuada a los rayos solares y a agentes cancerígenos laborales.

El Manual en Salud: Prevención de Cáncer contiene conceptos básicos 
relacionados a la prevención primaria y secundaria del cáncer, está 
dirigido al personal de salud que tiene la responsabilidad no solo del 
cuidado de los pacientes sino sobre todo del cuidado de la población 
a través de la salud pública y de la implementación de programas 
estratégicos relacionados a cáncer y otras enfermedades crónicas.

Esperamos que el presente manual sea un aporte importante para el 
control del cáncer y un referente técnico científico para los profesionales 
en beneficio de nuestro país.

Departamento de Promoción de la Salud,
 Prevención y Control Nacional del Cáncer

OPE - INEN

I. INTRODUCCIÓN



9

MANUAL EN SALUD
PREVENCIÓN DE CÁNCER

II. FINALIDAD

Contribuir a la reducción de la morbi 
mortalidad por cáncer en el Perú, 
sensibilizando en la población la 
adopción de una cultura de prevención, 
y progresar a la mejora continua de la 
calidad asistencial de los distintos niveles 
de atención de salud, en el control de 
los factores de riesgo y la detección 
temprana del cáncer. 

III. OBJETIVO

Establecer criterios técnicos para el de-
sarrollo y aplicación de la consejería pre-
ventiva de cáncer en los diferentes niveles 
de atención de salud orientado a la po-
blación sana y aparentemente sana.

IV. ÁMBITO DE APLICACIÓN

Está dirigido a profesionales de la salud 
según su competencia especialistas o 
con capitación en oncología de todos los 
establecimientos de salud del Ministerio de 
Salud en sus diferentes categorías en todo 
el Perú, y será como marco referencial del 
Sector Educación y de establecimientos 
de ESSALUD, FFAA y Policiales, además del 
sector privado.

V.- BASE LEGAL

• Ley N° 26842, Ley General de Salud.
• Ley N° 27669, Ley del Trabajo del 

Enfermero Peruano.
• Ley N° 28343, Ley que declara de interés 

y necesidad pública la descentralización 
de los Servicios Médicos Oncológicos

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

• Ley N°28748, Ley que crea como 
Organismo Público Descentralizado al 
Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas.

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

• Ley N° 30021, Ley de Promoción de la 
Alimentación Saludable para niños, 
niñas y adolescentes.

• Ley N° 30102, Ley que dispone Medidas 
Preventivas contra los Efectos Nocivos 
para la Salud por la Exposición 
Prolongada a la Radiación Solar.

• Ley N° 30545 del 11 de marzo del 2017, 
ley que deroga el Decreto Legislativo N° 
1305 y le restituye al INEN la condición 
de Organismo Público Ejecutor.

• Ley N° 30646, Ley que regula el Descanso 
Físico adicional del personal de la salud 
por exposición a radiaciones ionizantes 
o sustancias radioactivas.

• Decreto Supremo N°001-2007-SA, que 
aprueba Reglamento de Organización 
y funciones (ROF) del Instituto Nacional 
de Enfermedades Neoplásicas.

• Decreto Supremo N°058-2011-PCM, que 
crea como Organismo Público Ejecutor 
al Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas.

• Decreto Supremo N° 009-2012-SA, Plan 
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VI.- CONTENIDO

El Manual en Salud: Prevención del 
Cáncer se implementará en todos los 
establecimientos del sector salud, a través 
del uso de metodologías e instrumentos 
estandarizados, los mismos que permitirán 
a los profesionales de la salud construir 
una herramienta de uso periódico para 
las actividades preventivas promocionales 
orientadas a la prevención y detección 
temprana del cáncer.

6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

• Cáncer.- Es un conjunto de enfermedades 
caracterizadas por la alteración del 
componente genético de las células que 
adquieren características de malignidad, 

Nacional para la Atención Integral del 
Cáncer y Mejoramiento del Acceso a 
los Servicios Oncológicos en el Perú.

• Resolución Ministerial N°405-2017, 
declaran la 3era semana del mes de 
octubre de cada Año como la “Semana 
Perú Contra el Cáncer”.

• Resolución Jefatural N° 089-2011-J/
INEN, que aprueba la Guía Técnica 
para la Consejería Preventiva de 
Cáncer.

• Resolución Jefatural Nº 262-RJ-
INEN-2008, que aprueba el “Manual de 
Organización y Funciones (MOF de la 
Dirección de Control del Cáncer.

• Resolución Jefatural N° 072-2015, que 
aprueba las Líneas y Prioridades de 
Investigación en Oncología. 

como reproducción acelerada, inhibición 
de los mecanismos de regulación, muerte 
celular y angiogenesis.

• Factores de riesgo.- Es cualquier 
rasgo, situación o característica que 
presenta una persona que aumenta su 
probabilidad de sufrir una enfermedad 
o lesión.

• Consejero.- Es el profesional de salud 
capacitado en aspectos metodológicos 
para brindar consejeria preventiva y en 
aspectos preventivos promocionales de 
cáncer.

• Aconsejado.- Es la persona 
quien voluntariamente recibe 
la información en promoción

       de la salud y prevención de cáncer de  
       parte del consejero.

• Consejeria preventiva.- Es el proceso 
metodológico mediante el cual 
el profesional de salud brinda 
información preventiva a la persona 
sana o aparentemente sana.

• Prevención primaria.- Son todas 
las acciones que se realizan para 
disminuir el riesgode desarrollar la 
enfermedad. Se realizan en la etapa 
pre patogénico en el cual el sujeto 
está expuesto a factores de riesgo o 
agentes causales de la enfermedad.

• Prevención secundaria.- Son 
todas las acciones, pruebas y/o 
exámenes que se realiza una 
persona para detectar y diagnosticar 
tempranamente una enfermedad.
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6.2.-DISPOSICIONES ESPECÍFICAS

6.2.1. PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DEL CÁNCER

Gráfico N° 01
Tasa de incidencia y mortalidad estandarizada por edad 

en ambos sexos. América del Sur 2012.

El cáncer es considerado en la actualidad 
como un verdadero problema de salud 
publica en las diferentes regiones del 
mundo, y de manera particular en 
Latinoamérica, según la Agencia de 
Investigación en Cáncer en sus reportes 
periódicos de Globocan 2012, los tipos de 
cáncer de mayor tasa de incidencia en 
ambos sexos son:

Cáncer de la próstata (60.1), mama (52.1), 
cuello uterino (20.3), colon y recto (15.7), 
pulmón (15.2), estómago (10.3); respecto 
de la tasa de mortalidad, los cáncer más 
importantes según carga epidemiológica 
son cáncer de próstata (16.6), mama 
(14), pulmón (13.1), cuello uterino (8.6), 
estomago (8.5) y colon recto (8.5).

Imagen Tomada de: Comunícate Pues 1
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Tasa de incidencia y mortalidad estandarizada por edad en 
ambos sexos en Perú (10 principales tipos de cáncer) en 2012

Gráfico N° 02

Tabla N° 01

Respecto de la carga de cáncer en nuestro país, según esta misma fuente (IARC), señala 
que la carga de incidencia y mortalidad de cáncer se grafica de la siguiente manera:

En general, según la misma fuente, se estima que cada año se presentan 42,800 casos 
nuevos de cáncer, 24,400 son mujeres y 18,400 son varones, la tasa de incidencia global 
fue de 154/100,000 (169.8 en mujeres y 140.9 en varones). Respecto de la mortalidad, cada 
año fallecen 26,200 personas por cáncer, 13,900 fueron mujeres y 12,300 varones, la tasa de 
mortalidad global fue de 92/100,000 (93.5 en mujeres y 92.0 en varones).

Tasa de incidencia en varones y mujeres estandarizada por edad, 
Perú 2012
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Casos nuevos de cáncer - Los sitios más frecuentes
2010 -2012

Según el Registro de Cáncer de Lima 
Metropolitana en el periodo 2010-20122, 
se registró 64.243 casos nuevos de cáncer 
(60.710 invasivos y 3.533 in situ) en el 
área de Lima Metropolitana. Los casos 
nuevos de cáncer invasivo estuvieron 
conformados por 27.845 en hombres 
y 32.865 en mujeres, es decir, 45,9% 
y 54,1% respectivamente. La tasa de 
incidencia para todas las localizaciones, 
considerando ambos sexos, ha sido de 
216,9 por 100.000 habitantes. En hombres 
la tasa de incidencia fue de 221,2 por 
100.000 hombres mientras que en mujeres 
fue de 217,2 por 100.000 mujeres. Usted 
puede acceder al documento completo
ingresando a: https://goo.gl/qeWny7

(*) Tasa estandarizada por edad (dentro de la barra) / Age-standardized rate (inside bar)
(**) Sitio primario desconocido / Other and unspecified

Registro de Cáncer de Lima Metropolitana

CASOS NUEVOS DE CÁNCER - LOS SITIOS MÁS FRECUENTES
NEW CANCER CASES - THE MOST FREQUENT SITES

2010 - 2012

Mama /  Breast
Próstata / Prostate

Estómago / Stomach
Cuello uterino / Cervix uteri

Pulmón / Lung
Colon / Colon

Linf. no Hodg. / Non-Hodg. lymp.
Tumores de encéfalo / Brain tumors

Tiroides / Thyroid
(**)SPD / O&U

Leucemia / Leukaemia
Riñon / Kidney
Hígado / Liver

Vesícula / Gallbladder 449
688

930
854
836

339
951

1.518
1.397

1.658

2.671
5.935

21

835
627

491
750

1.033
1.655

1.109
1.389

1.609
1.463

3.163
2.150

6.030

(*) (*)n=27.845 n=32.865

40,9

13,8

48,6

21,2

13,3

21,1

9,6

11,1 10,3

11,9 9,2

7,2 7,6

2,6 11,0

6,7

5,4

3,47,6

5,4 4,0

6,7

6,5

3,7 5,5

(*)

             Hombres / Males    Mujeres / Females

Gráfico N° 03



14

MANUAL EN SALUD
PREVENCIÓN DE CÁNCER

Es importante, además, la revisión del documento 
publicado por el Ministerio de Salud denominado 
Análisis de Situación del Cáncer en el Perú 2013, 
en el cual describen no solo la carga de factores 
de riesgo sino además los datos estadísticos 
resultados del Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica que no recoge datos de Essalud 
ni de clínicas privadas. 

Este documento considera los casos notificados 
de cáncer; en ese sentido se encontró que los 
tipos de cáncer de mayor frecuencia en ambos 
sexos son el cáncer de cérvix (14.9%), cáncer de 
estómago (11.1%) y el cáncer de mama (10.3%). 
Si revisamos lo que ocurre con el sexo femenino, 
el documento menciona que los cáncer de 
mayor frecuencia son el cáncer de cérvix 
(24.1%), cáncer de mama (16.6%) y el cáncer de 
estómago (8.6%); en el caso del sexo masculino, 

Gráfico N° 04

Análisis de
la situación
del cáncer
en el Perú
    2013

Dirección General
de Epidemiología

Promedio anual de casos notificados de cáncer según 
departamento de procedencia. Periodo 2006-2011

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
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Fuente: Situación del Cáncer en el Perú.  2013

los tipos de cáncer más frecuentes son el cáncer de la próstata (15.1%), cáncer del estómago 
(15.1%) y el cáncer de la piel (7.8%). Respecto de la distribución del cáncer en las diferentes 
regiones del Perú, el Gráfico N° 04 muestra que además de Lima, las regiones de mayor 
carga de cáncer son: La Libertad, Lambayeque, Callao, Piura, Junín y Cajamarca.

Importante: Usted puede acceder al documento com-pleto ingresando al siguiente link:
https://goo.gl/LJk8sQ
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El cáncer es un conjunto de enfermedades 
caracterizado por la alteración celular del 
órgano donde se origina. Esta alteración o 
mutación genética produce en las células 
propiedades que antes no la tenían como 
la división acelerada y la anulación de los 
mecanismos de apoptosis celular.

El concepto de “etiología” del cáncer 
parece inadecuado, al menos en su uso 
clásico en la patología de enfermedades 
infecciosas, parasitarias, nutricionales y 
metabólicas. Consideramos el uso de 
los términos carcinogénesis, factores 
inductores o de riesgo de cáncer o factores 
carcinogénicos más adecuados para 
lo que ocurre durante la transformación 
de células tumorales, con la mención de 
que el término carcinogénesis define el 
inicio de un tumor y la oncogénesis, su 
mantenimiento y posterior evolución.

Los tumores se desarrollan en aquellos 
tejidos en los que la homeostasis 
celular ha sido alterada por cambios 
hiperplásicos, displásicos o regenerativos. 
Los datos clínicos y experimentales han 
demostrado que durante el proceso de 
división la célula es más susceptible a los 
factores cancerígenos que en reposo. 
Por ejemplo, los procesos endometriales 
y mamarios hiperplásicos sometidos a 
fluctuaciones hormonales representan el 
antecedente habitual para la aparición 
del cáncer; el carcinoma bronquial en 
fumadores aparece invariablemente en 

un fondo displásico o metaplásico de las 
vías respiratorias; el cáncer de hueso por 
lo general ocurre a una edad temprana, 
cuando la osteogénesis fisiológica está 
activa. 

Estos ejemplos demuestran que el proceso 
oncogénico es más frecuente en tejidos 
con mayor actividad celular.

Imagen tomada de: Kelly brogan MD 3

En conclusión, creemos que el uso de la 
noción de factores de riesgo es adecuado 
para abordar el complejo proceso de la 
carcinogénesis. Los principales factores de 
riesgo carcinogénico se pueden agrupar 
en:

1. Factores determinantes primarios, 
los cuales incluye: sustancias químicas; 
la acción cancerígena de los agentes 
físicos; y la acción de transformación 
carcinogénica de virus. Debe enfatizarse 
que las tres categorías de causas 
determinantes primarias actúan a nivel 
molecular, especialmente en ácidos 
nucleicos (ADN y ARN), de ahí la noción 
moderna de cáncer - enfermedad 
molecular.

6.2.2. HISTORIA NATURAL DEL CÁNCER
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Imagen tomada de: The World Beast66.2.2.1. FACTORES DE RIESGO   
            MODIFICABLES

1. Consumo de tabaco

El consumo de tabaco ha sido 
identificado por la OMS como 
la principal causa prevenible de 
muerte de la humanidad, además 
de su relación con el desarrollo de 
cáncer. Su consumo también está 

2. Factores determinantes secundarios, 
están representadas por el determinismo 
hereditario. Hasta ahora, se ha 
identificado un solo tipo de cáncer que 
tiene un determinismo genético puro. Este 
es el retinoblastoma unilateral o bilateral 
que afecta a los niños. Este tumor está 
determinado por un gen patológico con 
transmisión autosómica y penetración 
incompleta. Existen cánceres que están 
influenciados por el factor hereditario, 
por lo tanto, se sabe que existe una 
susceptibilidad familiar a los carcinomas 
mamarios y gástricos.

3. Factores favorables, son factores 
de riesgo cuya intervención ocasional 
o sistemática se ha observado en la 
incidencia de tumores malignos. En este 
grupo, se pueden mencionar algunos 
factores geográficos, factores de nutrición, 
sexo, edad, etc.

De acuerdo a la naturaleza de los factores 
de riesgo, forma en que se desarrollará 
el Manual en Salud de Prevención de 
Cáncer, se han desarrollado diferentes 
investigaciones epidemiológicas, clínicas 
y experimentales, logrando clasificarlas en: 
factores de riesgo modificables y factores 
no modificables.

relacionado con enfermedades 
cardiovasculares y respiratorias4. 

Fumar tabaco está relacionado con 
el desarrollo de 17 tipos de cáncer 
incluyendo el cáncer de pulmón; 
es el producto más intensamente 
investigado como factor de cáncer 
ambiental.

El tabaquismo es el principal factor 
de riesgo relacionado al cáncer en 
el mundo, particularmente al cáncer 
de pulmón5; esto se debe a principios 
básicos de la carcinogénesis química: 
el riesgo está determinado por la 
dosis de carcinógeno, la duración 
de su consumo y la intensidad de la 
exposición.

Según estudios como el publicado 
por Ariel E. Bardach, a nivel global, el 
tabaquismo es una de las principales 
causas de enfermedad y muerte 
evitable, se le atribuye el 6,3% de las 
muertes prematuras y años de vida 
ajustados a discapacidad ocurridos 
en el mundo entre 1990 y 20107. 
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Adicionalmente, el consumo de 
tabaco está relacionado a cáncer 
de laringe, cavidad oral, faringe, 

Imagen tomada de: Salud12

En Sudamérica, el tabaquismo 
ocupa el tercer lugar dentro de los 
factores de riesgo de muertes y años 
de vida saludables perdidos; genera 
baja productividad y aumento 
del gasto de bolsillo que afecta 
la economía de los individuos, así 
como altos costos para los sistemas 
de salud8. 

En el Perú, la prevalencia del 
tabaquismo fluctúa entre 19 y 36% en 
hombres y entre 10 a 18% en mujeres9; 
sin embargo, algunos estudios en 
áreas periurbanas de Lima muestran 
menores prevalencias10.

La edad de inicio del consumo 
de tabaco es un factor también 
importante, dado que según 
estudios realizados, la tasa de 
mortalidad anual del cáncer de 
pulmón entre personas de 55 a 64 
años de edad que fumaron, entre 21 
a 39 cigarrillos, por día desde los 15 
años de edad es tres veces mayor 
para aquellos que comenzaron a 
fumar a los 25 años de edad. 

Según estudios de CEDRO refieren 
que la edad de inicio de consumo 
de tabaco es 12 años de edad11.

esófago, páncreas, riñón y vejiga 
principalmente13. La relación dosis 
– respuesta entre el número de 
cigarrillos fumados y el riesgo de 
desarrollar éstos tipos de cáncer han 
sido encontrados consistentemente.

Contenido del Cigarrillo
De las más de 7000 sustancias 
químicas presentes en el humo 
de tabaco, al menos 250 se sabe 
que son dañinas, incluso el cianuro 
de hidrógeno, el monóxido de 
carbono y el amoniaco14. De las 250 
sustancias conocidas como dañinas 
en el humo de tabaco, al menos 69 
pueden causar cáncer. Algunas de 
estas sustancias cancerígenas son 
las siguientes15:

• Acetaldehído
• Aminas aromáticas
• Arsénico
• Benceno
• Benzo[α]pireno
• Berilio (un metal tóxico)
• 1,3-butadieno (un gas peligroso)
• Cadmio (un metal tóxico)
• Cloruro de vinilo
• Cromo (un elemento metálico)
• Cumeno
• Formaldehído
• Hidrocarburos aromáticos 

policíclicos (HAP)
• Níquel (un elemento metálico)
• Nitrosaminas específicas del 

tabaco
• Óxido de etileno
• Polonio-210 (un elemento químico 

radiactivo)

El ciclo del humo del tabaco empieza 
en la cavidad oral y enseguida 
está en laringe y pulmón por 
impregnación traqueo bronquial. A 
los 8 segundos está en la circulación 
y a los 5-10 minutos es capaz de 
producir estimulación o depresión a 
nivel del sistema nervioso central.
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Imagen tomada de: SCRIBD16

Humo de segunda mano
Es conocido también como el humo 
al que están expuestas las personas que 
viven o conviven con fumadores, es 
tan nocivo como el humo que aspira 
el mismo fumador, por lo que el riesgo 
a desarrollar enfermedades como 
el cáncer también se presenta en 
aquellas personas que aspiran el 
humo de segunda mano.

No hay un nivel seguro de exposición 
al humo de tabaco ajeno.

En los adultos, el humo ajeno causa 
graves trastornos cardiovasculares 
y respiratorios, en particular 
coronariopatías y cáncer de pulmón.
Entre los lactantes causa muerte 
súbita. En las mujeres embarazadas 
ocasiona bajo peso ponderal del 
recién nacido.

El humo de tabaco ajeno causa 
alrededor de 890,000 muertes 
prematuras cada año. En el 2004, 
los niños representaron el 28% de las 
defunciones atribuibles al humo de 
tabaco ajeno.
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Las principales enfermedades 
cardiovasculares relacionadas al 
consumo de tabaco son:

• Enfermedad coronaria (infarto 
agudo del miocardio, enfermedad 
isquémica y muerte súbita).

• Accidente cerebro vascular.
• Enfermedad vascular periférica.
• Aneurisma de la aorta abdominal.

En ese sentido, los fumadores de 15 
cigarrillos por día tienen el doble de 
riesgo que los no fumadores de tener 
un infarto y los que fuman más de 
25 cigarrillos por día tienen cuatro 
veces más riesgo. Diversos estudios 
muestran que fumar cigarrillos light 
o suaves no modifica este riesgo. Sin 
embargo, al año de dejar de fumar 
el riesgo disminuye a la mitad y a 
los quinceaños de haber dejado, el 
riesgo es similar al de un no fumador18. 

En cuanto a los accidentes cerebro 
vasculares, el riesgo también 
depende de cuánto se fuma. En 
fumadores de 10 cigarrillos por día 
el riesgo es el doble y en fumadores 
de 20 cigarrillos por día es cuatro 
veces mayor. El riesgo disminuye 
paulatinamente y se iguala al de 
un no fumador luego de 10 años de 
dejar de fumar19.

El consumo de tabaco es el 
principal factor de riesgo para sufrir 
enfermedad vascular periférica. Los 
fumadores, en especial los hombres, 
tienen mayor riesgo de sufrir un 
aneurisma de la aorta abdominal20.

El tabaquismo es una de las 
principales causas de enfermedad 
coronaria en las mujeres. Un artículo 
publicado en octubre de 2011 en ‘The 
Lancet’ revisa de manera sistemática 
86 estudios que evalúan tabaquismo 
y enfermedad coronaria y concluye 
que las fumadoras tienen un 25% 
más de posibilidades de padecer 
una enfermedad coronaria que los 
fumadores, independientemente de 
otras patologías asociadas. El riesgo 
aumenta a medida que aumenta el 
número de años que se ha fumado21.

Tabaco y enfermedad 
respiratoria
El humo del tabaco afecta 
particularmente a los pulmones que 
es por donde ingresa el humo. Se 
ven lesiones en diferentes niveles del 
aparato respiratorio:

• Aumento de las secreciones en 
la tráquea y los bronquios, lo que 
lleva a tos crónica y expectoración 
habitual, sobre todo, por las 
mañanas. El aumento de las 
secreciones se asocia con mayor 

Tabaco y Enfermedad 
Cardiovascular 
Los efectos en la salud cardiovascular 
aparecen enseguida de empezar 
a fumar y son también los primeros 
que se revierten al dejar de fumar. 
Se estima que, por cada 10 cigarrillos 
que sefuman por día, el riesgo de 
muerte por enfermedad cardiaca 
aumenta un 18% en hombres y un 
31% en mujeres.

Imagen tomada de: Clínica Imagen Cor17
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Tabaco y la piel
La piel sufre las consecuencias 
del tabaquismo, no sólo con 
enfermedades graves como el 
cáncer, sino también con aquéllas 

que afectan a su estética generando 
arrugas prematuras, cabello reseco 
y piel seca. El tabaco lesiona la piel 
de todo el cuerpo siendo esto más 
manifiesto en la cara, porque al 
tabaco se suman los efectos de los 
rayos ultravioletas del sol.

El tabaquismo provoca un 
envejecimiento prematuro en la piel 
que es más evidente en las mujeres.

Entre las alteraciones en la piel 
inducidas por consumo de tabaco 
están:

• Arrugas prematuras.
• Piel deshidratada y atrófica.
• Cabello reseco y quebradizo.
• Manchas amarillentas en dedos 

de fumadores.
• Olor corporal a tabaco.
• Dificultad en cicatrización.
• Cáncer.

Arrugas
El tabaco disminuye los niveles 
de vitamina A, lo que produce 
cambios en la cantidad y calidad 
del colágeno y elastina. Las arrugas 
de los fumadores son más estrechas, 
profundas y con contornos bien 
marcados. La relación del tabaco 
con las arrugas se manifiesta 
claramente en sujetos de ambos 
sexos de más de 30 años y ya entre 
40 y 49 años tienen una probabilidad 
de arrugas idéntica a la de los no 
fumadores de 20 o 30 años más.

Piel deshidratada y atrófica
El consumo de tabaco provoca 
deshidratación de la epidermis 
que aparece áspera, quebradiza 
e inflexible. A esto se suma la poca 
oxigenación de las células, que 
hace que el cutis parezca grisáceo 
y apagado. La disminución de 
vitaminas en la piel, principalmente 

Tomada de: Latam Salud22

riesgo de sobreinfecciones por virus 
y bacterias asociado con bronquitis 
crónica.

• Destrucción de la superficie de los 
alveolos (enfisema) que produce 
una disminución del paso del aire.

El consumo de tabaco daña el pulmón 
desde que se empieza a fumar. Los 
adolescentes fumadores ya tienen 
obstrucción leve de las vías aéreas 
y una disminución del crecimiento 
de la función pulmonar. Las mujeres 
parecen ser más susceptibles a esto 
que los hombres. Fumar se asocia 
con un menor rendimiento deportivo 
ya que los pulmones tienen menor 
capacidad. 

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crónica (EPOC) 
La EPOC es una afección pulmonar que 
se caracteriza por una obstrucción de las 
vías aéreas progresiva y en general no 
reversible. El 90% de los casos se deben 
al tabaquismo y uno de cada cuatro 
fumadores la desarrolla. Dejar de fumar 
disminuye el riesgo de tener EPOC.
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vitamina A, B, y C, favorece que 
los radicales ataquen con mayor 
agresividad a la piel. El cabello 
también sufre los efectos secantes 
del monóxido de carbono, pierde 
luminosidad y se vuelve quebradizo. 
A su vez se incrementa la porosidad 
del cabello y éste fija el olor 
característico a cigarrillo.

Alteración de la cicatrización
El humo del tabaco disminuye 
la oxigenación de los tejidos 
afectando la nutrición de la piel. 
Esto se debe a que la nicotina 
provoca una disminución de la 
circulación periférica y el monóxido 
de carbono compite con el oxígeno 
por la hemoglobina, disminuyendo 
la cantidad de oxígeno que llega 
a los tejidos periféricos. Además, 
aumenta la viscosidad de la sangre 
a través de un incremento de la 

Imagen tomada de: Revista Independientes25

agregación de las plaquetas y del 
número de glóbulos rojos. Estudios 
muestran que los fumadores de una 
cajetilla por día tienen tres veces 
más probabilidad de sufrir necrosis 
de la herida que los no fumadores23.

Cáncer de piel
Se sabe que el tabaco es un 
importante factor de riesgo para 
diferentes cánceres. Según algunos 
estudios, existe una relación entre el 
consumo de tabaco y el carcinoma 
de células escamosas y melanomas, 
aunque el principal factor de riesgo 
sea la radiación ultravioleta. El peor 
pronóstico tras el diagnóstico de 
melanoma en pacientes fumadores 
podría estar relacionado con los 
efectos del consumo de tabaco 
sobre el sistema inmunitario y la 
consiguiente alteración de la 
inmunidad.
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Cigarrillos Electrónicos 
(E-Cigarrillos) 
El cigarrillo electrónico, es un 
dispositivo electrónico que simula 
a los cigarrillos convencionales y 
permite inhalar nicotina y otras 
sustancias de forma vaporizada, sin 
combustión de tabaco. 
Los cigarrillos electrónicos están 
constituidos por 3 elementos: 

Tabaco y sexualidad masculina
El fumar daña las arterias que irrigan al 
pene reduciendo el flujo sanguíneo. 
Esto puede provocar problemas 
con la erección e impotencia. De 
acuerdo con la mayor parte de 
estudios publicados hasta la fecha, 
fumar duplica el riesgo de padecer 
impotencia en hombres de entre 30 
y 40 años. En los fumadores de más 
de un paquete por día el riesgo de 
impotencia puede ser 40% mayor 
que entre los no fumadores y es dosis 
dependiente.

El cigarrillo provoca una reducción 
del volumen de la eyaculación, así 
como una disminución del número 
relativo de espermatozoides y una 
disminución significativa de su calidad: 
espermatozoides deficientes, de 
movilidad reducida y menor capacidad 
para fecundar al óvulo lo que se 
asocia con infertilidad. De hecho, los 
fumadores tienen una disminución de 
hasta un 75% en la fertilidad cuando se 
comparan con no fumadores24.

Tabaco en la sexualidad 
femenina
La nicotina disminuye los estrógenos 
que son una hormona esencial para 
el funcionamiento de los ovarios. 
Esto lleva a:
• Alteraciones del ciclo 

menstrual: Tensión premenstrual, 
menstruaciones muy dolorosas, 
ciclos irregulares o falta de 
menstruación.

• Alteraciones en la fecundidad: Las 
mujeres fumadoras suelen tener 
menor fertilidad y más problemas 
para quedar embarazadas (las 
fumadoras tardan el doble de 
tiempo que las no fumadoras en 
quedarse embarazadas); también 
tienen menos probabilidades 

de quedar embarazadas 
cuando hacen tratamientos de 
fecundación in vitro.

• Alteraciones durante el 
embarazo: Las mujeres fumadoras 
tienen más abortos, partos 
prematuros, desprendimientos de 
placenta y placenta previa que 
las no fumadoras.

• Alteraciones en la menopausia: 
En las mujeres fumadoras suele 
presentarse la menopausia 2 a 3 
años antes que las no fumadoras.

La capacidad carcinogénica 
del consumo de tabaco se ve 
exponencialmente incrementada 
cuando interactúa con el consumo 
de alcohol (cáncer de laringe, 
esófago y cavidad oral), exposición 
al asbesto (mesotelioma) y la 
exposición a la radiación ionizante.

Es tan importante abordar y 
desarrollar estrategias para 
prevenir el consumo de tabaco 
como importante es abordar la 
cesación del consumo de tabaco 
en las personas fumadoras para ello 
ponemos a consideración revisar 
el documento denominado Guía 
Nacional de Abordaje Técnico 
al Tabaquismo. Perú 2010. Puede 
acceder al documento completo 
en: https://goo.gl/BuoFXM.
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pero los envases con solución 
acuosa de nicotina para rellenar 
dispositivos pueden alcanzar una 
dosis total de más de 100 mg ya que 
contienen habitualmente unos 15 
ml. Hay que tener en cuenta que la 
dosis letal de nicotina oscila entre 0,5 
y 1 mg de nicotina por kg de peso, 
por lo que un niño de 30 kg podría 
morir si ingiriese accidentalmente el 
contenido de un solo cartucho o 1 
ml de líquido27.

Uno de los argumentos que la 
industria utiliza es que no tiene los 
mismos componentes químicos 
que un cigarrillo convencional, 
sin embargo, contiene elementos 
químicos y tóxicos como la nicotina 
y aunque la nicotina no es un 
carcinógeno directo, sabemos que 
inhibe la apoptosis (regeneración) 
celular y estimula la proliferación 
celular28. Por consiguiente, es un 
cocarcinógeno que aumenta el 
riesgo de cáncer orofaríngeo y de 
páncreas.

Imagen tomada de: Vapeando26

una batería, un atomizador y un 
cartucho que se ensamblan entre 
sí. El cartucho está cargado con un 
líquido con diferentes sustancias. Al 
inhalar, se calienta el atomizador y 
el líquido se convierte en vapor. Este 
vapor es el que es inhalado por el 
consumidor, el mismo que contiene 
diferentes componentes químicos 
y cancerígenos conforme se 
describe en la siguiente información 
de la Unión Internacional contra 
la Tuberculosis y Enfermedades 
Respiratorias.

En realidad, no se ha demostrado 
su utilidad como alternativa para 
dejar de fumar. Si las cantidades 
de nicotina son demasiado bajas 
no ayudarán a dejar de fumar y si 
son demasiado altas serán tóxicas; 
elemento tóxico además porque 
una cajetilla de cigarrillos contiene 
unos 20 mg de nicotina. 

La cantidad total de nicotina 
por cartucho de 1 ml oscila 
habitualmente entre 6 y 36 mg, 
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Gráfico N° 05
Efectos del Cigarrillo Electrónico

Fuente: Adaptado de Electronic nicotine delivery systems33

Diferentes estudios han concluido de 
acuerdo a la evidencia disponible, 
no podemos descartar que el uso 
del cigarrillo electrónico no tenga 
riesgos para la salud. La seguridad y 
eficacia de los cigarrillos electrónicos 
como ayuda para el abandono 
del hábito tabáquico no han sido 
demostradas29,30.

Respecto de la cesación del 
consumo de tabaco de parte de los 
pacientes con cáncer tampoco ha 
sido de utilidad o de mayor eficacia 
el uso de los cigarrillos electrónicos31.

Como parte de los efectos 
patológicos inducidos por los 
componentes del cigarrillo 
electrónico y productos de 
vaporización, la mayoría de los 

cigarrillos electrónicos utilizados para 
dejar de fumar contienen nicotina, 
que puede ser vaporizada en 60-
70%. La descomposición térmica de 
los disolventes de los de cigarrillos 
electrónicos resulta en la liberación 
de metales tóxicos, y la formación de 
una matriz de orgánicos compuestos 
tales como acroleína de glicerol y 
óxido de propileno de propilenglicol. 

Los aditivos aromatizantes de uso 
frecuente incluyen vainillin, ethil 
matol, ethil vainillin y metol (nombres 
en inglés). Todos estos componentes 
y productos de vaporización han 
demostrado ser ya sea directamente 
cancerígeno o tóxico al inducir 
cardiopulmonar enfermedades y 
trastornos neurodegenerativos32.
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• Las tasas más rápidas de 
crecimiento en las ventas de 
productos ultra procesados, 
consideradas en conjunto para 
todo el período de estudio, se 
observaron en Perú (107%), Bolivia 
(129,8%) y Uruguay (146,4%). En 
otros países, el crecimiento durante 
este período varió desde 8% hasta 
59,8%, excepto en Argentina, que 
experimentó una caída de 4,4%. 
En comparación, en América del 
Norte, las ventas disminuyeron 
9% en Estados Unidos y 7,3% en 
Canadá en el periodo 2000 - 2013.

• En 2013, en América Latina, los 
brasileños y los peruanos fueron 
de lejos los mayores consumidores 
de comida rápida, con un número 
10 veces superior de compras que 
Bolivia. Quedan, sin embargo, 
muy por debajo de Canadá y 
Estados Unidos, donde las compras 
ascendieron a 120,9 y 134,9 
respectivamente en el 2013.

2.  Alimentación  
Inadecuada

El vínculo entre alimentación y riesgo 
de cáncer es complejo y no es 
fácil de establecer, principalmente 
porque nuestra alimentación 
contiene productos muy variados. 
Sin embargo, hace algunos años, 
estudios científicamente validados 
han establecido relaciones entre el 
tipo de alimento que ingerimos y el 
desarrollo del cáncer.

En 1984, el Instituto Nacional 
del Cáncer de Estados Unidos 
estableció que un 35% de los 
tumores malignos tienen origen o 
están relacionados con factores 
alimentarios, comparándose así con 
el riesgo de cáncer que produce 
el tabaco. Es así como los expertos 
sitúan a la alimentación como uno 
de los factores de riesgo tumoral 
más importantes dentro de los 
factores ambientales y prevenibles. 
Se estima que un cambio en la dieta 
puede reducir la incidencia global 
de cáncer en un 30 a 40%, lo que 
equivale a entre 3 y 4 millones de 
casos en el mundo. Si sumamos el 
tabaco, se puede estimar que entre 
un 60 a 70% de los cánceres son 
evitables.

En general, las dietas hipercalóricas, 
las ricas en grasa y proteínas son las 
más peligrosas, junto con algunas 
formas de cocinar como los asados 
al carbón, barbacoa y ahumados. 
Por el contrario, la fibra (insoluble, 
sobre todo), vitaminas y algunos 
minerales forman el grupo de 
protectores frente a los tumores. 
También existe consenso en que 
los alimentos vegetales reducen el 
riesgo de cáncer. 

Por otro lado, el alcohol, las dietas 

Imagen Tomada de: Telesurtv35

ricas en grasas y la obesidad 
aumentan el riesgo de cáncer de 
colon y recto, y posiblemente el de 
mama, próstata y riñón34.

De acuerdo a la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) en 
su publicación titulada Alimentos y 
bebidas ultra procesados en América 
Latina: tendencias, efecto sobre la 
obesidade implicaciones para las 
políticas públicas, menciona que:
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En el Gráfico N° 06 se muestra la 
concentración de la participación en 
el mercado de bebidas gaseosas y 
snacks en 13 países latinoamericanos. 
En cuanto a las bebidas gaseosas, el 
mercado es un oligopolio sumamente 
concentrado en casi todos los países. 
Una empresa tiene más de 50% del 
mercado en nueve de los países. 
Respecto a los snacks, el mercado 
es un oligopolio en Bolivia, Colombia, 
Costa Rica, Guatemala, Perú y 
Uruguay,y un oligopolio sumamente 
concentrado en Argentina, Brasil, 
Chile, Ecuador, México, República 
Dominicana y Venezuela. Una 
empresa tiene más de 50% del 
mercado en 11 de los 13 países36.

Por otro lado, la Organización de las 
Naciones Unidas para la Agricultura 
y la Alimentación (FAO) y la OPS en el 
documento denominado Panorama 
de la Seguridad Alimentaria y 
Nutricional en América Latina y el 
Caribe, mencionan que: El Perú es 
el tercer país de la región con más 

Gráfico N°06
Participación en el mercado de las cuatro corporaciones principales 

en las ventas totales de bebidas gaseosas y snacks en 
13 países latinoamericanos, 2013

casos de sobrepeso y obesidad, 
solo detrás de México y Chile. Según 
cifras del Ministerio de Salud, el 53,8% 
de peruanos de 15 años a más tiene 
un exceso de peso. De ese total, el 
18,3% es obeso. Lima Metropolitana 
concentra casi al 40% de la 
población con exceso de peso: un 
total de 4.794.619 afectados. 

El sobrepeso se da por dos razones 
principales: la falta de actividad 
física y el consumo excesivo de 
comida chatarra, ultra procesada, 
rica en azúcar, sal y grasas 
saturadas. “En la última década, el 
Perú aumentó en 265% el consumo 
de comida rápida. Esta velocidad 
de aumento es la más alta de la 
región. Eso es lo preocupante”, 
afirma Lena Arias, especialista en 
Nutrición y Seguridad Alimentaria 
del Programa Mundial de Alimentos 
de las Naciones Unidas (WFP). Estos 
males son también cada vez más 
comunes entre los niños. 
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Por otra parte, no solo son importantes 
la cantidad y el origen alimentario 
de las calorías, sino también lo que 
estas calorías significan en términos 
de macro nutrientes. La OMS (2003) 
da pautas de ello, recomendando, 
por ejemplo, una ingesta de grasas 
que no debería superar el 30% del 
total de calorías consumidas por 
una persona al día, un consumo de 
azúcar inferior al 10% e incluso menor 
al 5% de las calorías consumidas al 
día, mientras que el consumo de 
proteínas debiese estar entre un 10% 

La obesidad infantil, medida en niños 
de 5 a 9 años, llega a un alarmante 
19,3%. Además, se estima que en el 
80% de casos, si un niño es obeso, lo 
seguirá siendo cuando llegue a la 
adultez. “Apenas dos de cada diez 
niños realizan actividad física cinco 
veces a la semana. Esto no solo es 
un tema de salud personal, también 
es un problema para el Estado y la 
salud pública”. 

Quienes tienen sobrepeso pueden 
padecer enfermedades crónicas 
como diabetes, hipertensión y males 
cardiacos a edades cada vez más 
tempranas.

Gráfico N°07
Evolución de las Tasas de Obesidad (IMC > 30 Kg/m2) en la Población Adulta

(Mayor de 18 Años) por sexo en Países de América Latina y El Caribe, 1980-2014

y 15% de la ingesta calórica diaria, 
así como debiera mantenerse un 
consumo de al menos 400 gramos 
de frutas y verduras, entre otras 
recomendaciones. El aumento 
en la disponibilidad de frutas y 
verduras permite dar cumplimiento 
a la recomendación establecida 
por la OMS en esta materia, en 
tanto la disponibilidad de proteínas 
se encontraría dentro del rango 
recomendado al mismo tiempo que 
la disponibilidad de grasa supera el 
rango adecuado37.

Sal y alimentos preservados en sal
El consumo de sal añadida a los 
alimentos y alimentos conservados en 
sal se han investigado principalmente 
en relación con el cáncer de 
estómago, colorecto y nasofaringe. 
Varios estudios realizados en Europa, 
América del Sur y Asia Oriental 
muestran un aumento en los riesgos 
relativos de cáncer de estómago 
en relación con el consumo de sal 
y alimentos conservados en sal, en 
particular en poblaciones con alta 
incidencia de cáncer de estómago 
y alto consumo de sal.

Fuente: Global Health Observatory (GHO)(OMS en lìnea)
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La comida salada, ahumada o 
conservado en vinagre (rico en 
sal, nitrito y compuestos nitroso) 
están asociados con un mayor 
riesgo de cáncer gástrico. El alto 
consumo de sal junto con infección 
por Helicobacter pylori, puede 
contribuir para el desarrollo de 
la gastritis atrófica, y por lo tanto, 
cáncer gástrico. En países europeos 
y asiático la refrigeración doméstica 
y la reducción en el consumo de sal 
es probable que haya contribuido 
a la disminución de la incidencia 
del cáncer de estómago durante el 
siglo XX.

Carnes
Comer frecuentemente carnes rojas 
a la semana, aumenta el riesgo de 
cáncer de colon y posiblemente 
gástrico. La carnes rojas incluyen 
vacuno, cerdo y cordero. Dentro 
de las carnes procesadas con más 
riesgo se incluyen jamón, tocino, 
salame y salchichas. El consumo 
de carnes blancas como pollo y 
pescado, aparentemente no ha 
mostrado un aumento en el riesgo 
de cáncer.

Se recomienda comer pocas 
cantidades de carnes rojas, y 
de hacerlo cocinarlas a baja 
temperatura o utilizando técnicas 
de cocción correctas. Se piensa 
que la carne excesivamente 
asada adquiere compuestos 
potencialmente cancerígenos 
tanto del combustible utilizado 
(carbón) como de las proteínas 
propias de la carne sometidas a 
altas temperaturas. Lo importante 
es no consumir las carnes asadas 
carbonizadas.

Grasas
Las grasas son necesarias y 
fundamentales en nuestra dieta, 
pero las dietas ricas en grasas pueden 

aumentar el riesgo de cáncer y 
enfermedades cardiovasculares, 
entre otras. 

Las grasas monoinsaturadas y 
poliinsaturadas son beneficiosas, 
asociadas al “colesterol bueno”, 
mientras que las grasas saturadas 
y las grasas trans son las grasas 
asociadas al “colesterol malo”. 
Las comidas vegetales son más 
ricas en grasas monoinsaturadas 
y poliinsaturadas, mientras que las 
carnes son ricas en grasas saturadas. 

Existe evidencia que comer 
muchas grasas saturadas puede 
incrementar el riesgo de cáncer de 
mama. Se sugiere buscar bajar la 
ingesta de comidas grasosas, bajar 
o suprimir las carnes ricas en grasas, 
frituras y margarina. Se recomienda 
elegir carnes desengrasadas y leche 
descremada. 

Carne cocinada al fuego directo
Ciertos compuestos químicos, 
llamados aminas heterocíclicas 
(AHC) e hidrocarburos aromáticos 
policíclicos (HAP), se forman en 
la carne de res, cerdo, pescado 
y de aves de corral, cuando se 
cocinan usando métodos de alta 
temperatura. La exposición a 
altas concentraciones de aminas 
heterocíclicas y de hidrocarburos 
aromáticos policíclicos puede causar 
cáncer en animales; sin embargo, 
no está claro si tal exposición causa 
cáncer en el ser humano.

Los estudios demográficos no han 
establecido una conexión definitiva 
entre la exposición a aminas 
heterocíclicas y a hidrocarburos 
aromáticos policíclicos presentes en 
las carnes cocinadas y el cáncer en 
el ser humano. Una dificultad al llevar 
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Imagen tomada de: Patio Argentino38

a cabo estos estudios es el problema 
para determinar el grado exacto de 
exposición que sufre cada persona a 
las AHC y a los HAP al comer carnes 
cocinadas a fuego directo.

El mayor porcentaje de personas 
que tomaron algún tipo de licor, se 
encontró en Lima Metropolitana 
donde un 95,8% tomó alguna 
bebida alcohólica, alguna vez en 
su vida.  Le sigue la Costa (sin Lima 
Metropolitana) con el 94,4%. Los 
menores porcentajes se hallaron en la 
Sierra con 86,5% y la Selva con 90,5%41. 
De acuerdo a las publicaciones del 
Instituto Nacional de Cáncer de los 
Estados Unidos, han surgido patrones 
claros entre el consumo de alcohol 
y el padecimiento de los siguientes 
tipos de cáncer:

Cáncer de cabeza y cuello:
El consumo de alcohol es un factor 
principal de riesgo de algunos 
cánceres de cabeza y cuello, en 
especial de los cánceres de la 
cavidad oral (sin incluir los labios), 
de faringe (garganta) y de laringe42. 
Las personas que consumen 50 
gramos de alcohol o más al día 
(aproximadamente 3,5 bebidas 
o más al día) tienen al menos un 
riesgo dos o tres veces mayor de 
padecer este tipo de cáncer en 
comparación de que quienes no 
beben. Más aún, los riesgos de 
estos cánceres son sustancialmente 
mayores en personas que consumen 
esta cantidad de alcohol y también 
consumen tabaco43.

Tomado de: MD Saude40

3. Consumo de Bebidas 
Alcohólicas

Según el Programa Nacional de 
Toxicología del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de los 
Estados Unidos incluye en la lista el 
consumo de bebidas alcohólicas 
como conocido carcinógeno 
humano. La comprobación de la 
investigación indica que en cuanto 
más alcohol bebe una persona, 
regularmente con el paso del 
tiempo, mayor será su riesgo de 
presentar un cáncer asociado con 
el alcohol. Con base en los datos 
de 2009, se calcula que 3,5% de 
todas las muertes por cáncer en los 
Estados Unidos (cerca de 19 500) 
están relacionadas con el alcohol39.

En nuestro país además de causar 
muertes por accidentes, de acuerdo 
con los resultados de la encuesta 
publicada por el Instituto Nacional 
de Estadística e Informática (INEI), 
el 91,5% de las personas de 15 y 
más años de edad declararon que 
han consumido bebida alcohólica, 
alguna vez en su vida. Siendo mayor 
este porcentaje en los hombres con 
94,8% que en las mujeres 88,3%. 
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4. Agentes Infecciosos

En la actualidad la evidencia 
experimental y epidemiológica 
indica que una variedad de agentes 
infecciosos constituyen uno de los 
principales factores de riesgo para 
el desarrollo de cáncer en todo el 
mundo48.

Según la Agencia de Investigación 
de Cáncer (IARC), los principales 
agentes infecciosos son los virus, 
al menos ocho diferentes virus 
asociados con diferentes tipos de 
tumores, cuatro parásitos y una 
bacteria, según como se muestra en 
el siguiente cuadro:

Cáncer de esófago:
El consumo de alcohol es un 
factor principal de riesgo para el 
desarrollo del carcinoma de células 
escamosas de esófago44. Además, 
se ha estudiado que las personas 
que heredan una deficiencia en 
una enzima que procesa el alcohol 
tienen mayor riesgo de carcinoma 
de células escamosas de esófago 
asociado con el alcohol.

Cáncer de hígado:
El consumo de alcohol es un factor 
independiente de riesgo para cánc-
er de hígado (carcinoma hepatoce-
lular)45. La infección crónica por el 
virus de la hepatitis B y por el virus de 
la hepatitis C son las otros factores 
de riesgo importantes para el cánc-
er de hígado.

Cáncer de mama:
Los estudios epidemiológicos 
publicados por el Grupo Colaborativo 
de Factores Hormonales en Cáncer 
de Mama han considerado la 
asociación entre el consumo 
dealcohol y el riesgo de cáncer de 
mama en las mujeres. Estos estudios 
han encontrado invariablemente un 
riesgo mayor de cáncer de mama 
asociado con un consumo mayor 
de alcohol. 

Un meta análisis de 53 de estos 
estudios (que incluyeron a un total 
de 58,000 mujeres con cáncer de 
mama) indicó que las mujeres que 
bebieron más de 45 gramos de 
alcohol diarios (casi tres bebidas) 
tuvieron 1,5 veces el riesgo de 
padecer cáncer de mama que 
quienes no lo hicieron, un riesgo 
modestamente mayor. El riesgo 
de cáncer de mama fue mayor 
en todos los grados de consumo 

de alcohol: por cada 10 gramos 
de alcohol consumido al día (un 
poco menos de una bebida), los 
investigadores observaron un 7% de 
aumento en el riesgo de cáncer de 
mama46.

Cáncer colorrectal
El consumo de alcohol está 
asociado con un riesgo mayor de 
cánceres de colon y de recto. Un 
meta análisis de 57 estudios de 
control de casos y de cohortes, 
que examinaron la asociación 
entre el consumo de alcohol y el 
riesgo de cáncer colorrectal, indicó 
que las personas que bebieron 
regularmente 50 gramos de alcohol 
o más diarios (aproximadamente 3,5 
bebidas) tenían 1,5 veces el riesgo 
de presentar cáncer colorrectal 
que quienes no bebían o que eran 
bebedores ocasionales. Por cada 
10 gramos de alcohol consumidos al 
día, había un pequeño aumento (7%) 
en el riesgo de cáncer colorrectal47.
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Agente 
Infeccioso  

Clasificación de 
la Agencia de 
Investigación 

en Cáncer 
(IARC) 

Tipo de cáncer 
Número de Casos 

de Cáncer 
(Mundial)  

% de 
Casos de 
Cáncer 

(Mundial)  

Helicobacter 
pylori 

 

1 Estómago 490,000 5.4 

 Virus 
Papiloma 
Humano 

 

1, 2A 
Cáncer Cuello 
Uterino y otros 
sitios  

550,000 6.1 

HVB, HVC 

 
1 Hígado 390,000 4.3 

Virus Epstein 
Bar (EBV) 

 

1 
Linfomas y 
Carcinoma 
Nasofaríngeo 

99,000 1.1 

Herpes Virus 
Humano 
(HHV) 

 

2A Sarcoma de 
Kaposi 54,000 0.6 

 
Schistosoma 
haematobium  

 

1 Vejiga 9,000 0.1 

HTLV -1 

 
1 Leucemia 2,700 0.1 

Total    1´600,000 17.7 
Fuente IARC. El peso del cáncer causado por agentes infecciosos a nivel mundial. Grupo 1=carcinogénico para humanos Grupo 2A= 

probablemente carcinogénico para humanos 
 

Tabla N°02
Agentes Infecciosos relacionado al desarrollo de Cáncer

Mecanismos de 
carcinogénesis relacionada 
a agentes infecciosos 

Uno de los principales mecanismos 
de carcinogénesis es cuando los 
agentes actúan directamente 
en las células que finalmente se 
transforman. El cáncer de cuello 
uterino inducido por VPH es el 
ejemplo mejor entendido de un 
“directo” efecto en los humanos. La 
oncoproteína E5 expresado por los 

tipos de VPH de alto riesgo puede 
jugar un papel en la estimulación 
temprana del crecimiento de 
células infectadas, mientras que 
las oncoproteínas E6 y E7 interfiere 
con las funciones de los reguladores 
celulares negativos, incluidos p53 y 
pRb (Oncogenes y supresor tumoral 
de genes, p96). La integración del 
genoma viral, desregulación de 
la expresión de oncogenes y otros 
cofactores pueden todos contribuir 
a la progresión maligna. 
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Algunos otros virus están 
directamente relacionados con el 
cáncer, incluidos EBV, HTLV-1 y HHV-
8. El EBV infecta a los linfocitos B y e 
presión de la proteína viral se cree 
que induce lo que de otra manera 
sería impulsado por antígenos 
la activación de linfocitos. La 
inmortalizació  las proteínas virales 
asociadas regulan el mante imiento 
del virus episomal viral ADN y la 
expresión de genes virales, como, 
así impulsar la proliferación celular y 
bloqueando la apoptosis. 

Se cree que un papel crucial en la 
transformación y la inmortalización 
de las células infectadas es por la 
proteína EBNA-2. La infección de 
malaria puede ser un cofactor en 
la progresión de Linfoma de Burkitt. 
El HTLV-1 es capaz de inmortalizar 
linfocitos T humanos in vitro.

Virus de la hepatitis B y la hipótesis 
de lesión crónica.- Una respuesta 
inmune vigorosa al Virus de la Hepatitis 
B (+++) conduce a la eliminación 
viral mientras una respuesta inmune 
ausente (-) conduce al estado 
de portador “saludable” y una 
intermediaria respuesta (+) produce 
hepatitis crónica que, a través 
de un proceso de varios pasos, 
puede eventualmente conducir a 
hepatocelular carcinoma.

Infección Persistencia del 
ADN Viral

Modificación de los genes 
celulares del huesped 

modulando la expresión  
génica viral

Integración y/o modificación 
viral intragenomica

Mutaciones de los genes celulares 
adicionales afectando la 

diferenciación y angiogenesis 

Sub clínica
Lesión intraepitelial 
escamosa de bajo 

grado

Lesión intraepitelial escamosa 
de alto grado Cáncer invasivo

Aumento del crecimiento invasivo, 
metastasis

Inestabilidad genómica inducida por el 
incremento de la expresión genética viral

Regulación de la actividad del gen viral y 
amplificación del ADN viral

Factores mutagénicos y derivados 
estrogenicos 

Gráfico N°08
Mecanismo patogenético propuesto por el cual la infección por el virus del 

papiloma humano se relaciona con cáncer cervical

Adaptado de Hzur Hausen, Virology 184, 9-13 (1991)

El punto central de esta propiedad es 
el impuesto por la proteína del HTLV-
1 que, por interferencia con varias 
clases de factores de transcripción, 
activa la expresión de algunos 
genes celulares involucrados en el 
control de la proliferación celular. 
El HHV-8 es el más recientemente 
identificado virus causante de tumor 
y su papel en la patogénesis aún es 
poco conocido.
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Gráfico N°09
Carcinogénesis del Carcinoma Hepatocelular a partir de la Hepatitis Crónica

La historia natural del cáncer de 
estómago como un progresivo 
proceso asociado con la atrofia y 
la metaplasia: Como mencionamos 
anteriormente, para explicar la 
asociación entre el Helicobacter 
pylori y  el cáncer gástrico se proponen 
diversas hipótesis, la más aceptada 
es la planteada por Correa49, quien 
sugiere que la bacteria, al infectar 

HEPATITIS CRÓNICA

MITOGENESIS MUTAGENESIS

EVENTOS SECUNDARIOS

Daño en DNA  
Celular,

anormalidades 
cromosómicas , 

mutación genética

Integración del daño del 
ADN viral en el genoma 
del huesped, activación 

del gen X

PÉRDIDA DE CONTROL DE CRECIMIENTO CELULAR

CARCINOMA HEPATOCELULAR

Diagrama Tomado de https://www.iarc.fr/en/publications/
pdfs-online/wcr/.../wcr-2.pdf

la mucosa gástrica, provoca una 
gastritis crónica atrófica multifocal, 
asociada a hiperclorhidria, lo 
cual facilita el sobrecrecimiento 
bacteriano, y el aumento de 
nitrosaminas y nitrosamidas, que 
tienen alta capacidad mutagénica, 
por lo cual son las responsables de 
las lesiones premalignas.
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Fuente: Departamento de Promoción de la Salud, Pre-
vención y Control Nacional del Cáncer, INEN, Lima-Perú. 

2018

Virus Inmunodeficiencia 
Adquirida (VIH) y Cáncer 
La infección por el VIH debilita 
el sistema inmunitario y reduce 
la capacidad del cuerpo para 
combatir las infecciones virales que 
pueden resultar en cáncer. Los virus 
que tienen más probabilidad de 
causar cáncer en las personas con 
VIH son50:

• El Herpes Virus asociado con el 
Sarcoma de Kaposi, conocido 
también como herpes virus 
humano 8 (HHV-8), el cual causa 
el sarcoma de Kaposi y algunos 
subtipos de linfoma.

• El Virus de Epstein-Barr (VEB), el 
cual causa algunos subtipos de 
los linfomas de Hodgkin y no de 
Hodgkin.

Gráfico N° 10
Carcinogénesis del Cáncer Gástrico

Normal
Helicobacter 
pylori
Tabaco/Sal

Helicobacter 
pylori

Gastritis Superficial

Gastritis Atrófica

Metaplasia Intestinal

Displasia

Cáncer
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Las personas infectadas por el 
VIH tienen más probabilidad de 
infectarse por estos virus que las 
personas de la población general51. 

Además, la frecuencia de ciertos 
factores tradicionales de riesgo, 
especialmente fumar y el consumo 
excesivo de alcohol es más alta en 
personas infectadas por el VIH52.

También, ya que las personas 
infectadas por el VIH tienen 
sistemas inmunitarios debilitados, 
tanto la inmunosupresión como 
la inflamación pueden influir 
directa o indirectamente en la 
formación de algunos cánceres 
con alta frecuencia en las personas 
infectadas por el VIH.

La supervivencia más disminuida 
en personas infectadas por el 
VIH puede resultar, al menos en 
parte, por el sistema inmunitario 
debilitado en tales individuos. El 
riesgo mayor de muerte podría 
resultar también por el hecho de 
que el cáncer esté más avanzado 
al momento del diagnóstico, por 
retraso en el tratamiento del cáncer 
o por un acceso más deficiente al 
tratamiento adecuado del cáncer.

Recomendaciones que se pueden 
hacer a las personas infectadas 
por el VIH para reducir su riesgo de 
cáncer o para detectarlo en una 
etapa inicial:

• Tomar la terapia antirretroviral 
combinada según está indicado, 
siguiendo las pautas actuales de 
tratamiento del VIH, reduce el 
riesgo del sarcoma de Kaposi y del 
linfoma no de Hodgkin y aumenta la 
supervivencia en general.

• El riesgo de cáncer de pulmón y 
de otros cánceres orales puede 
reducirse al dejar de fumar. 
Debido a que las personas 
infectadas por el VIH tienen un 
riesgo mayor de cáncer de pulmón, 
es especialmente importante que 
no fumen.

• La incidencia más alta de cáncer de 
hígado entre las personas infectadas 
por el VIH parece estar relacionada 
con una infección más frecuente 
con el virus de la hepatitis que entre 
las personas no infectadas por 
el VIH54.Por lo tanto, las personas 
infectadas deberán estar al tanto de 
su estado de hepatitis.

Imagen tomada: UNIF. NAC de San Martín53 

• Los Virus del Papiloma Humano 
(VPH), cuyos tipos de alto 
riesgo causan el cáncer de 
cuello uterino, la mayoría de los 
cánceres de ano y de orofaringe, 
de pene, vagina y vulva.

• El virus de la hepatitis B (VHB) y el 
virus de la hepatitis C (VHC), ambos 
causan cáncer de hígado.
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 Los carcinógenos son agentes que 
causan el desarrollo o aumentan 
la incidencia de cáncer.  Hay tres 
tipos diferentes de carcinógenos 
ocupacionales:

A.- Carcinógenos biológicos: 

Se sabe que algunos microorganismos, 
como los virus, causan cáncer, ya 
sea al dañar las células directamente 
o al disminuir la capacidad del  
cuerpo para controlar las células 
anormales, por ejemplo, la Hepatitis 
B, los virus del VIH, etc.

B.- Carcinógenos químicos: 

Se sabe que varios productos 
químicos son cancerígenos. Estos 
productos químicos pueden aparecer 
de forma natural, como el amianto 
o asbesto, en fábricas como el 
cloruro de vinilo o ser subproductos 
de procesos industriales, por 
ejemplo, hidrocarburos aromáticos 
policíclicos.

C.- Carcinógenos físicos: 

Agentes como la radiación ionizante y 
ultravioleta (UV) tienen el potencial 
de causar cáncer. Los ejemplos de 
radiación ionizante incluyen rayos 
X y radiación alfa, beta y gamma. 
La radiación UV se puede dividir en 
varias bandas, como UVB, UVC, etc. 
algunas de las cuales se sabe que 
causan cáncer de piel.

• Debido a que las mujeres infectadas 
por el VIH tienen un riesgo mayor 
de cáncer de cuello uterino, es 
importante que se examinen con 
regularidad para detectar esta 
enfermedad.

Exposición Ocupacional 
y Cáncer
Miles de personas mueren cada 
año por cáncer debido a causas 
laborales. Se estima que los cánceres 
ocupacionales son la principal 
causa de muerte relacionada con 
el trabajo en todo el mundo. Las 
enfermedades relacionadas con el 
asbesto por sí solas representan al 
menos 100.000 muertes en todo el 
mundo cada año.

Es difícil determinar una cifra real 
para los cánceres ocupacionales 
debido a la naturaleza latente 
de la enfermedad. Una persona 
puede estar expuesta a una causa 
de cáncer y no desarrollar ningún 
síntoma notable hasta muchos años 
después. Con las personas actuales 
que se mueven entre diferentes roles 
de trabajo y empresas, puede ser 
difícil determinar una exposición o 
causa específica.

El cáncer ocupacional es causado por la 
exposición a carcinógenos en el lugar 
de trabajo.
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Tabla N°04
Agentes y mezclas que se producen principalmente en el medio ambiente

IMPORTANTE: Información complementaria en el Documento Técnico: Manual 
de Prevención de Cáncer Ocupacional aprobado y publicado mediante 
Resolución Jefatural N° 402-2015- J/INEN. Disponible en: https://bit.ly/2KmoMFH

Tabla N°03
Industrias y ocupaciones clasificadas como cancerígenas para los humanos  

(Grupo IARC 1), probablemente cancerígenas a los humanos (IARC Grupo 2A)  
o posiblemente carcinogénico para los humanos (IARC Grupo 2B)
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5.- Radiación y Cáncer

Las radiaciones, atendiendo a su 
energía, se clasifican en radiaciones 
ionizantes y no ionizantes. 

Radiaciones ionizantes.- 
Corresponden a las radiaciones 
de mayor energía (menor longitud 
de onda) dentro del espectro 
electromagnético. Tienen energía 
suficiente como para arrancar 
electrones de los átomos con los 
que interaccionan, es decir, para 
producir ionizaciones. Ejemplo: 
Rayos X, Radioterapia.

Radiaciones no ionizantes.- 
Son aquellas que no poseen 
suficiente energía para arrancar 
un electrón del átomo, no son 
capaces de producir ionizaciones, 
son de baja energía, es decir, no 
son capaces de ionizar la materia 
con la que interaccionan. Ejemplo: 
Radiación generadas por las líneas 
de corriente eléctrica, radiación que 
utiliza el microondas, los celulares, 
las computadoras, antenas de 
celulares, ondas de radiofrecuencia 
utilizadas por las emisoras de radio, 
entre otras.

En la actualidad existe una 
controversia entre la exposición 
a la radiación no ionizante y el 
desarrollo del cáncer, en ese 
sentido desarrollaremos algunos 
comentarios y/o recomendaciones 
generales:

• No existe evidencia científica 
convincente que demuestre que 
el uso de celulares desarrolla 
cáncer, sin embargo se 
recomienda que su uso no sea 
prolongado, si fuera necesario, 
utilice audífonos o “manos libres”.

• Utilice, si fuera necesario, el 
microondas de manera muy 
esporádica, solo para calentar 
sus alimentos utilizando además 
recipientes de vidrio resistentes 
al calor y cambios bruscos de 
temperatura, nunca plástico. No 
cocine en el microondas.

• Si la persona es trabajadora y está 
expuesta a radiación es necesa-
rio que utilice todas las normas y 
recomendaciones de los equipos 
de protección personal así como 
estar vigilante de las empresas 
de telefonía móvil cumplan las 
recomendaciones de control de 
emisiones de radiación de manera 
efectiva.

Recomendamos complementar la información de carga de factores de riesgo, sobre 
todo para los profesionales de las diferentes regiones del país para de esta forma 
trazar una línea de base respectos de los conocimientos y prácticas de prevención de 
cáncer y los principales indicadores de factores de riesgo para el desarrollo de esta 
enfermedad. Usted puede acceder al documento “Perú: Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar 2017 - Nacional y Regional” en https://goo.gl/YTXTrv. Y también puede 
reconocer mejor la realidad de cada región revisando el documento “Programa de 
Prevención y Control del Cáncer”, accediendo a https://goo.gl/EeC8rk.



39

MANUAL EN SALUD
PREVENCIÓN DE CÁNCER

Gráfico N° 11
Representación Gráfica de los Diferentes Tipos de Radiación, 

Ionizante y no Ionizante

Imagen tomada de Rincon Educativo55



40

MANUAL EN SALUD
PREVENCIÓN DE CÁNCER

6.2.2.2 FACTORES DE 
RIESGO NO MODIFICABLES

Edad

La edad avanzada es el factor 
de riesgo más importante de 
cáncer en general y para muchos 
tipos individuales de cáncer. De 
acuerdo a los datos estadísticos más 
recientes del programa Surveillance, 
Epidemiology and End Results (SEER) 
del Instituto Nacional de Cáncer de 
los Estados Unidos, la edad media de 
un diagnóstico de cáncer es de 66 
años. Esto quiere decir que la mitad 
de los casos de cáncer ocurren en 
la gente abajo de esta edad y la 
otra mitad arriba de esta edad. Una 
cuarta parte de los casos nuevos de 
cáncer es diagnosticado en personas 
de 65 a 74 años.

Se ve un patrón semejante para 
muchos tipos comunes de cáncer. Por 
ejemplo, la edad media al momento 
del diagnóstico es de 61 años para 
el cáncer de seno, 68 años para el 
cáncer colorrectal, 70 años para el 
cáncer de pulmón y 66 para el cáncer 
de próstata.

En nuestro país, según el Registro de 
Cáncer de Lima Metropolitana 2010-2012, 
respecto de la distribución por edad y sexo, 
menciona que en adultos usualmente 
el cáncer se divide en dos principales 
grupos de enfermedades: enfermedades 
sistémicas (leucemias, linfomas y mieloma 
múltiple) y tumores sólidos. 

Los tumores en niños son a menudo 
localizados en diferentes órganos y 
son de diferentes tipos histológicos 
comparados con los adultos. Los 
tumores sólidos en niños ocurren 
frecuentemente en el sistema nervioso 
y los tejidos conectivos. El cáncer 
ocurre a cualquier edad, pero las 
personas de edades más avanzadas 
son especialmente afectadas, así el 
77,4% de los casos en hombres y el 
63,7% de los casos en mujeres fueron 
encontrados en el grupo de edad de 
55 años o más. 

Esta situación se estabiliza un poco en 
adultos de 75 años o más, con el 24,5% 
de los casos en mujeres y el 33,3% en 
hombres, probablemente debido a la alta 
incidencia del cáncer de próstata y otros 
tumores malignos en hombres adultos.

Gráfico N°12

Gráfico tomado de: SEER 18 2007-2011, Todas las razas, ambos sexos

Distribución porcentual de pacientes nuevos segun edad
Programa Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER)

Instituto Nacional de Cáncer de los Estados Unidos
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Gráfico N°13
Casos de cáncer por edad y sexo

Todas las localizaciones

Existen muchas clases de cáncer 
y que el hecho de tener familiares 
directos afectados por esta 
enfermedad supone, sólo en algunos 
casos, una cierta predisposición a 
sufrirlo. El porcentaje de casos de 
cáncer debido a una alteración 
genética es únicamente de entre el 
5 y el 10%. En el caso de las mujeres 
los cánceres que pueden heredarse 
son el de mama y el de ovario. Los 
cánceres hereditarios de colon y 
recto son los más habituales en los 
hombres.

Antecedentes Hereditarios

Imagen Tomada de: https://goo.gl/vfAJTR

El cáncer renal se puede presentar, 
como casi todos los cánceres, 
con una forma hereditaria y otra 
no hereditaria o esporádica, 
constituyendo estos últimos la gran 
mayoría (95%). 

¿Cuándo se considera que un cáncer 
es hereditario? 
El cáncer se considera 
hereditario cuando aparece 
un tipo determinado de esta 
enfermedad, por ejemplo cáncer 
de colon, en varios miembros de 
la misma familia y durante varias 
generaciones. El cáncer hereditario 
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Tabla N° 05
Principales Síndromes de Cáncer Hereditario

suele manifestarse a edades más 
tempranas, es decir, entre los 40 
y los 50 años. En este grupo de 
personas son muy importantes los 
controles médicos periódicos y la 
asesoría genética correspondiente. 
Recuerden, la única forma de 
confirmar y comprobar si el cáncer 
es de tipo hereditario es cuando se 
realiza un estudio molecular, es decir 
el estudio de los genes de la célula. 
Las publicaciones respecto del 
cáncer y la genética refieren que el 
proceso de formación de una masa 

tumoral maligna es el resultado 
de múltiples alteraciones en el 
genoma de las células malignas que 
conforman dicho tumor. Existen dos 
posibles conjuntos de alteraciones, el 
primero referido a los cambios en la 
secuencia del ADN y el segundo los 
cambios epigenéticos que afectan 
la expresión de los genes. 

A continuación se describen los 
principales síndromes de cáncer 
hereditario:
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Fibra:
La fibra disminuye el riesgo de cáncer de 
colon y recto hasta en un 25%. Esto incluye 
las frutas y verduras, cereales integrales, 
pan y arroz integral y pasas oscuras, 
ente otros. Se sugiere aumentar la fibra 
eligiendo comidas integrales cuando es 
posible. Muchas frutas y verduras tienen 
un alto contenido en fibra, como arvejas, 

Vitaminas y minerales:
Las vitaminas y minerales como los folatos, 
vitaminas A, C y E, pueden reducir el riesgo 
de varios tipos de cáncer. Aún no está 
claro qué vitaminas específicas afectan 
el tipo de cáncer, pero en general se 
sugiere hacer combinaciones de éstas. 
Estos nutrientes se encuentran en frutas y 
verduras, y no se recomienda sustituirlas 
por suplementos vitamínicos, ya que no 
constituyen una dieta balanceada.

Imagen de: https://goo.gl/Jh7Usc

Imagen tomada de https://goo.gl/AU4BDR

6.3. PREVENCIÓN  PRIMARIA
       DEL CÁNCER

6.3.1. ALIMENTACIÓN 
        SALUDABLE

Frutas y vegetales:
Las frutas y verduras son una parte 
esencial de una dieta saludable, ya que 
son una buena fuente de nutrientes, como 
vitaminas A, C, E, folatos y fibras. Diversos 
estudios han mostrado que el consumo 
de verduras puede tener un efecto en la 
reducción de cáncer de boca, faringe, 
esófago, pulmón, estómago, colon y 
recto. De manera similar, las verduras 
probablemente reducen el cáncer de 
laringe, páncreas, mama y vejiga. El 
consumo de disminución en el riesgo 
de cáncer de boca, faringe, esófago, 
pulmón, estómago y mama.

Se recomienda incorporar a la dieta 
5 porciones de frutas y verduras, de 
diferentes colores para así incluir una 
mayor variedad de nutrientes y vitaminas.

Imagen tomada de: https://goo.gl/6PbQr8

espinaca, manzanas, palta, peras y 
berries. Otras verduras y frutas que 
contienen moderada cantidad de fibra 
son: choclo, brócoli, zanahoria y naranja. 

Para una mayor información puede 
revisar el Documento Tablas Peruanas 
de Composición de Alimentos en https://
goo.gl/39PfkM
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Pescados:
El pescado puede reducir el cáncer 
intestinal, si bien aún faltan estudios 
concluyentes. Se recomienda comer 
más pescado, reemplazando así las 
carnes rojas o procesadas. 

El equipo de expertos del Instituto 
Americano para la prevención del 
cáncer en conjunto con el Fondo 
Nacional para la Investigación 
del cáncer de Estados Unidos, 
a través del informe “Alimentos, 
Nutrición y Prevención del Cáncer: 
Una Perspectiva Global”, entrega 
un total de 14 recomendaciones 
dietéticas, siendo la dirigida a los 
consumidores las siguientes56:

1. Elegir dietas basadas predom-
inantemente en vegetales, ri-
cas en variedades de verduras 
y frutas, legumbres, y alimentos 
almidonados mínimamente refi-
nados.

2. Mantener un peso corporal 
“razonable”, con un Índice de 
Masa Corporal (IMC) entre 19 y 
25 kg/m2.

3. Dedicar 1 hora al día a caminar 
rápido o a un ejercicio similar. 
Ejercitarse vigorosamente una 
hora a la semana si la actividad 
laboral es de intensidad baja o 
moderada.

4. Comer diariamente 400 - 800grs 
o 5 o más raciones de verduras 
y frutas variadas, durante todo 
el año.

5. Comer diariamente 600 - 800grs 
o más de 7 raciones de cereales, 
legumbres, raíces y tubérculos. 
Elegir los menos procesados.

6. Limitar el consumo de azúcar 
refinado.

7. Limitar las bebidas alcohólicas.

8. Limitar la ingesta de carnes rojas, 
si no es posible del todo, menos 
de 80grs al día.

9. Limitar la ingesta de alimentos 
grasos, especialmente los de 
origen animal.

10. Limitar la ingesta de alimentos 
salados, limitar el uso de sal en 
la mesa y la cocina.

11. Reparar al comprar e ingerir 
alimentos en la forma de 
preservación y conservación 
de los alimentos, limitaciones de 
aditivos alimentarios, residuos de 
pesticidas y otros contaminantes 
químicos en los alimentos, evitar 
los alimentos carbonizados, 
como asados. Evitar el uso 
de suplementos alimenticios 
innecesarios.
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Tabla N°06
Encuesta Nacional de hogares (ENAHO) de 2007-2008 y 2013-2014

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de 2007-2008 y 2013-2014

6.3.2. ACTIVIDAD FÍSICA,  
         SOBREPESO Y 
          OBESIDAD

La Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES) del año 2015 revela 
que el índice de masa corporal 
(IMC) promedio de la población de 
15 años a más es de 26,2 kg/m2, y 
que uno de cada dos peruanos 
de 15 años o más tiene sobrepeso 
(35,5%) u obesidad (17,8%). 

En la siguiente Tabla Nº 06, elaborada 
con información de la Encuesta 
Nacional de Hogares (ENAHO) de 
2007-2008 y 2013-2014, es reveladora 
y preocupante, por la magnitud 
conjunta de sobrepeso y obesidad, 
y su notable incremento en todos los 
grupos de edad en un periodo tan 
corto59.

Tomada de https://goo.gl/DhHL2s

Entre 1980 y 2013, el número de 
personas con sobrepeso y obesidad 
aumentó en más del doble, pues 
pasó de 921 millones a 2,1 mil 
millones57, alcanzando así a más de 
un tercio de la población mundial. 
Los datos disponibles revelan un 
aumento rápido y generalizado de 
la obesidad. Sin embargo, mientras 
las cifras de los países desarrollados 
revelarían que este aumento se ha 
atenuado en la última década, las 
cifras de países en desarrollo, donde 
viven dos de cada tres personas con 
obesidad, sugieren que esta seguirá 
aumentando58. El Perú no ha estado 
en ajeno a estos cambios. Por el 
contrario, la información disponible 
muestra una alta prevalencia de 
sobrepeso y obesidad, y un aumento 
vertiginoso de estas condiciones en 
la última década.
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Uno de los factores de riesgo muy 
importantes para el desarrollo de 
cáncer es la obesidad relacionada 
no solo a una inadecuada 
alimentación sino además a la 
inactividad física o sedentarismo.

En ese sentido, la obesidad está 
relacionada al índice de masa 
corporal (IMC), el mismo que se 
calcula dividiendo el peso corporal 
en kilogramos entre la altura en 
metros al cuadrado. En personas 
adultas, lo normal el rango es de 
18.5 a 25; sobrepeso corresponde 
a IMC> 25 y la obesidad a un 
valor mayor de 30. En muchos 
países desarrollados, la mitad de 
la población adulta puede tener 
sobrepeso y más del 25% obesidad. 
Los estudios epidemiológicos tienen 
muestran con diversos grados de 
consistencia ese exceso de masa 
corporal asociado con un mayor 
riesgo de cáncer.

La asociación más fuerte y 
consistente con masa corporal ha 
sido hasta ahora visto para el cáncer 
de endometrio, el riesgo de que se 
incremente de dos a seis veces en 
mujeres obesas en comparación 
con mujeres delgadas, ambos antes 
y después de la menopausia. Una 
posible explicación biológica para 
esta asociación es que el tejido 
adiposo es rico en aromatasa, 
que convierte la androstenediona 
a estrona, aumentando así la 
estimulación estrogénica de la 
mucosa endometrial.

Varios estudios han investigado 
marcadores de la distribución de 
grasa, como la proporción cintura a 
la cadera o la relación sub escapular 
a pliegue cutáneo en relación con 
el riesgo de cáncer de endometrio, 

con resultados inconsistentes. La 
relación entre el índice de masa 
corporal y el cáncer de mama es 
aún más compleja. 

La mayoría de los estudios casos-
controles y prospectivo encontraron 
que el índice de masa corporal 
alto aumentó el riesgo de cáncer 
de mama en la posmenopausia, 
mientras que puede ligeramente 
reducir el riesgo en mujeres 
premenopáusicas. Una posible 
explicación de esta aparente 
paradoja del sobrepeso antes 
de la menopausia podría estar 
relacionada con ciclos anovulatorios 
y menos ciclos ovulatorios (según 
lo determinado por embarazo 
y lactancia) son generalmente 
asociados con un menor riesgo de 
cáncer de mama. 

Después de la menopausia, la 
obesidad es un factor de riesgo 
para cáncer de endometrio debido 
al incremento de la producción de 
estrógenos periférico (a diferencia 
de gonadal y suprarrenal). 

Existe una creciente evidencia de 
que el metabolismo de factores 
relacionados con la dieta, el estado 
nutricional, la antropometría y la 
actividad física tienen una influencia 
en el desarrollo y la manifestación 
clínica de diversas formas de 
cáncer (Weight Control and 
Physical Activity, IARC Handbooks 
of Cancer Prevention, Vol. 6, 
2001). Estudios epidemiológicos 
pueden sugerir que ciertos patrones 
dietéticos diferentes pueden estar 
específicamente relacionados con 
mayor riesgo de tipos particulares 
de cáncer. La dieta occidental y el 
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Niveles de Actividad Física
La actividad física se puede dividir 
en 3 niveles: leve, moderada y 
enérgica. Puede estar físicamente 
activo en cualquier lugar, incluso 
en el hogar, afuera o en el lugar de 
trabajo.

estilo de vida generalmente están 
asociados con alta incidencia de 
cánceres de colorrectal, mama, 
próstata y endometrio, pero con baja 
incidencia de cáncer de estómago, 
esófago, hígado y cuello uterino.

Actividad Física
Según el Instituto Nacional de 
Cáncer de los Estados Unidos, la 
actividad física es esencial para que 
se mantenga un equilibrio entre la 
cantidad de calorías consumidas y el 
número de calorías usadas. Sin duda, 
cuando se gastan menos calorías 
de las que se consumen esto resulta 
en obesidad, que los científicos han 
relacionado en forma convincente 
con mayores riesgos de 13 cánceres 
diferentes60. Además, la evidencia 
indica que la actividad física puede 
reducir el riesgo de varios cánceres 
por otros mecanismos, sin considerar 
su efecto en la obesidad.

Imagen tomada de https://goo.gl/y3sv8q

I. Actividad leve: Durante una 
actividad leve, usted no está 
sentado, recostado ni quieto. Es 
posible que no esté haciendo un 
esfuerzo, pero no está inactivo. 
Ejemplos de actividad leve incluyen 
lavar los platos, caminar lentamente, 
preparar la comida y tender la 
cama.

II. Actividad moderada. Durante 
una actividad moderada, el es-
fuerzo para respirar debe ser igual 
al de cuando camina rápidamente. 
Debería ser capaz de hablar, pero 
preferiría no hacerlo. Caminar es 
una excelente actividad moderada. 
Otros ejemplos incluyen el baile en-
tre otros.

III. Actividad enérgica. Durante una 
actividad enérgica, su corazón latirá 
más rápido, usted sudará y respirará 
de forma agitada. Las actividades 
enérgicas incluyen trotar, saltar la 
soga y nadar.

Existe evidencia de que un grado 
elevado de actividad física está 
asociado con riesgos menores de los 
siguientes tipos de cáncer61:

Cáncer de colon: El cáncer de 
colon es uno de los cánceres que 
se ha estudiado con más extensión 
en relación a la actividad física. En 
2009, un metaanálisis de 52 estudios 
epidemiológicos que examinaron 
la asociación entre la actividad 
física y el riesgo de cáncer de colon 
encontraron que los individuos más 
activos físicamente tenían un riesgo 
24 % menor de cáncer de colon 
que quienes eran los menos activos 
físicamente. 

La incidencia de los cánceres de 
colon tanto proximal como distal es 
menor en las personas que son más 
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Cáncer de mama: Existe evidencia 
científica que muestran que las 
mujeres físicamente activas tienen 
un riesgo menor de cáncer de 
mama que las mujeres inactivas; 
en un metaanálisis del 2013 de 31 
estudios prospectivos, la reducción 
promedio del riesgo de cáncer de 
seno asociado con la actividad 
física fue de 12%64. 

La actividad física se ha asociado 
con un riesgo menor de cáncer 
de seno tanto en mujeres 
premenopáusicas como en mujeres 
posmenopáusicas; sin embargo, 
la evidencia de una asociación es 
más fuerte para el cáncer de mama 
posmenopáusico65. 

Las mujeres que aumentan su 
actividad física después de la 
menopausia pueden también tener 
un riesgo menor de cáncer de mama 
que las mujeres que no lo hacen66.

Cáncer de endometrio: En un 
metanálisis de 33 estudios, la 
reducción promedio del riesgo de 
cáncer de endometrio asociado 
con actividad física alta al contrario 
de actividad física baja fue de 20%. 
Existe alguna evidencia de que 
la asociación entre la actividad 
física y el riesgo de cáncer de 
endometrio puede reflejar el efecto 

de la actividad física en la obesidad, 
un factor de riesgo conocido para 
cáncer de endometrio67.

Efectos benéficos de la actividad 
física en la prevención de cáncer
Principalmente el efecto de la 
actividad física se sustenta en una 
serie de efectos biológicos los mismos 
que se relacionan con la disminución 
del riesgo desarrollar algún tipo de 
cáncer. Así tenemos:

• Reduce las concentraciones de 
hormonas, como la insulina y el 
estrógeno, y de determinados 
factores de crecimiento que han 
sido relacionados con la formación 
y evolución del cáncer de mama y 
de colon.

• Ayuda para prevenir la obesidad y 
la reducción de los efectos nocivos 
de la obesidad, en particular 
la formación de resistencia a la 
insulina, que significa la falla de las 
células para responder a la insulina.

• Reduce la inflamación y mejora la 
función del sistema inmunitario.

• Alteración del metabolismo de 
los ácidos biliares, que resulta 
en una menor exposición del 
tracto gastrointestinal a lo que se 
sospecha es carcinógena para el 
colon.

• Reduce el tiempo que permanecen 
los alimentos en el sistema digestivo, 
lo que disminuye laexposición a 
posibles cancerígenos en el tracto 
gastrointestinal.

activas físicamente que en quienes 
son menos activas físicamente62.

La actividad física está asociada 
también con un riesgo menor de 
adenomas de colon (pólipos), un 
tipo de pólipo de colon que puede 
convertirse en cáncer de colon63.                    



49

MANUAL EN SALUD
PREVENCIÓN DE CÁNCER

Tabla N°07
Tiempo Recomendado Para Realizar Actividad Física

Organización Mundial de la Salud68

Imagen tomada de https://goo.gl/rgGqtd

Consejos para niñas, niños y 
adolescentes
Para mantener el hábito de 
actividad física para toda la vida, 
los niños y adolescentes deben 
hacer actividad de manera regular. 
Los patrones de actividad física 
que comienzan en la niñez con 
frecuencia se trasladan a la adultez. 
Los niños deben hacer actividad 
física de moderada a enérgica 
durante al menos 60 minutos al día. 
Al menos 3 veces a la semana, los 
niños y adolescentes deben hacer 

actividad de moderada a enérgica. 
Estas son algunas maneras de 
fomentar la actividad en los niños:

• Reducir el tiempo dedicado a la 
televisión.

• Limitar el tiempo dedicado  a los 
videojuegos. 

• Limitar el uso de la computadora 
y de otros dispositivos electrónicos.

• Participar en deportes y actividades 
físicas.

• Jugar activamente en la escuela 
o el hogar.
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Tabla N°08
Tipos de vacunas para prevenir la infección causada por el

Virus del Papiloma Humano

6.3.3. Vacunación para prevenir la Infección por Papiloma Virus   
  Humano (PVH)

La  Norma Técnica de Salud 080-MINSA/DGIESP-V.04 establece el Esquema de 
Vacunación vigente en el que señala las indicaciones para la vacunación contra el 
VPH y dispone que las niñas que inician su esquema de vacunación con dos dosis de 
0.5cc intramuscular, el intervalo sea 6 meses entre dosis. Las niñas que ya han iniciado 
la vacunación con el esquema anterior (3 dosis) continuarán y complementarán el 
esquema.

Foto: MINSA
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6.4.1 Detección temprana de  
         Cáncer de Cuello Uterino

El cáncer de cuello uterino es el cáncer 
más frecuente en la mujer peruana, 
esta relacionado a diferentes factores 
de riesgo de comportamiento sexual 
principalmente a la infección causada 
por el Virus del Papiloma Humano tipo 16 
y 18. Según el Registro de Cáncer entre las 
mujeres residentes en Lima Metropolitana 
durante el periodo 2010-2012, el cáncer 
de cuello uterino fue el segundo más 
frecuente. Se registró 3.163 casos nuevos, y 
una tasa de incidencia estandarizada de 
21,1 casos por 100.000 mujeres. Asimismo, 
el cáncer de cuello uterino representó el 
9,6% de todas las neoplasias malignas en 
mujeres. Ocupó el cuarto lugar dentro de 
todas las neoplasias malignas estudiadas. 
Adicionalmente, se registró 1.201 
fallecidas por cáncer de cuello uterino 
en el periodo 2010- 2012, con una tasa de 
mortalidad de 8,0 por 100.000 mujeres, las 
recomendaciones son:

• Disminuir el riesgo a infecciones por 
PVH.

• Asumir una sexualidad responsable.
• Evitar el inicio de las relaciones sexuales 

a edades tempranas.
• Evitar tener múltiples compañeros 

sexuales.
• Evitar tener relaciones sexuales con 

personas que hayan tenido muchas 
parejas.

• Incrementar el consumo de frutas y 
verduras

• Evitar el consumo de tabaco. 

¿Cómo detectar el Cáncer de 
Cuello Uterino?

Papanicolaou.- La prueba más barata y 
efectiva es la prueba de Papanicolaou, la 
cual consiste en la recolección mediante 
raspado, de células de la mucosa del 
Cuello Uterino y su posterior evaluación al 
microscopio en busca de células alteradas 
morfológicamente por el VPH.

Imagen tomada de https://goo.gl/MQJPkk

Inspección Visual con Acido Acético.- 
Es una prueba que consiste en identificar 
lesiones pre malignas en Cuello Uterino 
mediante la aplicación del Acido Acético 
(Vinagre Blanco diluido al 3-5%) y la 
observación del examinador.

6.4. PREVENCIÓN SECUNDARIA
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Test ADN/PVH.- Es una prueba molecular 
que consiste en identificar el tipo de ADN/
PVH presenta la mujer, considerando que 
de los más 120 subtipos de PVH que existen 
se ha demostrado que son 13 los sub tipos 
de alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59 y 68) y de ellos los sub tipos 16 
y 18 son los más importantes como factor 
relacionado para el desarrollo de cáncer 
de cuello uterino70.

Imagen tomada de https://goo.gl/fPNFXd

De otro lado, se registró 1.619 muertes 
por cáncer de mama en mujeres y fue 
la primera causa de muerte por cáncer 
entre las mujeres residentes en Lima 
Metropolitana, correspondiéndole una 
tasa de mortalidad de 10,7 por 100.000 
mujeres. 

Diversos  factores  de riesgo han sido descritos 
en la literatura: factores genéticos, historia 
familiar, nuliparidad, primera gestación 
tardía, menarquía temprana, menopausia 
tardía, antecedente de hiperplasias atípicas 
y obesidad en la menopausia.

Las pruebas de detección de cáncer de cuello uterino (Papanicolaou, Inspección 
Visual con Acido Acético y/o Test ADN/PVH) están dirigidas a mujeres de 30 a 49 años.

6.4.2. Detección temprana de  
  Cáncer de Mama

Según el Registro de Cáncer entre las 
mujeres residentes en Lima Metropolitana 
durante el periodo 2010-2012, el cáncer 
de mama fue la neoplasia maligna 
más común en mujeres. En el periodo 
2010-2012, además de los 21 casos que 
ocurrieron en hombres, 6.030 casos nuevos 
fueron diagnosticados en mujeres, con 
una tasa de incidencia estandarizada de 
40,9 casos por 100.000 mujeres. Asimismo, 
el cáncer de mama representó el 18,3% de 
todas las neoplasias malignas en mujeres. 

Categoría de la 
IVAA 

Resultados clínicos 

Prueba: Negativa  
Sin lesión acetoblanca ni lesiones 
acetoblancas pálidas; pólipos. Cervicitis, 
inflamación o quistes de Naboth  

Prueba: Positiva 

Áreas acetoblancas densas (de color 
blanco opaco o blanco ostra), nítidas, 
precisas, bien definidas, con o sin 
márgenes elevados que tocan la unión 
escamoso-cilíndrica (UEC); leucoplasia y 
verrugas. 

Sospecha de 
Cáncer 

Excrecencia o lesión ulcerosa o en coliflor, 
visible clínicamente; exudación o sangrado 
al tacto. 
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1. Durante la ducha, ponga su mano 
izquierda detrás de la cabeza y examine 
la mama izquierda con la mano derecha 
del siguiente modo y posteriormente 
realice el mismo procedimiento con las 
manos opuestas.

3. Luego ponga las manos en sus caderas,
observando lo mismo.

2. Póngase frente al espejo, con los brazos 
caídos a lo largo del cuerpo. Fíjese en la 
piel de las mamas por si aparecen zonas 
salientes (nódulos) u hoyuelos, o cambios 
en el tamaño o aspecto de las mamas. 
Observe si los pezones están normales, 
comprobando que no estén invertidos, 
retraídos o fijados hacia el interior.

El autoconocimiento de nuestras mamas:

Es muy importante porque permite a la mujer conocer su cuerpo y a la vez poder detectar 
algunas anormalidades. Este examen debe de ser practicado por toda mujer una vez por 
mes y de preferencia entre el 7mo y 10mo día luego de su ciclo menstrual y si no menstrua 
deberá fijar un día de cada mes a partir de los 18 años. Debe de ser realizado de la siguiente 
manera:
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4. Después ponga los brazos extendidos,
para realizar, una vez más, la misma
observación.

5. Imaginando que su mama es una esfera 
de reloj ponga su mano derecha a las 12 
en punto (arriba). Deje su mano relajada 
y presione con las puntas de los dedos 
(todos juntos) haciendo lentamente un 
movimiento circular, intentando palpar la 
posible presencia de nódulos.

6. Realice la misma operación en la 
posición de la 1 del reloj, luego de las 2 y 
así, sucesivamente, todo el horario.

7. Cuando termine el horario, vuelva a 
poner los dedos y la mano en la misma 
actitud, pero ahora alrededor del pezón 
y con movimientos circulares, desde las 
12 horas y en el sentidode las agujas del 
reloj vaya haciendo círculos concéntricos. 
Fíjese en la posible existencia de nódulos 
y en una posible exudación de líquido por 
el pezón. 
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8. Haga círculos cada vez más 
pequeños para llegar hasta el pezón.

11. Realice la misma operación 
estando acostada, colocando 
una almohada en el hombro 
derecho para explorar con 
la mano izquierda su mama 
derecha, y luego repitiendo la 
misma operación con la mama 
izquierda.

9. Para terminar realice una pe-
queña palpación del área cerca-
na a la axila, donde puede haber 
tejido mamario

10. Al terminar esta exploración, 
debe realizar la misma operación 
en su otra mama, utilizando su 
mano contraria y siguiendo los 
mismos pasos.
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6.4.3. Detección Temprana del  
  Cáncer de Estómago

En el periodo 2010-2012 ocurrieron 
4.821 casos nuevos de cáncer de 
estómago entre los residentes de 
Lima Metropolitana, con una tasa de 
incidencia estandarizada de 17,1 casos 
por 100.000 habitantes. El cáncer de 
estómago representó 7,9% de todas las 
neoplasias malignas y 55,4% de los casos 
se presentaron en hombres. Asimismo, en 
el sexo masculino fue el segundo cáncer 
más frecuente tras cáncer de próstata. 
De otro lado, cáncer de estómago fue 
la primera causa de muerte por cáncer 
en Lima Metropolitana. Se registró 3.437 
muertos por cáncer de estómago entre los 
años 2010 y 2012, correspondiéndole una 
tasa de mortalidad de 12,1 por 100.000 
habitantes.

Sin embargo, nosotros podemos disminuir 
el riesgo de padecer este tipo de 
cáncer, tenie do en cuenta las siguientes 
recomendaciones:

• Lavarse las manos, de acuerdo a la 
OMS, este procedimiento no debe 
durar menos de 45 segundos y 15 de 
ellos debe de durar la fricción.

• Disminuir el riesgo a infecciones por 
Helicobacter pylori, teniendo mucho 
cuidado con nuestra alimentación.

¿Cómo detectar el Cáncer de 
Mama?

Examen Clínico de Mamas:
Es muy importante además del auto 
examen de mama, que todas las 
mujeres a partir de los 40 años acudan 
a una consulta con su médico o algún 
profesional de salud, una vez al año, 
para que examinen sus mamas y puedan 
evaluar alguna alteración e indiquen los 
exámenes y tratamiento adecuado.

Imagen tomada de https://goo.gl/Qydexf

El cáncer de mama se detecta mediante la 
MAMOGRAFIA, indicado a toda mujer de 
40 a 69 años para realizarse anualmente. 
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6.4.4. Detección Temprana del  
  Cáncer de Pulmón

Este cáncer es una de las neoplasias 
causante de miles de muertes en todo el 
mundo, el cual está relacionado con el 
consumo de tabaco. Según estudios de 
la Comisión Nacional para el Desarrollo y 
Vida Sin Drogas (DEVIDA), la edad de inicio 
en este mortal hábito es de 8 a 12 años. 
Podemos disminuir el riesgo de padecer 
cáncer de pulmón con las siguientes 
recomendaciones:

• No fumar (8 de cada 10 casos de 
cáncer es por el consumo de tabaco).

• Evitar estar en el mismo ambiente de 
fumadores. (humo de segunda mano).

• Evitar el contacto con minerales 
como el asbesto, que se utiliza para la 
construcción de tejas, papel y cemento. 
Además, el asbesto se utiliza para 
la elaboración de embragues de 
automóviles, frenos entre otros.

• Disminuir la exposición de gases tóxicos 
como el Radón, que es un elemento 
radioactivo y gaseoso, el cual puede 
estar presente en el medio ambiente.

¿Cómo detectar el Cáncer de 
Pulmón?

Debido a que la mayoría de las personas 
que padecen de cáncer del pulmón 
en etapas iniciales no presentan ningún 
síntoma, y en nuestro país la mayoría son 
estados avanzados, por tal motivo es 
que nos obliga a priorizar la prevención 
primaria como metodología eficaz para 
reducir la morbilidad por cáncer, sólo 
alrededor del 15% de los casos de cáncer 
del pulmón se detectan en sus etapas 
iniciales. Cuando este tipo de cáncer 

La Endoscopía esta indicada en todas las personas 
de 50 a 64 años de edad

¿Cómo detectar el Cáncer de 
Estómago?

El examen más preciso o eficaz para diag-
nosticar esta enfermedad es la endoscopía 
digestiva alta.

¿Qué es endoscopía digestiva alta?
Consiste en la introducción a través de la 
boca de un fino, delicado y sofisticado 
instrumento que tiene en su extremo 
distal una micro cámara de televisión, 
la cual permite observar con mucha 
claridad, magnificación y detalle el interior 
del esófago, estómago y duodeno para 
detectar lesiones como gastritis, úlceras 
o la presencia de Helicobacter Pylori o 
tumores cancerosos, este instrumento 
nos brinda además la ventaja de poder 
realizar una toma de muestra de tejido 
(Biopsia) de alguna zona sospechosa, 
para su posterior estudio en Anatomía 
Patológica.

• Disminuir el consumo de alimentos con 
alto contenido de sustancias químicas.

• Incrementar el consumo de frutas y 
verduras sobre todo en jóvenes y niños.

• Evitar el consumo de alimentos 
ahumados, muy salados y alimentos 
preservados (enlatados).

• No fumar y disminuir la ingesta de 
alcohol.
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se detecta en sus primeras etapas, a 
menudo se debe a una radiografía del 
tórax, una tomografía computarizada o a 
otros exámenes realizados por otra razón.

6.4.5. Detección Temprana del 
Cáncer de Próstata

El cáncer de próstata es el tipo de cáncer 
que se presenta comúnmente en varones 
mayores de 50 años. El riesgo se incrementa 
con la edad, antecedentes familiares 
y raza. Existen estudios de investigación 
recomiendan lo siguiente:

• Incrementar el consumo de frutas, 
verduras y cereales.

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

• Realizar actividad física 
regularmente y evitar la obesidad.

¿Cómo detectar el Cáncer de 
Próstata?

Recuerde que el cáncer es una 
enfermedad que se puede curar siempre 
y cuando se detecte a tiempo, por eso es 
importante recordar que todos los varones 
a partir de los 45 años deben de acudir a 
un médico para un chequeo anual de 
próstata, el examen adecuado lo indicara 
el especialista, los más importantes son:

• Examen Rectal o Tacto Rectal: 
El médico introduce un dedo 
enguantado, y lubricado en el recto 
para poder palpar la consistencia 
de la próstata a través de la pared 
del recto y de esta forma identificar 
áreas endurecidas o abultadas de la 
próstata.

Fuente: Departamento de Promoción de la Salud,
Prevención y Control Nacional del Cáncer

• Análisis en sangre para Antígeno 
Prostático Específico (PSA): El cual 
consiste en analizar una muestra de 
sangre y poder determinar el nivel 
de PSA presente en el varón, el cual 
puede identificar alteraciones a 
nivel de la glándula prostática entre 
ellas el cáncer de próstata.

Fuente: Departamento de Promoción de la Salud,
 Prevención y Control Nacional del Cáncer

Los factores hereditarios determinan 
el riesgo de desarrollar cáncer de 
próstata, mientras que los factores 
exógenos (dieta, comportamiento 
sexual, consumo de alcohol, 
exposición a radiación ultravioleta, 
inflamación crónica y exposición 
ocupacional) pueden tener un 
impacto importante en el riesgo de 
progresión.
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¿Cómo detectar el Cáncer de Piel?

Se sugiere que todos debemos de 
examinarnos la piel, buscando lunares o 
manchas, en las cuales debemos de tener 
en cuenta las siguientes características:

• Asimetría - mitad del crecimiento 
que no combina con la otra mitad.

• Bordes - Irregularidad lineal-

• Cáncer de células escamosas 
también crece despacio pero las células 
neoplásicas pueden viajar a otras zonas 
del cuerpo (metástasis). Comienza en la 
sección media de la epidermis. Esta clase 
de cáncer también puede comenzar 
como una bola aperlada o lesión plana. 
Puede también estar incrustado.

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

• Queratosis actínica, esta aparece 
dura, roja o parches obscuros en la 
piel, conocidos como una condición 
precancerosa porque a veces se 
convierte en cáncer. Al igual que el 
cáncer de la piel, usualmente aparece 
en áreas expuestas al sol, pero también 
puede ser encontrada en otras partes, 
así tenemos que la queratosis actínica 
pueden comenzar como manchas rojas, 
pequeñas y planas y después crecer más 
y convertirse gruesas, como un callo. La 
mayoría de las queratosis actínicas se 
forman en la cara o detrás de las manos, 
pero pueden aparecer en cualquier otra 
parte.

6.4.6. Prevención Primaria del  
  Cáncer de Piel

Existen varios tipos de cáncer que se 
originan en la piel. Los más comunes son el 
cáncer de las células básales y el cáncer 
de las células escamosas, estos tipos de 
cáncer de la piel se denominan cánceres 
de la piel no-melanoma. El melanoma es 
un tipo de cáncer de la piel que se origina 
en los melanocitos. No es tan común 
como el cáncer de las células básales o 
el cáncer de la piel de células escamosas, 
pero es mucho más grave. 

El cáncer de la piel es más común entre las 
personas cuya piel es más blanca y han 
pasado mucho tiempo expuestas a los 
rayos solares. El cáncer de la piel puede 
ocurrir en cualquier parte del cuerpo, pero 
es más común en las áreas con mayor 
exposición a los rayos solares como la 
cara, el cuello, las manos y los brazos. 

El aspecto del cáncer de la piel puede 
variar. El signo más común de este tipo de 
cáncer es un cambio en el aspecto de la 
piel, como por ejemplo un crecimiento 
o herida que no sana. A veces puede 
haber una pequeña protuberancia. Esta 
protuberancia puede ser de apariencia 
suave, brillante y cerosa, o puede ser roja o 
marrón rojizo. El cáncer de la piel también 
puede aparecer como una mancha roja 
áspera o escamosa. No todos los cambios 
en la piel significan que se tiene cáncer; 
sin embargo, se deberá ver al médico 
cuando note algún cambio.

• Cáncer de célula basal, el cáncer más 
común, es el que en muchos casos crece 
relativamente más despacio. Empieza en 
la capa inferior de la epidermis la cual se 
le conoce como la capa de célula basal. 
Al principio puede aparecer como una 
bola de cera o una lesión plana.
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En general, cualquier cambio inusual en la 
piel, especialmente un crecimiento nuevo 
o inflamado que no cicatriza puede ser 
una señal de alerta de cáncer en la piel y 
debe ser revisado a tiempo por un médico. 
Cualquier crecimiento lunar debe ser de 
preocupación también. Es importante 
que la revisión sea completa, dado que 
el melanoma maligno se presenta con 
mayor frecuencia en la planta de los pies.

Imagen tomada de: https://goo.gl/1UxTqY

Imagen tomada de: El Mundo71

Autoexamen de la piel

las esquinas están cortadas, 
despuntadas o borrosas.

• Color - la pigmentación está fundida 
o no uniforme.

• Diámetro - Es más ancho que seis 
milímetros (aproximadamente la 
medida de unborrador de lápiz).

• Evolución - cualquiera cambio en las 
manchas o lunares, como sangrado, 
inflamación, o enrojecimiento.
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¿Cuáles son las medidas de protección?

En términos normativos, el 2013 se publico la Ley N° 30102, Ley que dispone medidas 
preventivas contra los efectos nocivos para la salud por la exposición prolongada a la 
radiación solar, documento importante no solo de conocimiento sino además de estricto 
cumplimiento a nivel nacional. Puede usted descartar la mencionada Ley en: 
https://bit.ly/2O8ECpY.

IMPORTANTE: Información complementaria en el Documento Técnico: Manual de Prevención del 
Cáncer de Piel inducido por la exposición prolongada a la radiación ultravioleta (RUV) aprobado 
y publicado mediante Resolución Jefatural N° 204-2016-J/INEN. Disponible en: https://goo.gl/tyuB57
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nivel nacional. Puede usted descartar la mencionada Ley en: https://bit.ly/2O8ECpY. 
 

 
 Usar barreras como: sombrillas de 

lona, sombreros de ala ancha para 
proteger cuello y orejas, camisetas 
de algodón, etc. para que el sol no 
llegue directamente a la  piel.  
 

   Use protectores solares con un 
Factor de Protección Solar (SPF 
mínimo de 30) y que contengan 
Dióxido de Titanio y/o Oxido de Zinc.  
   

   Aplicarse los protectores media 
hora antes de exponerse al sol, 
repita la aplicación cada 3 ó 4 horas.  
 

 No exponer al sol a niños menores 
de 2 años, si lo hiciera usar medios 
de protección física.  
 

   Disminuya el tiempo de exposición 
al sol entre las 12:00m hasta las 4:00 
p.m. 
 

   Proteja sus ojos usando lentes 
protectores que absorban la 
radiación ultravioleta. 

 
 

 
Modelo y medidas para niños/niñas 

 
 

 
Modelo y medidas para adultos 

 
   Beba agua y líquidos naturales para 

evitar la deshidratación. 
 

 
  

   Incluya a su dieta diaria alimentos 
que contengan vitamina A, E y C 
(naranja, papaya, sandía, melón, etc.) 
   Busque áreas de sombras en los 
espacios abiertos, use sombrillas. 
   No exponga a los niños menores 
de 3 años al sol y NO llevar a niños 
menores de 1 año. 
   NO al bronceado artificial 
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6.5. METODOLOGÍA DE LA  
       CONSEJERÍA

Consejería.- La consejería es un proceso 
de diálogo e interacción, es un espacio 
educativo, de orientación y apoyo, que 
busca promover cambio de actitudes y 
comportamientos para mejorar y fortalecer 
la cultura de salud y la prevención del 
cáncer. Se debe proporcionar apoyo 
psicosocial en los momentos de crisis y 
ayudar a las personas asimilar información 
en aspectos de promoción de la salud y 
de algún tipo de cáncer determinado.

Filosofía y valores de la consejería.- La 
consejería se centra en la/el usuario/a y 
está al tanto del mayor desarrollo de la 
persona para una completa realización de 
sus potencialidades para fines individuales 
y sociales, puesto que el aconsejar es un 
proceso interactivo y educativo. Busca 
un cambio de concepto sobre la salud 
del individuo, “estar sano depende de la 
misma persona”.

Foto INEN

Foto INEN

Objetivos de la Consejería en Salud

• Actuar a través del conocimiento de los 
aspectos claves de una comunicación.

• Actuar con la habilidad para lograr la 
modificación de hábitos.

• Aplicarla a cualquier problema o 
atención de personas.

• Orientar de manera precisa, completa 
y objetiva, reemplazando las ideas 
erróneas.

• Asegurar la decisión libre, responsable 
e informada de los usuarios a través de 
información objetiva, detallada y de 
garantía

Características del Consejero

• Madurez y una perspectiva saludable de la vida.
• Madurez emocional.
• Respeto. Es permitir la libertad de 

expresión en los términos que la usuaria 
tenga, es no imponer, no forzar, no 
confundir, dirigiéndonos “de usted”, 
con respeto a la persona como tal.

• Discreción. Es mantener confidencial-
mente lo que ha dicho una usuaria. Es 
ser respetuoso de la información reci-
bida, tanto en la sala de espera como 
en el consultorio y la comunidad.

• Responsabilidad. Es comprometerse 
con las personas, las tareas y con 
los pasos a seguirpara alcanzar los 
objetivos acordados.

• Honestidad. Es hablar con verdad a la 
usuaria y/o usuario. Ser veraz es una 
característica básica para asegurar 
decisiones libres y un consentimiento 
responsable, producto de la 
información imparcial.

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

• Convicción. Es creer que el cáncer 
es prevenible y curable cuando se 
detecta a tiempo.
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Foto INEN

Ningún consejero podría ayudar 
adecuadamente a las más 
profundas necesidades del corazón 
humano si no ha aprendido a tratar 
efectivamente con las suyas.

Principios y valores en la consejería

Los principios y valores básicos son 
herramientas que persiguen garantizar la 
calidad en la atención a todo usuario que 
se acerca a los servicios de salud y debe 
profesarlos toda persona que ejerza la 
Consejería.

• Respeto. Reconocimiento de la 
individualidad de cada usuario 
considerando sus características 
personales. El respeto debe brindarse 
a todo usuario independientemente 
de sus necesidades de información y 
orientación, permite:

Reconocer que cada persona 
tiene el derecho de expresar sus 
emociones y sentimientos, sin ser 
juzgada o criticada.
Reconocer que cada persona 
tiene el derecho y la necesidad 
de elegir y tomar sus propias 
decisiones y elecciones.
Reconocer que cada persona 
debe decidir en forma libre, sin 
coerción, ni manipulación alguna.

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

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

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

• Confidencialidad. Crear 
condiciones apropiadas para 
la expresión con libertad y sin 
temor, que asegure la discreción 
absoluta sobre el contenido 
de la entrevista. Crear un 
clima adecuado, manejar la 
información sin prejuicios y sin 
confrontarla ni comunicarla 
fuera del espacio de la entrevista.

• Voluntariedad. Es el resultado 
del proceso de la orientación 
y consejería que favorece 
y estimula el potencial de 
autodeterminación de la mujer 
y exige el respeto total para su 
libre decisión.
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Entrevista de Consejería
La entrevista como tal, es un medio 
de trabajo que permite establecer 
una relación profesional, un vínculo 
interpersonal entre dos o más personas, 
siendo lo que diferencia su uso, el modo y 
la intencionalidad con que se practica. Es 
un proceso que incorpora al entrevistador 
y al entrevistado en un continuo, en el que 
ambos trabajan en torno a una situación 
para lograr unobjetivo. No solo define 
claramente las dificultades, sino también 
descubre los elementos que pueden llegar 
a ser un obstáculo o ayudar en la solución 
del problema.

6.5.1. Cinco Pasos de la Consejería

PRIMER PASO:
• Establecer una relación cordial.
• Sea amable.
• Salude e identifíquese.
• Preste toda su atención, cree un 

ambiente confortable.
• Establezca un ambiente de confianza, 

asegure que toda la información que 
se va a tratar durante la Consejería, 
será confidencial.

• Pregunte el motivo de la consulta.

SEGUNDO PASO:
• Identificar necesidades de la usuaria.
• Registrar sus datos personales.
• Preguntar por su salud: considerar 

historia personal, antecedentes, 
creencias y preocupaciones.

• Escuchar con atención.
• Aclarar y repetir la información que 

la usuaria nos proporciona.

TERCER PASO:
• Responder necesidades de la 

usuaria.
• Manejar un lenguaje sencillo.
• Escuchar con atención las 

preguntas.
• Aclarar ideas.
• Usar el material de apoyo.

CUARTO PASO:
• Verificar la comprensión de la 

usuaria.
• Preguntar adecuadamente.
• Hacer repetir a la usuaria.
• Demostrar con ayuda de insumos.
• Aclarar información y dudas.
• Brindar un momento de reflexión.
• Escuchar es fundamental para 

verificar comprensión.

QUINTO PASO:
• Mantener la relación cordial.
• Dar confianza.
• Proporcionarle lugar de mayor 

información.
• Si requiere derivación informarle 

de la Red de Servicios de atención 
(general u oncológica).

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

En Consejería no olvidar:

1. El mensaje debe ser adecuado a la 
situación.

2. Considerar las condiciones subjetivas 
de la persona.

3. Asegurarse de la receptividad.
4. No diversificar, la capacidad de 

retener es no mayor a un 30%.
5. Realizar un cambio por vez.
6. Escoger un cambio que haga la 

diferencia.
7. Elegir el cambio que le resulte más 

fácil.
8. Asimilado un cambio, incluir otro.
9. Un retroceso no es un fracaso, es 

una oportunidad de aprendizaje.

El profesional de la salud debe considerar que:

“La Consejería puede ser la última o única 
oportunidad que tiene de intervenir y 
orientar, corregir y asesorar, diagnosticar 
y tratar un problema. Si no somos 
cuidadosos y esmerados, podríamos 
perder la posibilidad de detectar y 
corregir una situación de riesgo”.
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Consejería Preventiva de Cáncer y 
Sesiones Educativas a la Comunidad

La consejería es el proceso mediante 
el cual el profesional de la salud brinda 
información sobre prevención de cáncer 
orientado a la promoción de estilos de vida 
saludables y una cultura de salud basado en 
el cumplimiento de pruebas y/o exámenes 
de tamizaje de los principales tipos de 
cáncer. La consejería es una herramienta 
que integra conocimientos del campo 
de la psicología, medicina, educación 
y ética, la integración de estas ciencias 
permite a los profesionales de la consejería 
usar un abordaje multidimensional a 
fin de atender las necesidades físicas, 
espirituales, emocionales y sociales de los 
aconsejados.

Sin embargo, no es el propósito de la 
consejería el cambio inmediato del estilo 
de vida de la persona, sino proveerle 
de la mayor información científica 
posible para que asuma una decisión 
responsable e informada sobre su vida 
diaria. La consejería utiliza material 
informativo impreso con contenidos 
referidos al tema propiamente dicho o 
de prevención de cáncer en general. La 
consejería preventiva, también incluye 
actividades educativas grupales sobre los 
temas tratados, utilizando metodologías 
participativas y aspectos metodológicos 
de enseñanza para adultos, de igual 
manera el material impreso que se 
elabore para el desarrollo de la actividad 
educativa serán de acuerdo a cada 
región del país.

Fotos INEN

La prevención primaria y específicamente 
la promoción de la salud requiere de 
cambios de la sociedad contemporánea 
y de los modos de vida de los grupos 
humanos para lograr impacto profundo o 
en la salud de la población.

Los diferentes factores de riesgo del 
cáncer: tabaco, dieta/obesidad, 
estilo de vida, sedentario, factores 
ocupacionales, historia familiar de cáncer, 
virus y otros agentes biológicos, factores 
reproductivos, bebidas alcohólicas, estado 
socioeconómico, polución ambiental, 
radiación ionizante, radiación ultravioleta, 
contaminantes, sal y otros aditivos a los 
alimentos, obligan a reformular nuestras 
intervenciones en salud.
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VII. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) a través 
de sus Direcciones correspondientes la elaboración y propuesta de los documentos 
normativos en prevención y control del cáncer en coordinación con el Ministerio de Salud 
para su aplicación en los establecimientos de salud a nivel nacional. Es responsabilidad 
y consideración de los Gobiernos Regionales a través de las Direcciones y programas 
correspondientes de las Direcciones Regionales de Salud la distribución del Manual de 
Prevención de Cáncer.

Imagen tomada de: Perú Folklórico72

Existe una ecuación preocupante: 4 x 3 = 
50. Esto quiere decir que 4 enfermedades 
(cardiaca, cáncer, enfermedad pulmonar 
y diabetes) y 3 factores de riesgo (tabaco, 
dietas inadecuadas e inactividad física) 
son responsables de 50 millones de 
muertes en el mundo entero, por lo que 
no fumar, mantener peso saludable, ser 
físicamente activo, limitar la ingesta de 
grasa saturada y de bebidas alcohólicas, 

comer al menos 5 porciones de verduras 
y frutas cada día, cuidar el medio 
ambiente y controlar periódicamente la 
salud son intervenciones urgentes para 
la reducción de la carga del cáncer en 
nuestra sociedad. Resulta, por lo tanto, la 
consejería preventiva de cáncer resulta 
una de las mejores herramientas para 
la promoción de la salud orientada a la 
prevención del cáncer.
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PREVENCIÓN DEL CÁNCER 

VIVE SANO, 
PRACTICA 

ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES 

EL SILENCIO DEL 
CÁNCER 

“ENFERMEDAD 
OCULTA” 

El cáncer se presenta de 
forma silenciosa y los 
síntomas se perciben 
generalmente cuando la 
enfermedad se 
encuentra en un estado 
avanzado. 

 

Acudir a  tus chequeos 
cuando no sientas 
ninguna molestia es la 
mejor forma de 
prevenir el cáncer y 
tendrás más 
oportunidad de un 
diagnóstico temprano y 
tratamiento eficaz, 
menos agresivo y con 
mayor posibilidad de 
curación. 

CON CÁNCER 
TAMBIÉN 

PODEMOS VIVIR 
BIEN 

El diagnóstico temprano permite 
un tratamiento menos invasivo 
que no afecta nuestra imagen 
corporal. 
 

El tratamiento eficiente prolonga 
notablemente la sobrevida del 
paciente con cáncer. 
 

La calidad de vida es importante 
para una recuperación efectiva. 
Participa en grupos de autoayuda 
como: el club de la mama, club de 
laringectomizados, club de 
ostomizados, que te brindarán el 
apoyo que necesitas para 
enfrentar de manera positiva la 
enfermedad. 
 

Los departamentos de servicio 
social y psicología te brindan el 
soporte emocional que necesitas 
para afrontar con optimismo y 
esperanza la enfermedad. 

EL PERÚ TE 
PROTEGE DEL 

CÁNCER 

El tratamiento del cáncer, 
representa un alto costo 
económico para las familias 
del paciente con cáncer. 

 

Desde hace un año el 
gobierno brinda protección 
a la población peruana más 
necesitada y desprotegida 
socialmente a través del 
Plan Esperanza, que brinda 
de manera eficiente: 
Prevención, Detección, 
Diagnóstico y Tratamiento 
gratuito del cáncer en los 
hospitales del MINSA,  a 
través del Seguro Integral 
de Salud. 

Come frutas y 
verduras frescas 
regularmente. 
 
Consume agua natural 
y evita las que 
contengan azúcar y 
gas. 
 
No fumes y evita a los 
fumadores.  
Practica algún 
ejercicio de manera 
regular. 
 
Caminando 30 
minutos al día 
podemos prevenir el 
cáncer. 
 
Lávate las manos y 
cocina bien los 
alimentos. 
Tener una vida sexual 
responsable. 

TEMA A TRATAR:  
“PREVENCIÓN DEL 

CÁNCER” 

   Programa Estratégico Presupuestal de Prevención y Control del Cáncer DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Qué es el cáncer? 

Es el crecimiento desordenado y sin control de células anormales si 
no se detecta a tiempo, avanza a otros órganos  donde pueden 
crecer originando nuevos tumores, que se conocen como 
metástasis. 
 

 Esta enfermedad no respeta raza, sexo, edad, ni condición 
social. 

 

 Todos podemos ser afectados por el cáncer. 
 

 Cuando recién comienza no presenta molestias ni duele, por 
eso es muy importante que los chequeos se realicen cuando nos 
sentimos sanos. 
 

 La mayoría de los tipos de cáncer pueden prevenirse y curarse si 
son detectados a tiempo.  

 

VIII. ANEXOS
ANEXO 01

ROTAFOLIO PARA LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER
“LLENATE DE VIDA, Y NO DE CANCER”
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DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cómo se origina el cáncer? 
Aún no se saben las causas exactas de la mayoría de los tipos de cáncer, 
pero se le relaciona a la combinación de varios factores. Los estilos de 
vida no saludables son los más importantes, tales como: 
 

 Fumar cigarros. 
 

 Falta de ejercicios físicos. 
 

 Estar subido de peso. 
 

 Alimentarse inadecuadamente (poco consumo de alimentos 
naturales). 
 

 Consumo excesivo de bebidas alcohólicas. 
 

 Sobre exponerse mucho tiempo a sol. 
 

 Exponerse a sustancias tóxicas sin la protección adecuada. 
 

 Infecciones por Papiloma Virus Humano, Hepatitis B y Helicobacter 
Pylori. 

 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Qué es el Cáncer de Cuello Uterino? 

Es el tipo de cáncer más común en la mujer peruana.  
 

Esta enfermedad afecta a una porción del útero, denominado 
cuello uterino, la misma que se conecta con la vagina.  

 

En su inicio, algunas células normales se enferman y se 
convierten en células precancerosas. A estos cambios se les 
conoce como displasia y puede detectarse mediante el examen 
de Papanicolaou (PAP) o a través de la prueba de Inspección 
Visual con  Ácido Acético (IVAA). 
 

El tiempo promedio que demora una “herida” precancerosa 
para convertirse en cáncer es de 10 a 20 años 
aproximadamente.  

 Es una  prueba rápida, sencilla y poco costosa que se realiza 
para buscar cambios o presencia de anormalidades de las 
células del cuello uterino.   
 

 El profesional de salud toma una muestra de las células del 
cuello uterino para estudiarlas en un microscopio y ver si están 
afectadas por el cáncer.  

 
 Se recomienda no tener relaciones sexuales, así como no 

colocarse óvulos, cremas o medicinas vaginales por lo menos 
dos días antes de la prueba.  

¿Qué es el examen de Papanicolaou? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 
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¿Cómo se origina el cáncer? 
Aún no se saben las causas exactas de la mayoría de los tipos de cáncer, 
pero se le relaciona a la combinación de varios factores. Los estilos de 
vida no saludables son los más importantes, tales como: 
 

 Fumar cigarros. 
 

 Falta de ejercicios físicos. 
 

 Estar subido de peso. 
 

 Alimentarse inadecuadamente (poco consumo de alimentos 
naturales). 
 

 Consumo excesivo de bebidas alcohólicas. 
 

 Sobre exponerse mucho tiempo a sol. 
 

 Exponerse a sustancias tóxicas sin la protección adecuada. 
 

 Infecciones por Papiloma Virus Humano, Hepatitis B y Helicobacter 
Pylori. 

 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Qué es el Cáncer de Cuello Uterino? 

Es el tipo de cáncer más común en la mujer peruana.  
 

Esta enfermedad afecta a una porción del útero, denominado 
cuello uterino, la misma que se conecta con la vagina.  

 

En su inicio, algunas células normales se enferman y se 
convierten en células precancerosas. A estos cambios se les 
conoce como displasia y puede detectarse mediante el examen 
de Papanicolaou (PAP) o a través de la prueba de Inspección 
Visual con  Ácido Acético (IVAA). 
 

El tiempo promedio que demora una “herida” precancerosa 
para convertirse en cáncer es de 10 a 20 años 
aproximadamente.  

 Es una  prueba rápida, sencilla y poco costosa que se realiza 
para buscar cambios o presencia de anormalidades de las 
células del cuello uterino.   
 

 El profesional de salud toma una muestra de las células del 
cuello uterino para estudiarlas en un microscopio y ver si están 
afectadas por el cáncer.  

 
 Se recomienda no tener relaciones sexuales, así como no 

colocarse óvulos, cremas o medicinas vaginales por lo menos 
dos días antes de la prueba.  

¿Qué es el examen de Papanicolaou? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

 Esta prueba permite observar si una parte o todo el cuello 
uterino está enfermo.  
 

 El profesional de la salud aplica en el cuello del útero, 
durante un minuto aproximadamente ácido acético, que es 
un líquido que se parece y huele como el vinagre blanco.  
 

 Si el color del cuello uterino se vuelve blanco, quiere decir 
que existe algún tipo de lesión precancerosa (no es cáncer), 
que requiere tratamiento. 
 

 Está indicado a toda mujer de 30 a 50 años de edad. 

¿En qué consiste la prueba de Inspección  
Visual con Ácido Acético (IVAA)? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cómo prevenir y detectar el  
Cáncer de Mama? 

 Come bastantes frutas y verduras frescas. 
 

Haz ejercicio por lo menos 30 minutos diarios, camina, monta 
bicicleta, sube escaleras, practica algún deporte.  
 

 Cuida tu peso, el exceso de grasa está asociado al cáncer. 
 

No fumes cigarrillo y aléjate de los que fuman cerca de ti. El 
humo del tabaco es veneno. 

 Realiza el autoconocimiento de tus mamas. 
 

 Si tienes 35 años o más, es importante el médico examine tus 
mamas, por lo menos una vez al año. 
 

 A partir de los 50 años de edad, acude a tu chequeo médico para 
un examen de mamografía una vez al año. 
 

 Si en tu familia alguien se enfermó de Cáncer de Mama (abuela, 
madre, hermana), tus chequeos deben ser más seguidos. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

 Es el examen a la mama. Se realiza con un equipo llamado 
mamógrafo, que permite detectar el Cáncer de Mama, e 
incluso, cuando el tumor es muy pequeño. 

  

 Este examen se realiza comprimiendo suavemente la 
mama durante unos segundos para obtener  imágenes 
que deben ser analizadas por el médico radiólogo.  

¿Qué es la mamografía? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 
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¿Cómo prevenir y detectar el 
Cáncer de Estómago? 

 Come bastante fruta y verdura fresca así como alimentos naturales 
ricos en fibra (frutos secos, cereales, legumbres, verduras).  
 

 Evita fumar cigarrillo y aléjate de los que fuman cerca de ti. El humo 
del tabaco es  veneno. 
 

 Evita comer alimentos ahumados, muy salados y los que tienen 
preservantes (enlatados o procesados). 
 

 Come más carnes blancas (pescado, conejo, cuy, pollo). Disminuye el 
consumo de carnes rojas (carnero, res, etc.). 
 

 Evita el exceso de bebidas alcohólicas. 
 

 El examen que ayuda detectar esta enfermedad es la endoscopia. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Qué es la endoscopia digestiva? 
 Consiste en introducir a través de la boca del paciente un 

instrumento muy delgado que tiene una microcámara de  
video, llamado endoscopio, para observar  con mucha 
claridad y detalle el interior del estómago.  
 

 Permite detectar la gastritis, úlceras y tumores cancerosos así 
como la bacteria Helicobacter Pylori que vive en el estómago. 
 

 También facilita que el médico tome una biopsia, es decir, 
saque una pequeña parte de alguna zona sospechosa del 
estómago para su estudio en el laboratorio.  
 

 Se desarrolla por indicación médica y no presenta mayores 
riesgos, si se hace con los equipos adecuados y en lugares de 
garantía. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cómo prevenir y detectar el 
Cáncer de Pulmón? 

 No fumes cigarrillo y aléjate de los que fuman cerca de ti. Esta 
demostrado que el consumo de cigarrillos produce cáncer.  
 

 Si trabajas en contacto con minerales, materiales químicos o 
gases tóxicos, usa mascarilla. 
 

 Evita exponerte a los gases tóxicos sin la protección adecuada. 
 

 Come bastantes frutas y vegetales frescos. Esto te ayuda a 
reducir  el riesgo de Cáncer de Pulmón. 
 

 Acude a tu chequeo con el médico, por lo menos una vez al 
año, aunque te  sientas  sano. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 
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¿Cómo prevenir y detectar el 
Cáncer de Estómago? 

 Come bastante fruta y verdura fresca así como alimentos naturales 
ricos en fibra (frutos secos, cereales, legumbres, verduras).  
 

 Evita fumar cigarrillo y aléjate de los que fuman cerca de ti. El humo 
del tabaco es  veneno. 
 

 Evita comer alimentos ahumados, muy salados y los que tienen 
preservantes (enlatados o procesados). 
 

 Come más carnes blancas (pescado, conejo, cuy, pollo). Disminuye el 
consumo de carnes rojas (carnero, res, etc.). 
 

 Evita el exceso de bebidas alcohólicas. 
 

 El examen que ayuda detectar esta enfermedad es la endoscopia. 
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¿Qué es la endoscopia digestiva? 
 Consiste en introducir a través de la boca del paciente un 

instrumento muy delgado que tiene una microcámara de  
video, llamado endoscopio, para observar  con mucha 
claridad y detalle el interior del estómago.  
 

 Permite detectar la gastritis, úlceras y tumores cancerosos así 
como la bacteria Helicobacter Pylori que vive en el estómago. 
 

 También facilita que el médico tome una biopsia, es decir, 
saque una pequeña parte de alguna zona sospechosa del 
estómago para su estudio en el laboratorio.  
 

 Se desarrolla por indicación médica y no presenta mayores 
riesgos, si se hace con los equipos adecuados y en lugares de 
garantía. 
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¿Cómo prevenir y detectar el 
Cáncer de Pulmón? 

 No fumes cigarrillo y aléjate de los que fuman cerca de ti. Esta 
demostrado que el consumo de cigarrillos produce cáncer.  
 

 Si trabajas en contacto con minerales, materiales químicos o 
gases tóxicos, usa mascarilla. 
 

 Evita exponerte a los gases tóxicos sin la protección adecuada. 
 

 Come bastantes frutas y vegetales frescos. Esto te ayuda a 
reducir  el riesgo de Cáncer de Pulmón. 
 

 Acude a tu chequeo con el médico, por lo menos una vez al 
año, aunque te  sientas  sano. 
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¿Por qué fumar es dañino para la salud? 
 El cigarrillo contiene alrededor de 4 mil sustancias químicas, de 

los cuales 120 son venenos conocidos y 60 cancerígenos 
(Producen cáncer).    
 

 El daño que produce el humo de tabaco es a los fumadores y a 
las personas que están cerca de los fumadores (fumadores 
pasivos). 
 

 Fumar produce cáncer de pulmón y otros 16 tipos de cáncer 
más; además de otras enfermedades como: 

• Ataque al corazón. 
• Derrame cerebral. 
• Úlceras. 
• Diabetes. 

 

• Aborto prematuro. 
• Enfermedades respiratorias. 
• Arrugas en la piel. 
• Impotencia sexual. 
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¿Cómo prevenir y detectar el 
Cáncer de Próstata? 

 Come bastantes frutas y verduras frescas. 
 

 Tus alimentos deben ser bajos en grasas. 
 

 Come más carne blanca (pescado, cuy, conejo, pollo) y modera 
tu consumo de carne roja (carnero, res). 
 

 Los hombres a partir de los 50 años deben ir al médico para un 
chequeo anual de la próstata. 
 

 El examen de tacto rectal (TR) y el análisis de sangre llamado 
Antígeno Prostático Específico (PSA), son los exámenes más 
recomendados por el médico para la detección temprana del 
Cáncer de Próstata. Uno de estos exámenes no reemplaza al 
otro, son complementarios. 
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¿Cuáles son los factores de riesgo para 
desarrollar Cáncer de Próstata? 

 La probabilidad de tener Cáncer de Próstata aumenta 
rápidamente a partir de los 50 años. 
 

 Comer alimentos con mucha grasa.  
 

 Falta de actividad física (ejercicios).  
 

 Si el padre o hermano tienen o han tenido cáncer de 
próstata, el riesgo para esta enfermedad pueda duplicarse.  
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¿En qué consiste la prueba 
del tacto rectal? 

 Como la próstata se encuentra en una zona interna de los 
genitales,  el médico introduce el dedo índice (por un lapso 
menor de 30 segundo) a través del ano para examinarla y 
detectar si hay algún bulto o  anormalidad. 
 

 El examen es rápido y no requiere internarse.  
 

 Aún cuando puede ser incómodo, no es doloroso. 
 

 Este examen no altera en nada tu identidad ni tus 
preferencias sexuales.   
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¿En qué consiste el examen en sangre 
llamado PSA? 

 El Antígeno Prostático Específico (PSA) es una sustancia 
que produce la próstata y se estudia a través de una 
muestra de sangre. 
 

 La cantidad de PSA en la sangre determina si hay alguna 
sospecha de cáncer en la próstata o no. Este examen 
debe complementarse con el tacto rectal. 
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¿Cómo prevenir y detectar el 
Cáncer de Colon y Recto? 

 Mantener una actividad física diaria moderada.  

 Come alimentos con bajo contenido en grasas, rica en verduras y 
frutas. 

 Dejar de fumar.  

 Beber alcohol moderadamente. 

 Observa los cambios  en las deposiciones. 

 En cuanto a los factores genéticos predisponentes, lo que pueden 
hacer las personas que los tengan es acudir frecuentemente a 
revisiones.  

 Chequeo oportuno; se pueden detectar pólipos en sus primeras 
etapas y extirparlos para evitar la posible formación de células 
cancerosas. 

 El examen que ayuda detectar esta enfermedad es la colonoscopia. 
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¿En qué consiste la prueba 
del tacto rectal? 

 Como la próstata se encuentra en una zona interna de los 
genitales,  el médico introduce el dedo índice (por un lapso 
menor de 30 segundo) a través del ano para examinarla y 
detectar si hay algún bulto o  anormalidad. 
 

 El examen es rápido y no requiere internarse.  
 

 Aún cuando puede ser incómodo, no es doloroso. 
 

 Este examen no altera en nada tu identidad ni tus 
preferencias sexuales.   
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¿En qué consiste el examen en sangre 
llamado PSA? 

 El Antígeno Prostático Específico (PSA) es una sustancia 
que produce la próstata y se estudia a través de una 
muestra de sangre. 
 

 La cantidad de PSA en la sangre determina si hay alguna 
sospecha de cáncer en la próstata o no. Este examen 
debe complementarse con el tacto rectal. 
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¿Cómo prevenir y detectar el 
Cáncer de Colon y Recto? 

 Mantener una actividad física diaria moderada.  

 Come alimentos con bajo contenido en grasas, rica en verduras y 
frutas. 

 Dejar de fumar.  

 Beber alcohol moderadamente. 

 Observa los cambios  en las deposiciones. 

 En cuanto a los factores genéticos predisponentes, lo que pueden 
hacer las personas que los tengan es acudir frecuentemente a 
revisiones.  

 Chequeo oportuno; se pueden detectar pólipos en sus primeras 
etapas y extirparlos para evitar la posible formación de células 
cancerosas. 

 El examen que ayuda detectar esta enfermedad es la colonoscopia. 
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¿Qué es la  colonoscopia? 

 Consiste en la introducción de un tubo hueco iluminado, 
delgado y flexible, de un dedo de grosor aproximadamente. 
 

 Se utiliza para examinar el colon y también puede tomarse 
una muestra para realizar una biopsia o realizar una 
extirpación de los pólipos.  
 

 Esta prueba se suele llevar a cabo con sedación del paciente, 
para disminuir las molestias. 
 

 El diagnóstico implica la confirmación del tumor y el estudio 
de la extensión de éste a otros órganos del cuerpo. 
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 Se sugiere que todos debemos examinarnos la piel. 
 

 Proteja sus ojos usando lentes protectores que absorban la 
radiación ultravioleta. 
 

 Incluya a su dieta diaria alimentos que contengan vitamina A, E y C 
(naranja, papaya, sandía, melón, etc.) 
 

 Busque áreas de sombras en los espacios abiertos, use sombrillas. 
 

 No sobre exponer a los niños menores de 3 años al sol y NO llevar a 
la playa a los niños menores de 1 año. 
 

 Bebe abundante líquido para mantener el cuerpo hidratado, se 
recomienda 2 a 3 litros diarios de agua.  
 

 No olvidar aplicarse el protector solar en días nublados 
 

 No al bronceado artificial (cámaras solares o cabinas de broncear). 

¿Cómo prevenir y detectar el 
Cáncer de Piel? 

¿Cuáles son los factores de riesgo para 
desarrollar Cáncer de Piel?  

 El Cáncer de Piel es más común entre las personas cuya piel es 
más blanca y han pasado mucho tiempo expuestas a los rayos 
solares. 
 

 Antecedentes familiares de melanoma. 
 

 El Cáncer de Piel puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, 
pero es más común en las áreas con mayor exposición a los rayos 
solares como la cara, el cuello, las manos y los brazos. 
 

 Exposición prolongada por mucho tiempo. Ejm.: Pescadores, 
agricultores, vendedores ambulantes. 
 

 Bronceado en cámaras solares. 
 

 Quemaduras solares en la infancia/adolescencia. 
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¿El cáncer se previene, y se cura si se 
detecta a tiempo? 

Come bastantes verduras, frutas frescas y haz ejercicio. Esto 
mejorará tu salud, evitarás algunos tipos de cáncer y otras 
enfermedades. 

 Evita fumar cigarrillo, y aléjate de los que fuman cerca de ti. El 
humo del cigarro es veneno.           

 Sé responsable con tu sexualidad  y una buena comunicación con 
su pareja. 

Acude al chequeo médico por lo menos una vez al año, aún 
cuando no tengas molestias, recuerda que el cáncer en sus inicios 
no presenta signos ni síntomas. 

“Juntos sí podemos prevenir y controlar  el cáncer” 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 



75

MANUAL EN SALUD
PREVENCIÓN DE CÁNCER

¿El cáncer se previene, y se cura si se 
detecta a tiempo? 

Come bastantes verduras, frutas frescas y haz ejercicio. Esto 
mejorará tu salud, evitarás algunos tipos de cáncer y otras 
enfermedades. 

 Evita fumar cigarrillo, y aléjate de los que fuman cerca de ti. El 
humo del cigarro es veneno.           

 Sé responsable con tu sexualidad  y una buena comunicación con 
su pareja. 

Acude al chequeo médico por lo menos una vez al año, aún 
cuando no tengas molestias, recuerda que el cáncer en sus inicios 
no presenta signos ni síntomas. 

“Juntos sí podemos prevenir y controlar  el cáncer” 
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CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

VIVE SANO, 
PRACTICA 

ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES 

EL SILENCIO DEL 
CÁNCER 

“ENFERMEDAD 
OCULTA” 

El cáncer se presenta de 
forma silenciosa y los 
síntomas se perciben 
generalmente cuando la 
enfermedad se 
encuentra en un estado 
avanzado. 

 

Acudir a  tus chequeos 
cuando no sientas 
ninguna molestia es la 
mejor forma de 
prevenir el cáncer y 
tendrás más 
oportunidad de un 
diagnóstico temprano y 
tratamiento eficaz, 
menos agresivo y con 
mayor posibilidad de 
curación. 

CON CÁNCER 
TAMBIÉN 

PODEMOS VIVIR 
BIEN 

El diagnóstico temprano permite 
un tratamiento menos invasivo 
que no afecta nuestra imagen 
corporal. 
 

El tratamiento eficiente prolonga 
notablemente la sobrevida del 
paciente con cáncer. 
 

La calidad de vida es importante 
para una recuperación efectiva. 
Participa en grupos de autoayuda 
como: el club de la mama, club de 
laringectomizados, club de 
ostomizados, que te brindarán el 
apoyo que necesitas para 
enfrentar de manera positiva la 
enfermedad. 
 

Los departamentos de servicio 
social y psicología te brindan el 
soporte emocional que necesitas 
para afrontar con optimismo y 
esperanza la enfermedad. 

EL PERÚ TE 
PROTEGE DEL 

CÁNCER 

El tratamiento del cáncer, 
representa un alto costo 
económico para las familias 
del paciente con cáncer. 

 

Desde hace un año el 
gobierno brinda protección 
a la población peruana más 
necesitada y desprotegida 
socialmente a través del 
Plan Esperanza, que brinda 
de manera eficiente: 
Prevención, Detección, 
Diagnóstico y Tratamiento 
gratuito del cáncer en los 
hospitales del MINSA,  a 
través del Seguro Integral 
de Salud. 

Come frutas y 
verduras frescas 
regularmente. 
 
Consume agua natural 
y evita las que 
contengan azúcar y 
gas. 
 
No fumes y evita a los 
fumadores.  
Practica algún 
ejercicio de manera 
regular. 
 
Caminando 30 
minutos al día 
podemos prevenir el 
cáncer. 
 
Lávate las manos y 
cocina bien los 
alimentos. 
Tener una vida sexual 
responsable. 

TEMA A TRATAR:  
“CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO” 

     Programa Estratégico Presupuestal de Prevención y Control del Cáncer 

¿Qué es el cáncer? 
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Es el crecimiento desordenado y sin control de células anormales si 
no se detecta a tiempo, avanza a otros órganos  donde pueden 
crecer originando nuevos tumores, que se conocen como 
metástasis. 
 

 Esta enfermedad no respeta raza, sexo, edad, ni condición social. 
 

 Todos podemos ser afectados por el cáncer. 
 

 Cuando recién comienza no presenta molestias ni duele, por eso 
es muy importante que los chequeos se realicen cuando nos 
sentimos sanos. 
 

 La mayoría de los tipos de cáncer pueden prevenirse y curarse si 
son detectados a tiempo.  

 

ANEXO 02
ROTAFOLIO PARA LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO “LLENATE DE

VIDA, Y NO DE CÁNCER”
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¿Cómo se origina el cáncer? 
Aún no se saben las causas exactas de la mayoría de los tipos de cáncer, 
pero se le relaciona a la combinación de varios factores. Los estilos de 
vida no saludables son los más importantes, tales como: 
 

 Fumar cigarros. 
 

 Falta de ejercicios físicos. 
 

 Estar subido de peso. 
 

Alimentarse inadecuadamente (poco consumo de alimentos naturales). 
 

 Consumo excesivo de bebidas alcohólicas. 
 

 Sobre exponerse mucho tiempo a sol. 
 

 Exponerse a sustancias tóxicas sin la protección adecuada. 
 

 Infecciones por Papiloma Virus Humano, Hepatitis B y Helicobacter 
Pylori. 

 

¿Qué es el Cáncer de Cuello Uterino? 

Es el tipo de cáncer más común en la mujer peruana.  
 

Esta enfermedad afecta a una porción del útero, denominado 
cuello uterino, la misma que se conecta con la vagina.  

 

En su inicio, algunas células normales se enferman y se 
convierten en células precancerosas. A estos cambios se les 
conoce como displasia y puede detectarse mediante el examen 
de Papanicolaou (PAP) o a través de la prueba de Inspección 
Visual con  Ácido Acético (IVAA). 
 

El tiempo promedio que demora una “herida” precancerosa 
para convertirse en cáncer es de 10 a 20 años 
aproximadamente.  
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¿Cuáles son los factores de riesgo para desarrollar 
Cáncer de Cuello Uterino? 

El principal factor de riesgo para esta enfermedad es la 
infección por el Virus del Papiloma Humano, que se contagia 
a través de las relaciones sexuales. 

Están predispuestas las mujeres que inician relaciones 
sexuales a edad temprana. 

Tener muchas parejas sexuales o tener sexo con personas 
promiscuas.  

Tener relaciones sexuales sin protección (sin condón).  

Tener muchos hijos. 

Fumar cigarrillos.  
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¿Cómo se origina el cáncer? 
Aún no se saben las causas exactas de la mayoría de los tipos de cáncer, 
pero se le relaciona a la combinación de varios factores. Los estilos de 
vida no saludables son los más importantes, tales como: 
 

 Fumar cigarros. 
 

 Falta de ejercicios físicos. 
 

 Estar subido de peso. 
 

Alimentarse inadecuadamente (poco consumo de alimentos naturales). 
 

 Consumo excesivo de bebidas alcohólicas. 
 

 Sobre exponerse mucho tiempo a sol. 
 

 Exponerse a sustancias tóxicas sin la protección adecuada. 
 

 Infecciones por Papiloma Virus Humano, Hepatitis B y Helicobacter 
Pylori. 

 

¿Qué es el Cáncer de Cuello Uterino? 

Es el tipo de cáncer más común en la mujer peruana.  
 

Esta enfermedad afecta a una porción del útero, denominado 
cuello uterino, la misma que se conecta con la vagina.  

 

En su inicio, algunas células normales se enferman y se 
convierten en células precancerosas. A estos cambios se les 
conoce como displasia y puede detectarse mediante el examen 
de Papanicolaou (PAP) o a través de la prueba de Inspección 
Visual con  Ácido Acético (IVAA). 
 

El tiempo promedio que demora una “herida” precancerosa 
para convertirse en cáncer es de 10 a 20 años 
aproximadamente.  
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¿Cuáles son los factores de riesgo para desarrollar 
Cáncer de Cuello Uterino? 

El principal factor de riesgo para esta enfermedad es la 
infección por el Virus del Papiloma Humano, que se contagia 
a través de las relaciones sexuales. 

Están predispuestas las mujeres que inician relaciones 
sexuales a edad temprana. 

Tener muchas parejas sexuales o tener sexo con personas 
promiscuas.  

Tener relaciones sexuales sin protección (sin condón).  

Tener muchos hijos. 

Fumar cigarrillos.  
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 Se contagia a través de relaciones sexuales sea vaginal o anal, 
produciendo una infección que podría convertirse en cáncer en los 
siguientes años. 
 

Hay más de 100 tipos de este virus. Algunos de ellos pueden causar 
verrugas en las partes íntimas y otros pueden desarrollar Cáncer de 
Cuello Uterino. 
 

 

  No existe tratamiento contra este virus, pero existe una vacuna que 
actúa reforzando al organismo para que no lo deje ingresar.  
 

 Por eso es importante que si tienes hijas o familiares mujeres que 
aún no han tenido relaciones sexuales, participen en las campañas 
de vacunación que realiza el Ministerio de Salud. 

¿Cómo se contagia el Virus  
del Papiloma Humano (VPH)? 
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Si has iniciado tu vida sexual, consulta a un médico o profesional 
de la salud, y hazte la prueba de Papanicolaou o el examen visual 
con Ácido Acético por lo menos una vez al año.  

 

Sé responsable con tu sexualidad. Si tienes relaciones sexuales 
con varias parejas o con alguien que ha tenido sexo con varias 
personas, el riesgo de contagiarte con el Virus del Papiloma 
Humano es muy alto. 
 

Si tienes relaciones sexuales usa preservativo (condón). 
 

Haz ejercicios y come bastante frutas y verduras frescas.  
 

Evita fumar cigarrillo, y aléjate de los que fuman cerca de ti. El 
humo del cigarro es veneno. 

¿Cómo prevenir el Cáncer de Cuello Uterino? 
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 Es una  prueba rápida, sencilla y poco costosa que se realiza 
para buscar cambios o presencia de anormalidades de las 
células del cuello uterino.   
 

 El profesional de salud toma una muestra de las células del 
cuello uterino para estudiarlas en un microscopio y ver si están 
afectadas por el cáncer.  

 
 Se recomienda no tener relaciones sexuales, así como no 

colocarse óvulos, cremas o medicinas vaginales por lo menos 
dos días antes de la prueba.  

¿Qué es el examen de Papanicolaou? 
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Recoger a tiempo tu resultado de Papanicolaou, puede salvarte 
la vida. No tengas miedo. El médico o profesional de la salud te 
ayudará. 

  
Si el resultado es positivo y has actuado a tiempo, tienes 

mayores alternativas de tratamiento y mayores posibilidades 
de curación de la enfermedad. 

  
Si te demoras, el mal puede avanzar y probablemente el 

tratamiento es más complicado y costoso.  

¿Por qué es importante recoger los resultados  
de Papanicolaou? 
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 Esta prueba permite observar si una parte o todo el cuello 
uterino está enfermo.  
 

 El profesional de la salud aplica en el cuello del útero, 
durante un minuto aproximadamente ácido acético, que es 
un líquido que se parece y huele como el vinagre blanco.  
 

 Si el color del cuello uterino se vuelve blanco, quiere decir 
que existe algún tipo de lesión precancerosa (no es cáncer), 
que requiere tratamiento. 
 

 Está indicado a toda mujer de 30 a 50 años de edad. 

¿En qué consiste la prueba de Inspección  
Visual con Ácido Acético (IVAA)? 
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¿Qué es el test ADN - PVH? 

 Es una prueba que se usa para buscar el ADN (Ácido 
Desoxirribonucleico) de los tipos de PVH (Virus Papiloma 
Humano) de alto riesgo. 
 

 Esta prueba a veces puede detectar infecciones por PVH antes 
de que sean evidentes las anormalidades de las células del 
cuello uterino. 
 

 Es una  prueba rápida, sencilla; el profesional de salud toma 
una muestra de las células del cuello uterino para estudiarlas.  

 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 
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Recoger a tiempo tu resultado de Papanicolaou, puede salvarte 
la vida. No tengas miedo. El médico o profesional de la salud te 
ayudará. 

  
Si el resultado es positivo y has actuado a tiempo, tienes 

mayores alternativas de tratamiento y mayores posibilidades 
de curación de la enfermedad. 

  
Si te demoras, el mal puede avanzar y probablemente el 

tratamiento es más complicado y costoso.  

¿Por qué es importante recoger los resultados  
de Papanicolaou? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

 Esta prueba permite observar si una parte o todo el cuello 
uterino está enfermo.  
 

 El profesional de la salud aplica en el cuello del útero, 
durante un minuto aproximadamente ácido acético, que es 
un líquido que se parece y huele como el vinagre blanco.  
 

 Si el color del cuello uterino se vuelve blanco, quiere decir 
que existe algún tipo de lesión precancerosa (no es cáncer), 
que requiere tratamiento. 
 

 Está indicado a toda mujer de 30 a 50 años de edad. 

¿En qué consiste la prueba de Inspección  
Visual con Ácido Acético (IVAA)? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Qué es el test ADN - PVH? 

 Es una prueba que se usa para buscar el ADN (Ácido 
Desoxirribonucleico) de los tipos de PVH (Virus Papiloma 
Humano) de alto riesgo. 
 

 Esta prueba a veces puede detectar infecciones por PVH antes 
de que sean evidentes las anormalidades de las células del 
cuello uterino. 
 

 Es una  prueba rápida, sencilla; el profesional de salud toma 
una muestra de las células del cuello uterino para estudiarlas.  

 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

 Es un examen sencillo que ayuda a detectar lesiones 
precancerosas en el cuello del útero. NO es doloroso. 
 

 Se realiza con un equipo llamado colposcopio, que tiene un 
microscopio pequeño que permite ver a mayor tamaño el 
cuello uterino. 
 

 Permite observar si parte o todo el cuello está enfermo, se 
aplica Ácido Acético (líquido que se parece y huele como el 
vinagre blanco). 
 

 Si se detecta alguna lesión, el profesional de la salud pueda 
tratarla mediante la crioterapia. 

¿Qué es la colposcopia? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

 Es un tratamiento mediante la aplicación de frío intenso, que 
destruye las células precancerosas llamadas displasias que 
pueden aparecer en  el cuello uterino. 
 

 Para su aplicación, el médico usa una herramienta de plástico 
con punta de metal, y lo pone en contacto con la piel del 
cuello del útero para ir congelando la parte dañada con la 
enfermedad. 
 

 Sentirás como si un pedazo de hielo estuviera sobre tu piel. 
Es probable que después tengas una sensación de ardor, pero 
será pasajero. 
 

 Es rápido y no necesita hospitalización, pero tiene que ser 
indicado por el médico.  
 

¿Qué es la crioterapia? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

 No estar con la menstruación (regla). 
 

 El día anterior al tratamiento: 

- No tener relaciones sexuales. 

- No hacerse lavados vaginales. 

- No colocarse óvulos o cremas vaginales. 

 

¿Cómo prepararme para la crioterapia? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 
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 La recuperación es rápida, pero el  médico  
recomienda evitar relaciones sexuales durante 21 días 
aproximadamente.  

 
 Existen otros cuidados que el profesional de salud 

indicará. No todas las mujeres necesitan tratamiento 
con crioterapia. 
 

¿Qué cuidados debo tener después de la 
crioterapia? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

PALABRAS FINALES… 
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 La recuperación es rápida, pero el  médico  
recomienda evitar relaciones sexuales durante 21 días 
aproximadamente.  

 
 Existen otros cuidados que el profesional de salud 

indicará. No todas las mujeres necesitan tratamiento 
con crioterapia. 
 

¿Qué cuidados debo tener después de la 
crioterapia? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

PALABRAS FINALES… 

CÁNCER DE MAMA 

VIVE SANO, 
PRACTICA 

ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES 

EL SILENCIO DEL 
CÁNCER 

“ENFERMEDAD 
OCULTA” 

El cáncer se presenta de 
forma silenciosa y los 
síntomas se perciben 
generalmente cuando la 
enfermedad se 
encuentra en un estado 
avanzado. 

 

Acudir a  tus chequeos 
cuando no sientas 
ninguna molestia es la 
mejor forma de 
prevenir el cáncer y 
tendrás más 
oportunidad de un 
diagnóstico temprano y 
tratamiento eficaz, 
menos agresivo y con 
mayor posibilidad de 
curación. 

CON CÁNCER 
TAMBIÉN 

PODEMOS VIVIR 
BIEN 

El diagnóstico temprano permite 
un tratamiento menos invasivo 
que no afecta nuestra imagen 
corporal. 
 

El tratamiento eficiente prolonga 
notablemente la sobrevida del 
paciente con cáncer. 
 

La calidad de vida es importante 
para una recuperación efectiva. 
Participa en grupos de autoayuda 
como: el club de la mama, club de 
laringectomizados, club de 
ostomizados, que te brindarán el 
apoyo que necesitas para 
enfrentar de manera positiva la 
enfermedad. 
 

Los departamentos de servicio 
social y psicología te brindan el 
soporte emocional que necesitas 
para afrontar con optimismo y 
esperanza la enfermedad. 

EL PERÚ TE 
PROTEGE DEL 

CÁNCER 

El tratamiento del cáncer, 
representa un alto costo 
económico para las familias 
del paciente con cáncer. 

 

Desde hace un año el 
gobierno brinda protección 
a la población peruana más 
necesitada y desprotegida 
socialmente a través del 
Plan Esperanza, que brinda 
de manera eficiente: 
Prevención, Detección, 
Diagnóstico y Tratamiento 
gratuito del cáncer en los 
hospitales del MINSA,  a 
través del Seguro Integral 
de Salud. 

Come frutas y 
verduras frescas 
regularmente. 
 
Consume agua natural 
y evita las que 
contengan azúcar y 
gas. 
 
No fumes y evita a los 
fumadores.  
Practica algún 
ejercicio de manera 
regular. 
 
Caminando 30 
minutos al día 
podemos prevenir el 
cáncer. 
 
Lávate las manos y 
cocina bien los 
alimentos. 
Tener una vida sexual 
responsable. 

TEMA A TRATAR:  
“CÁNCER DE MAMA” 

     Programa Estratégico Presupuestal de Prevención y Control del Cáncer DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Qué es el cáncer? 

Es el crecimiento desordenado y sin control de células anormales si 
no se detecta a tiempo, avanza a otros órganos  donde pueden 
crecer originando nuevos tumores, que se conocen como 
metástasis. 
 

 Esta enfermedad no respeta raza, sexo, edad, ni condición 
social. 

 

 Todos podemos ser afectados por el cáncer. 
 

 Cuando recién comienza no presenta molestias ni duele, por 
eso es muy importante que los chequeos se realicen cuando nos 
sentimos sanos. 
 

 La mayoría de los tipos de cáncer pueden prevenirse y curarse si 
son detectados a tiempo.  

 

ANEXO 03
ROTAFOLIO PARA LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE MAMA

“LLENATE DE VIDA, Y NO DE CÁNCER”
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DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cómo se origina el cáncer? 
Aún no se saben las causas exactas de la mayoría de los tipos de cáncer, 
pero se le relaciona a la combinación de varios factores. Los estilos de 
vida no saludables son los más importantes, tales como: 
 

 Fumar cigarros. 
 

 Falta de ejercicios físicos. 
 

 Estar subido de peso. 
 

 Alimentarse inadecuadamente (poco consumo de alimentos 
naturales). 
 

 Consumo excesivo de bebidas alcohólicas. 
 

 Sobre exponerse mucho tiempo a sol. 
 

 Exponerse a sustancias tóxicas sin la protección adecuada. 
 

 Infecciones por Papiloma Virus Humano, Hepatitis B y Helicobacter 
Pylori. 

 

¿Qué es el Cáncer de Mama? 

 El Cáncer de Mama es un tumor que se origina en las 
células de las mamas.  

 

 Ocurre principalmente en las mujeres, pero también 
afecta a los hombres aunque en un porcentaje mucho 
menor (1%) comparado con la población femenina. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cómo se origina el Cáncer de Mama? 

 En nuestro organismo hay una sustancia vital que se 
llama ADN que puede tener ciertos cambios. Estas 
alteraciones pueden desarrollar el riesgo de cáncer y/o la 
aparición de tumores malignos en las personas y entre los 
miembros de las familias, como el Cáncer de la Mama. 

 

 El ADN es el mapa genético de las células que se hereda al 
momento de la procreación, y determina las 
características de toda persona al nacer. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 
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DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cómo se origina el cáncer? 
Aún no se saben las causas exactas de la mayoría de los tipos de cáncer, 
pero se le relaciona a la combinación de varios factores. Los estilos de 
vida no saludables son los más importantes, tales como: 
 

 Fumar cigarros. 
 

 Falta de ejercicios físicos. 
 

 Estar subido de peso. 
 

 Alimentarse inadecuadamente (poco consumo de alimentos 
naturales). 
 

 Consumo excesivo de bebidas alcohólicas. 
 

 Sobre exponerse mucho tiempo a sol. 
 

 Exponerse a sustancias tóxicas sin la protección adecuada. 
 

 Infecciones por Papiloma Virus Humano, Hepatitis B y Helicobacter 
Pylori. 

 

¿Qué es el Cáncer de Mama? 

 El Cáncer de Mama es un tumor que se origina en las 
células de las mamas.  

 

 Ocurre principalmente en las mujeres, pero también 
afecta a los hombres aunque en un porcentaje mucho 
menor (1%) comparado con la población femenina. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cómo se origina el Cáncer de Mama? 

 En nuestro organismo hay una sustancia vital que se 
llama ADN que puede tener ciertos cambios. Estas 
alteraciones pueden desarrollar el riesgo de cáncer y/o la 
aparición de tumores malignos en las personas y entre los 
miembros de las familias, como el Cáncer de la Mama. 

 

 El ADN es el mapa genético de las células que se hereda al 
momento de la procreación, y determina las 
características de toda persona al nacer. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cuáles son los factores de riesgo 
 para desarrollar Cáncer de  Mama? 

 No tener hijos o tenerlos a una edad mayor (después de los 30 
años). 

 

 Fumar cigarrillos o estar en lugar de fumadores. 
 

 Tomar hormonas durante muchos años y sin indicación del 
médico. 
 

 El sobrepeso y la obesidad. 
 

 Consumir bebidas alcohólicas de manera frecuente y en exceso. 
 

 Tener antecedentes de familiares de Cáncer de Mama.  Si la mamá, 
hermana o hija sufre de este mal, el riesgo de este tipo de cáncer 
se duplica. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cómo prevenir el Cáncer de Mama? 

 Consume con mayor frecuencia frutas y verduras. 
 

Haz ejercicio por lo menos 30 minutos diarios, camina, monta 
bicicleta, sube escaleras, practica algún deporte.  
 

 Cuida tu peso, el exceso de grasa está asociado al cáncer. 
 

No fumes cigarrillo y aléjate de los que fuman cerca de ti. El 
humo del tabaco es veneno. 
 

Dar de lactar.  

 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cómo detectar el Cáncer de Mama? 

Realiza el autoconocimiento de tus mamas. 
 

 Si tienes 35 ó más años, acude al médico por lo menos una 
vez al año para que te examine las mamas. 

 

 Si tienes más de 50 años, acude a tu chequeo médico para 
un examen de mamografía por lo menos una vez al año. 
 

 Si en tu familia alguien se enfermó de Cáncer de Mama, tus 
chequeos deben ser más seguidos. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 
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Es muy importante que todas las mujeres a partir de los 35 
años acudan a una consulta con su médico y/o profesional de 
salud una vez al año, para que pueda examinar y evaluar las 
mamas, identificando alguna posible alteración y de acuerdo a 
esa evaluación indique los exámenes y tratamiento adecuados. 
 

 A partir de los 50 años, las mujeres deben someterse a un 
examen clínico de las mamas por parte de un profesional de la 
salud todos los años.  
 

 Recomendaciones: De preferencia acudir a su evaluación 
médica, entre los días 7 – 10 después de su ciclo menstrual, 
porque las mamas se encuentran  inflamadas y dolorosas. 

 

¿Por qué es importante que el médico 
examine tus mamas? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

 Es el examen a la mama. Se realiza con un equipo llamado 
mamógrafo, que permite detectar el Cáncer de Mama, e 
incluso, cuando el tumor es muy pequeño. 

  

 Este examen se realiza comprimiendo suavemente la 
mama durante unos segundos para obtener  imágenes 
que deben ser analizadas por el médico radiólogo.  

¿Qué es la mamografía? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

 Recoger a tiempo tu resultado de mamografía, puede 
salvarte la vida. No tengas miedo. El médico o profesional 
de la salud te ayudará. 

 

 Si el resultado es positivo y has actuado a tiempo, tienes 
mayores alternativas de tratamiento y mayores 
posibilidades de curación de la enfermedad. 
 

 Si te demoras, el mal puede avanzar y probablemente 
necesites tratamiento especializado y más costoso. 

 

¿Por qué es importante recoger  
el resultado de la mamografía? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 
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Es muy importante que todas las mujeres a partir de los 35 
años acudan a una consulta con su médico y/o profesional de 
salud una vez al año, para que pueda examinar y evaluar las 
mamas, identificando alguna posible alteración y de acuerdo a 
esa evaluación indique los exámenes y tratamiento adecuados. 
 

 A partir de los 50 años, las mujeres deben someterse a un 
examen clínico de las mamas por parte de un profesional de la 
salud todos los años.  
 

 Recomendaciones: De preferencia acudir a su evaluación 
médica, entre los días 7 – 10 después de su ciclo menstrual, 
porque las mamas se encuentran  inflamadas y dolorosas. 

 

¿Por qué es importante que el médico 
examine tus mamas? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

 Es el examen a la mama. Se realiza con un equipo llamado 
mamógrafo, que permite detectar el Cáncer de Mama, e 
incluso, cuando el tumor es muy pequeño. 

  

 Este examen se realiza comprimiendo suavemente la 
mama durante unos segundos para obtener  imágenes 
que deben ser analizadas por el médico radiólogo.  

¿Qué es la mamografía? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

 Recoger a tiempo tu resultado de mamografía, puede 
salvarte la vida. No tengas miedo. El médico o profesional 
de la salud te ayudará. 

 

 Si el resultado es positivo y has actuado a tiempo, tienes 
mayores alternativas de tratamiento y mayores 
posibilidades de curación de la enfermedad. 
 

 Si te demoras, el mal puede avanzar y probablemente 
necesites tratamiento especializado y más costoso. 

 

¿Por qué es importante recoger  
el resultado de la mamografía? 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

PALABRAS FINALES… 
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CÁNCER DE ESTÓMAGO 

Come frutas y 
verduras frescas 
regularmente. 
 
Consume agua natural 
y evita las que 
contengan azúcar y 
gas. 
 
No fumes y evita a los 
fumadores.  
Practica algún 
ejercicio de manera 
regular. 
 
Caminando 30 
minutos al día 
podemos prevenir el 
cáncer. 
 
Lávate las manos y 
cocina bien los 
alimentos. 
Tener una vida sexual 
responsable. 

VIVE SANO, 
PRACTICA 

ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES 

EL SILENCIO DEL 
CÁNCER 

“ENFERMEDAD 
OCULTA” 

El cáncer se presenta de 
forma silenciosa y los 
síntomas se perciben 
generalmente cuando la 
enfermedad se 
encuentra en un estado 
avanzado. 

 

Acudir a  tus chequeos 
cuando no sientas 
ninguna molestia es la 
mejor forma de 
prevenir el cáncer y 
tendrás más 
oportunidad de un 
diagnóstico temprano y 
tratamiento eficaz, 
menos agresivo y con 
mayor posibilidad de 
curación. 

CON CÁNCER 
TAMBIÉN 

PODEMOS VIVIR 
BIEN 

El diagnóstico temprano permite 
un tratamiento menos invasivo 
que no afecta nuestra imagen 
corporal. 
 

El tratamiento eficiente prolonga 
notablemente la sobrevida del 
paciente con cáncer. 
 

La calidad de vida es importante 
para una recuperación efectiva. 
Participa en grupos de autoayuda 
como: el club de la mama, club de 
laringectomizados, club de 
ostomizados, que te brindarán el 
apoyo que necesitas para 
enfrentar de manera positiva la 
enfermedad. 
 

Los departamentos de servicio 
social y psicología te brindan el 
soporte emocional que necesitas 
para afrontar con optimismo y 
esperanza la enfermedad. 

EL PERÚ TE 
PROTEGE DEL 

CÁNCER 

El tratamiento del cáncer, 
representa un alto costo 
económico para las familias 
del paciente con cáncer. 

 

Desde hace un año el 
gobierno brinda protección 
a la población peruana más 
necesitada y desprotegida 
socialmente a través del 
Plan Esperanza, que brinda 
de manera eficiente: 
Prevención, Detección, 
Diagnóstico y Tratamiento 
gratuito del cáncer en los 
hospitales del MINSA,  a 
través del Seguro Integral 
de Salud. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

TEMA A TRATAR:  
“CÁNCER DE ESTÓMAGO” 

    Programa Estratégico Presupuestal de Prevención y Control del Cáncer DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Qué es el cáncer? 

Es el crecimiento desordenado y sin control de células anormales si 
no se detecta a tiempo, avanza a otros órganos  donde pueden 
crecer originando nuevos tumores, que se conocen como 
metástasis. 
 

 Esta enfermedad no respeta raza, sexo, edad, ni condición 
social. 

 

 Todos podemos ser afectados por el cáncer. 
 

 Cuando recién comienza no presenta molestias ni duele, por eso 
es muy importante que los chequeos se realicen cuando nos 
sentimos sanos. 
 

 La mayoría de los tipos de cáncer pueden prevenirse y curarse si 
son detectados a tiempo.  

 

ANEXO 04
ROTAFOLIO PARA LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE ESTÓMAGO “LLENATE DE VIDA, Y

NO DE CÁNCER”
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CÁNCER DE ESTÓMAGO 

Come frutas y 
verduras frescas 
regularmente. 
 
Consume agua natural 
y evita las que 
contengan azúcar y 
gas. 
 
No fumes y evita a los 
fumadores.  
Practica algún 
ejercicio de manera 
regular. 
 
Caminando 30 
minutos al día 
podemos prevenir el 
cáncer. 
 
Lávate las manos y 
cocina bien los 
alimentos. 
Tener una vida sexual 
responsable. 

VIVE SANO, 
PRACTICA 

ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES 

EL SILENCIO DEL 
CÁNCER 

“ENFERMEDAD 
OCULTA” 

El cáncer se presenta de 
forma silenciosa y los 
síntomas se perciben 
generalmente cuando la 
enfermedad se 
encuentra en un estado 
avanzado. 

 

Acudir a  tus chequeos 
cuando no sientas 
ninguna molestia es la 
mejor forma de 
prevenir el cáncer y 
tendrás más 
oportunidad de un 
diagnóstico temprano y 
tratamiento eficaz, 
menos agresivo y con 
mayor posibilidad de 
curación. 

CON CÁNCER 
TAMBIÉN 

PODEMOS VIVIR 
BIEN 

El diagnóstico temprano permite 
un tratamiento menos invasivo 
que no afecta nuestra imagen 
corporal. 
 

El tratamiento eficiente prolonga 
notablemente la sobrevida del 
paciente con cáncer. 
 

La calidad de vida es importante 
para una recuperación efectiva. 
Participa en grupos de autoayuda 
como: el club de la mama, club de 
laringectomizados, club de 
ostomizados, que te brindarán el 
apoyo que necesitas para 
enfrentar de manera positiva la 
enfermedad. 
 

Los departamentos de servicio 
social y psicología te brindan el 
soporte emocional que necesitas 
para afrontar con optimismo y 
esperanza la enfermedad. 

EL PERÚ TE 
PROTEGE DEL 

CÁNCER 

El tratamiento del cáncer, 
representa un alto costo 
económico para las familias 
del paciente con cáncer. 

 

Desde hace un año el 
gobierno brinda protección 
a la población peruana más 
necesitada y desprotegida 
socialmente a través del 
Plan Esperanza, que brinda 
de manera eficiente: 
Prevención, Detección, 
Diagnóstico y Tratamiento 
gratuito del cáncer en los 
hospitales del MINSA,  a 
través del Seguro Integral 
de Salud. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

TEMA A TRATAR:  
“CÁNCER DE ESTÓMAGO” 

    Programa Estratégico Presupuestal de Prevención y Control del Cáncer DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Qué es el cáncer? 

Es el crecimiento desordenado y sin control de células anormales si 
no se detecta a tiempo, avanza a otros órganos  donde pueden 
crecer originando nuevos tumores, que se conocen como 
metástasis. 
 

 Esta enfermedad no respeta raza, sexo, edad, ni condición 
social. 

 

 Todos podemos ser afectados por el cáncer. 
 

 Cuando recién comienza no presenta molestias ni duele, por eso 
es muy importante que los chequeos se realicen cuando nos 
sentimos sanos. 
 

 La mayoría de los tipos de cáncer pueden prevenirse y curarse si 
son detectados a tiempo.  
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¿Cómo se origina el cáncer? 
Aún no se saben las causas exactas de la mayoría de los tipos de cáncer, 
pero se le relaciona a la combinación de varios factores. Los estilos de 
vida no saludables son los más importantes, tales como: 
 

 Fumar cigarros. 
 

 Falta de ejercicios físicos. 
 

 Estar subido de peso. 
 

 Alimentarse inadecuadamente (poco consumo de alimentos 
naturales). 
 

 Consumo excesivo de bebidas alcohólicas. 
 

 Sobre exponerse mucho tiempo a sol. 
 

 Exponerse a sustancias tóxicas sin la protección adecuada. 
 

 Infecciones por Papiloma Virus Humano, Hepatitis B y Helicobacter 
Pylori. 

 

¿Qué es el Cáncer de Estómago? 

 El estómago es un órgano que tiene forma de saco. Allí se 
almacena el alimento que se ha comido y en donde se mezcla 
con el jugo gástrico para comenzar el proceso de la digestión.  
 

 El cáncer puede originarse en cualquier lugar del estómago, 
cuando las células normales se alteran y convierten en 
malignas, formando heridas o tumores. 
 

 Cuando la enfermedad está avanzada puede viajar a través de la 
sangre y formar otros tumores malignos en órganos como el 
hígado, los pulmones y los huesos, ha esto se llama metástasis.  
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¿Cuáles son los factores de riesgo para 
desarrollar Cáncer de Estómago? 

Consumir mucha comida ahumada y salada (carne seca al sol o 
pescado salado). 
 

Consumir mucha comida con preservantes (comidas enlatadas 
o procesadas con sustancias químicas). 
 

Consumir mucha carne roja (carnero, res, chancho). 
 

Fumar cigarrillos duplica el riesgo de enfermarte por Cáncer de 
Estómago.  
 

Tener sobrepeso. 
 

Ser portador del virus Helicobacter Pylori. 
 

Beber excesivamente licor. 
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¿Qué es el Helicobacter Pylori? 

 Es un microbio que ingresa por la boca. Vive en el estómago 
y causa problemas estomacales como úlceras y algunos tipos 
de gastritis.  
 

 De no tratarse a tiempo estas enfermedades pueden 
convertirse en cáncer de estómago. 
 

 En muchos casos, las personas infectadas con el Helicobacter 
Pylori no presentan síntomas. 
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¿Cómo prevenir el Cáncer de Estómago? 

 Come más frutas y verduras frescas, así como alimentos naturales 
ricos en fibras.   
 

 No fumes cigarrillo, y aléjate de los que fuman cerca de ti. El 
humo de tabaco cigarro es peligroso para tu salud. 
 

 Evita comer en exceso alimentos ahumados, muy salados y los 
que tienen preservantes (enlatados o procesados). 
 

 No comas mucha carne roja (carnero, res, chancho), come más 
carnes blancas como  pescado, conejo, cuy y pollo. 
 

 Evita el exceso de licor. 
 

 El examen que ayuda a detectar esta enfermedad es la 
endoscopia.  
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¿Qué es la endoscopia? 

 Este examen permite detectar la gastritis, úlceras y tumores 
cancerosos así como la bacteria Helicobacter Pylori que vive en el 
estómago.  
 

 También facilita que el médico tome una biopsia, es decir, saque 
una pequeñita parte de alguna zona sospechosa del estómago para 
su estudio en el laboratorio.  
 

 Para realizar este examen se introduce a través de la boca del 
paciente un instrumento muy delgado que tiene una microcámara 
de televisión, que permite observar el interior del estómago.  
 

 Este examen se desarrolla por indicación médica y no presenta 
mayores riesgos, si se hace con los equipos adecuados y en lugares 
de garantía. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 
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¿Qué es el Helicobacter Pylori? 

 Es un microbio que ingresa por la boca. Vive en el estómago 
y causa problemas estomacales como úlceras y algunos tipos 
de gastritis.  
 

 De no tratarse a tiempo estas enfermedades pueden 
convertirse en cáncer de estómago. 
 

 En muchos casos, las personas infectadas con el Helicobacter 
Pylori no presentan síntomas. 
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¿Cómo prevenir el Cáncer de Estómago? 

 Come más frutas y verduras frescas, así como alimentos naturales 
ricos en fibras.   
 

 No fumes cigarrillo, y aléjate de los que fuman cerca de ti. El 
humo de tabaco cigarro es peligroso para tu salud. 
 

 Evita comer en exceso alimentos ahumados, muy salados y los 
que tienen preservantes (enlatados o procesados). 
 

 No comas mucha carne roja (carnero, res, chancho), come más 
carnes blancas como  pescado, conejo, cuy y pollo. 
 

 Evita el exceso de licor. 
 

 El examen que ayuda a detectar esta enfermedad es la 
endoscopia.  
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¿Qué es la endoscopia? 

 Este examen permite detectar la gastritis, úlceras y tumores 
cancerosos así como la bacteria Helicobacter Pylori que vive en el 
estómago.  
 

 También facilita que el médico tome una biopsia, es decir, saque 
una pequeñita parte de alguna zona sospechosa del estómago para 
su estudio en el laboratorio.  
 

 Para realizar este examen se introduce a través de la boca del 
paciente un instrumento muy delgado que tiene una microcámara 
de televisión, que permite observar el interior del estómago.  
 

 Este examen se desarrolla por indicación médica y no presenta 
mayores riesgos, si se hace con los equipos adecuados y en lugares 
de garantía. 
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¿Por qué es importante recoger los 
resultados de la Biopsia? 

 Recoger a tiempo tu resultado de biopsia, puede salvarte la vida. 
No tengas miedo. El médico o profesional de la salud te ayudará. 
 

 Si el resultado es positivo y has actuado a tiempo, tienes mayores 
alternativas de tratamiento y mayores posibilidades de curación 
de la enfermedad. 
 

 Si te demoras, el mal puede avanzar y probablemente los médicos 
ya no puedan ofrecerte un tratamiento para curarlo. 

 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

PALABRAS FINALES… 

“Juntos sí podemos prevenir y controlar el cáncer de estómago.” 
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CÁNCER DE PULMÓN 

VIVE SANO, 
PRACTICA 

ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES 

EL SILENCIO DEL 
CÁNCER 

“ENFERMEDAD 
OCULTA” 

El cáncer se presenta de 
forma silenciosa y los 
síntomas se perciben 
generalmente cuando la 
enfermedad se 
encuentra en un estado 
avanzado. 

 

Acudir a  tus chequeos 
cuando no sientas 
ninguna molestia es la 
mejor forma de 
prevenir el cáncer y 
tendrás más 
oportunidad de un 
diagnóstico temprano y 
tratamiento eficaz, 
menos agresivo y con 
mayor posibilidad de 
curación. 

CON CÁNCER 
TAMBIÉN 

PODEMOS VIVIR 
BIEN 

El diagnóstico temprano permite 
un tratamiento menos invasivo 
que no afecta nuestra imagen 
corporal. 
 

El tratamiento eficiente prolonga 
notablemente la sobrevida del 
paciente con cáncer. 
 

La calidad de vida es importante 
para una recuperación efectiva. 
Participa en grupos de autoayuda 
como: el club de la mama, club de 
laringectomizados, club de 
ostomizados, que te brindarán el 
apoyo que necesitas para 
enfrentar de manera positiva la 
enfermedad. 
 

Los departamentos de servicio 
social y psicología te brindan el 
soporte emocional que necesitas 
para afrontar con optimismo y 
esperanza la enfermedad. 

EL PERÚ TE 
PROTEGE DEL 

CÁNCER 

El tratamiento del cáncer, 
representa un alto costo 
económico para las familias 
del paciente con cáncer. 

 

Desde hace un año el 
gobierno brinda protección 
a la población peruana más 
necesitada y desprotegida 
socialmente a través del 
Plan Esperanza, que brinda 
de manera eficiente: 
Prevención, Detección, 
Diagnóstico y Tratamiento 
gratuito del cáncer en los 
hospitales del MINSA,  a 
través del Seguro Integral 
de Salud. 

Come frutas y 
verduras frescas 
regularmente. 
 
Consume agua natural 
y evita las que 
contengan azúcar y 
gas. 
 
No fumes y evita a los 
fumadores.  
Practica algún 
ejercicio de manera 
regular. 
 
Caminando 30 
minutos al día 
podemos prevenir el 
cáncer. 
 
Lávate las manos y 
cocina bien los 
alimentos. 
Tener una vida sexual 
responsable. 
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TEMA A TRATAR:  
“CÁNCER DE PULMÓN” 

Programa Estratégico Presupuestal de Prevención y Control del Cáncer 

¿Qué es el cáncer? 

Es el crecimiento desordenado y sin control de células anormales si 
no se detecta a tiempo, avanza a otros órganos  donde pueden 
crecer originando nuevos tumores, que se conocen como 
metástasis. 
 

 Esta enfermedad no respeta raza, sexo, edad, ni condición 
social. 

 

 Todos podemos ser afectados por el cáncer. 
 

 Cuando recién comienza no presenta molestias ni duele, por eso 
es muy importante que los chequeos se realicen cuando nos 
sentimos sanos. 
 

 La mayoría de los tipos de cáncer pueden prevenirse y curarse si 
son detectados a tiempo.  

 
DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

ANEXO 05
ROTAFOLIO PARA LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE PULMÓN

“LLENATE DE VIDA, Y NO DE CÁNCER”
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CÁNCER DE PULMÓN 

VIVE SANO, 
PRACTICA 

ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES 

EL SILENCIO DEL 
CÁNCER 

“ENFERMEDAD 
OCULTA” 

El cáncer se presenta de 
forma silenciosa y los 
síntomas se perciben 
generalmente cuando la 
enfermedad se 
encuentra en un estado 
avanzado. 

 

Acudir a  tus chequeos 
cuando no sientas 
ninguna molestia es la 
mejor forma de 
prevenir el cáncer y 
tendrás más 
oportunidad de un 
diagnóstico temprano y 
tratamiento eficaz, 
menos agresivo y con 
mayor posibilidad de 
curación. 

CON CÁNCER 
TAMBIÉN 

PODEMOS VIVIR 
BIEN 

El diagnóstico temprano permite 
un tratamiento menos invasivo 
que no afecta nuestra imagen 
corporal. 
 

El tratamiento eficiente prolonga 
notablemente la sobrevida del 
paciente con cáncer. 
 

La calidad de vida es importante 
para una recuperación efectiva. 
Participa en grupos de autoayuda 
como: el club de la mama, club de 
laringectomizados, club de 
ostomizados, que te brindarán el 
apoyo que necesitas para 
enfrentar de manera positiva la 
enfermedad. 
 

Los departamentos de servicio 
social y psicología te brindan el 
soporte emocional que necesitas 
para afrontar con optimismo y 
esperanza la enfermedad. 

EL PERÚ TE 
PROTEGE DEL 

CÁNCER 

El tratamiento del cáncer, 
representa un alto costo 
económico para las familias 
del paciente con cáncer. 

 

Desde hace un año el 
gobierno brinda protección 
a la población peruana más 
necesitada y desprotegida 
socialmente a través del 
Plan Esperanza, que brinda 
de manera eficiente: 
Prevención, Detección, 
Diagnóstico y Tratamiento 
gratuito del cáncer en los 
hospitales del MINSA,  a 
través del Seguro Integral 
de Salud. 

Come frutas y 
verduras frescas 
regularmente. 
 
Consume agua natural 
y evita las que 
contengan azúcar y 
gas. 
 
No fumes y evita a los 
fumadores.  
Practica algún 
ejercicio de manera 
regular. 
 
Caminando 30 
minutos al día 
podemos prevenir el 
cáncer. 
 
Lávate las manos y 
cocina bien los 
alimentos. 
Tener una vida sexual 
responsable. 
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TEMA A TRATAR:  
“CÁNCER DE PULMÓN” 

Programa Estratégico Presupuestal de Prevención y Control del Cáncer 

¿Qué es el cáncer? 

Es el crecimiento desordenado y sin control de células anormales si 
no se detecta a tiempo, avanza a otros órganos  donde pueden 
crecer originando nuevos tumores, que se conocen como 
metástasis. 
 

 Esta enfermedad no respeta raza, sexo, edad, ni condición 
social. 

 

 Todos podemos ser afectados por el cáncer. 
 

 Cuando recién comienza no presenta molestias ni duele, por eso 
es muy importante que los chequeos se realicen cuando nos 
sentimos sanos. 
 

 La mayoría de los tipos de cáncer pueden prevenirse y curarse si 
son detectados a tiempo.  
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¿Cómo se origina el cáncer? 

Aún no se saben las causas exactas de la mayoría de los tipos de cáncer, 
pero se le relaciona a la combinación de varios factores. Los estilos de 
vida no saludables son los más importantes, tales como: 
 

 Fumar cigarros. 
 

 Falta de ejercicios físicos. 
 

 Estar subido de peso. 
 

 Alimentarse inadecuadamente (poco consumo de alimentos 
naturales). 
 

 Consumo excesivo de bebidas alcohólicas. 
 

 Sobre exponerse mucho tiempo a sol. 
 

 Exponerse a sustancias tóxicas sin la protección adecuada. 
 

 Infecciones por Papiloma Virus Humano, Hepatitis B y Helicobacter 
Pylori. 

 

¿Qué es el Cáncer de Pulmón? 

 El Cáncer de Pulmón se produce por el crecimiento de células 
malignas en este órgano, y que si no se diagnostica a tiempo 
puede desplazarse hacia otras partes del cuerpo. 
 

 El consumo de cigarrillo es el principal causante de esta 
enfermedad.  

 

Recomendaciones para el consejero: 
 

Los pulmones son dos órganos  que tienen apariencia de esponja y 
se encargan de dar oxígeno al cuerpo.  Se ubican a la altura del 
pecho y están protegidos por la caja torácica. Aumentan de 
tamaño cada vez que se respira, pero vuelven a su tamaño normal 
cuando se elimina el aire por la boca.  
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¿Cuáles son los factores de riesgo para desarrollar 
Cáncer de Pulmón? 

 Fumar cigarrillos. 
 

 Exponerse al humo de tabaco, estando cerca de 
fumadores.  
 

 Respirar sustancias tóxicas  como el asbesto, radón y 
humo de leña, entre otros; así como aire contaminado, y 
sin la protección adecuada.  

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 
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¿Por qué fumar es peligroso para la salud? 
El cigarro contiene 4,500 sustancias químicas, de los cuales 120  venenos y 60 
cancerígenos. Además, de la droga llamada nicotina que estimula a fumar más 
cigarrillos. 
 

Fumar produce Cáncer de Pulmón y otros 16 tipos de cáncer más, además de 
otras enfermedades como: 
 

Ataque al corazón. 
Derrame cerebral. 
Úlceras. 
Diabetes. 
Aborto prematuro y niños con bajo peso. 
Enfermedades respiratorias. 
Arrugas en la piel. 
Impotencia sexual.  
 
Recomendaciones para el consejero 
Así se fume un cigarrillo cada cierto tiempo, ya implica ser fumador.  
Fumar cigarro y beber licor a la vez, potencia el peligro del humo de tabaco. Es como si 

se hubiera fumado 30 cigarros simultáneamente.  

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cómo afecta el humo del cigarrillo al cuerpo? 

 A los dos segundos después de haber fumado, el humo se 
pega en los pulmones y bronquios.  
 

 A los ocho segundos se mezcla con la sangre y se extiende 
a otras zonas del cuerpo humano, dañando algunas 
células.  
 

 A los 12 segundos puede afectar los nervios, generando 
depresión o ansiedad. 
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¿Qué es el humo de segunda mano? 

 Es el aire contaminado que se produce de la mezcla entre el 
humo del cigarrillo prendido y el humo que elimina el 
fumador. 
 

 El “humo de segunda mano” también es muy peligroso 
porque contiene alta concentración de venenos que dañan 
la salud. 

 

 Las personas que respiran este humo son “Fumadores 
pasivos”, porque al estar cerca de los fumadores están 
aspirando los venenos del tabaco.  

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 
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¿Por qué fumar es peligroso para la salud? 
El cigarro contiene 4,500 sustancias químicas, de los cuales 120  venenos y 60 
cancerígenos. Además, de la droga llamada nicotina que estimula a fumar más 
cigarrillos. 
 

Fumar produce Cáncer de Pulmón y otros 16 tipos de cáncer más, además de 
otras enfermedades como: 
 

Ataque al corazón. 
Derrame cerebral. 
Úlceras. 
Diabetes. 
Aborto prematuro y niños con bajo peso. 
Enfermedades respiratorias. 
Arrugas en la piel. 
Impotencia sexual.  
 
Recomendaciones para el consejero 
Así se fume un cigarrillo cada cierto tiempo, ya implica ser fumador.  
Fumar cigarro y beber licor a la vez, potencia el peligro del humo de tabaco. Es como si 

se hubiera fumado 30 cigarros simultáneamente.  
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¿Cómo afecta el humo del cigarrillo al cuerpo? 

 A los dos segundos después de haber fumado, el humo se 
pega en los pulmones y bronquios.  
 

 A los ocho segundos se mezcla con la sangre y se extiende 
a otras zonas del cuerpo humano, dañando algunas 
células.  
 

 A los 12 segundos puede afectar los nervios, generando 
depresión o ansiedad. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Qué es el humo de segunda mano? 

 Es el aire contaminado que se produce de la mezcla entre el 
humo del cigarrillo prendido y el humo que elimina el 
fumador. 
 

 El “humo de segunda mano” también es muy peligroso 
porque contiene alta concentración de venenos que dañan 
la salud. 

 

 Las personas que respiran este humo son “Fumadores 
pasivos”, porque al estar cerca de los fumadores están 
aspirando los venenos del tabaco.  
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¿Cómo puedo prevenir el Cáncer de Pulmón? 

 No fumes cigarrillos ni permitas que fumen cerca de ti.  
 Si trabajas en contacto con minerales, materiales químicos o gases 

tóxicos, usa mascarilla y protectores adecuados. 
 Evita exponerte a los gases tóxicos o humo de leña sin la protección 

adecuada. 
 Come bastantes frutas y vegetales frescos. Esto te ayudará a reducir  el 

riesgo de cáncer de pulmón. 
 Acude a tu chequeo con el doctor para una radiografía del tórax u 

otros exámenes, por lo menos una vez al año, así te sientas sano. 
 

 Recomendaciones para el consejero 
 Considerar la importancia de conocer y cumplir nuestras leyes que 

velan por nuestra salud, como la Ley N°29517 que modifica la Ley 
N°28705, Ley General para la Prevención y Control de los Riesgos del 
Consumo de Tabaco.  

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

¿Cómo hago respetar mis derechos  
para cuidar mi salud? 

 Exige que no se fumen en colegios, establecimientos de salud, restaurantes y otros 
lugares de concurrencia pública así como en los microbuses, combis, mototaxis, taxis y 
otros. La Ley N°29517 te respalda. 

 Si ves que alguien vende cigarrillos a los niños, denúncialo ante la Municipalidad o el 
Gobernador de tu distrito. 

 Si en tu familia alguien fuma, pídele que lo apague. El humo del cigarrillo es un veneno. 

  

Recomendaciones para el consejero: 

 La Ley General para la Prevención y Control de los Riesgos del Consumo de Tabaco, Ley 
N°28705, y su modificatoria Ley N°29517, nos protege y hace valer nuestros derechos y 
deberes para cuidar nuestra salud del peligro que ocasiona este veneno.  

 Apoya a la promoción de ambientes libres de humo de tabaco en tu barrio, centro de 
estudio o trabajo.  

 Fomenta y participa en actividades para una vida sana: deportes, caminatas, etc. 

 Infórmate y aconseja a tus hijos, familiares y amigos sobre el peligro de fumar cigarros. 

DEPARTAMENTO DE  PROMOCIÓN DE LA SALUD, PREVENCIÓN Y CONTROL NACIONAL DEL CÁNCER - INEN 

PALABRAS FINALES… 
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CÁNCER DE PRÓSTATA 

VIVE SANO, 
PRACTICA 

ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES 

EL SILENCIO DEL 
CÁNCER 

“ENFERMEDAD 
OCULTA” 

El cáncer se presenta de 
forma silenciosa y los 
síntomas se perciben 
generalmente cuando la 
enfermedad se 
encuentra en un estado 
avanzado. 

 

Acudir a  tus chequeos 
cuando no sientas 
ninguna molestia es la 
mejor forma de 
prevenir el cáncer y 
tendrás más 
oportunidad de un 
diagnóstico temprano y 
tratamiento eficaz, 
menos agresivo y con 
mayor posibilidad de 
curación. 

CON CÁNCER 
TAMBIÉN 

PODEMOS VIVIR 
BIEN 

El diagnóstico temprano permite 
un tratamiento menos invasivo 
que no afecta nuestra imagen 
corporal. 
 

El tratamiento eficiente prolonga 
notablemente la sobrevida del 
paciente con cáncer. 
 

La calidad de vida es importante 
para una recuperación efectiva. 
Participa en grupos de autoayuda 
como: el club de la mama, club de 
laringectomizados, club de 
ostomizados, que te brindarán el 
apoyo que necesitas para 
enfrentar de manera positiva la 
enfermedad. 
 

Los departamentos de servicio 
social y psicología te brindan el 
soporte emocional que necesitas 
para afrontar con optimismo y 
esperanza la enfermedad. 

EL PERÚ TE 
PROTEGE DEL 

CÁNCER 

El tratamiento del cáncer, 
representa un alto costo 
económico para las familias 
del paciente con cáncer. 

 

Desde hace un año el 
gobierno brinda protección 
a la población peruana más 
necesitada y desprotegida 
socialmente a través del 
Plan Esperanza, que brinda 
de manera eficiente: 
Prevención, Detección, 
Diagnóstico y Tratamiento 
gratuito del cáncer en los 
hospitales del MINSA,  a 
través del Seguro Integral 
de Salud. 

Come frutas y 
verduras frescas 
regularmente. 
 
Consume agua natural 
y evita las que 
contengan azúcar y 
gas. 
 
No fumes y evita a los 
fumadores.  
Practica algún 
ejercicio de manera 
regular. 
 
Caminando 30 
minutos al día 
podemos prevenir el 
cáncer. 
 
Lávate las manos y 
cocina bien los 
alimentos. 
Tener una vida sexual 
responsable. 

TEMA A TRATAR:  
“CÁNCER  

DE PRÓSTATA” 
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¿Qué es el cáncer? 

Es el crecimiento desordenado y sin control de células anormales si 
no se detecta a tiempo, avanza a otros órganos  donde pueden 
crecer originando nuevos tumores, que se conocen como 
metástasis. 
 

 Esta enfermedad no respeta raza, sexo, edad, ni condición 
social. 

 

 Todos podemos ser afectados por el cáncer. 
 

 Cuando recién comienza no presenta molestias ni duele, por 
eso es muy importante que los chequeos se realicen cuando nos 
sentimos sanos. 
 

 La mayoría de los tipos de cáncer pueden prevenirse y curarse si 
son detectados a tiempo.  

 

ANEXO 06
ROTAFOLIO PARA LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE PRÓSTATA

“LLENATE DE VIDA, Y NO DE CÁNCER”
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¿Qué es el cáncer? 

Es el crecimiento desordenado y sin control de células anormales si 
no se detecta a tiempo, avanza a otros órganos  donde pueden 
crecer originando nuevos tumores, que se conocen como 
metástasis. 
 

 Esta enfermedad no respeta raza, sexo, edad, ni condición 
social. 

 

 Todos podemos ser afectados por el cáncer. 
 

 Cuando recién comienza no presenta molestias ni duele, por 
eso es muy importante que los chequeos se realicen cuando nos 
sentimos sanos. 
 

 La mayoría de los tipos de cáncer pueden prevenirse y curarse si 
son detectados a tiempo.  
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¿Cómo se origina el cáncer? 
Aún no se saben las causas exactas de la mayoría de los tipos de cáncer, 
pero se le relaciona a la combinación de varios factores. Los estilos de 
vida no saludables son los más importantes, tales como: 
 

 Fumar cigarros. 
 

 Falta de ejercicios físicos. 
 

 Estar subido de peso. 
 

 Alimentarse inadecuadamente (poco consumo de alimentos 
naturales). 
 

 Consumo excesivo de bebidas alcohólicas. 
 

 Sobre exponerse mucho tiempo a sol. 
 

 Exponerse a sustancias tóxicas sin la protección adecuada. 
 

 Infecciones por Papiloma Virus Humano, Hepatitis B y Helicobacter 
Pylori. 

 

¿Qué es el Cáncer de Próstata? 
 El Cáncer de Próstata es un tumor que se origina en la glándula 

prostática. 

 En la mayoría de los casos, este tipo de cáncer se desarrolla muy 
lentamente y no causa molestias. 

 La próstata es una glándula del órgano reproductor masculino 
que produce la secreción que protege a los espermatozoides.  

 Es del tamaño de una nuez y se encuentra en los genitales 
internos, exactamente a la altura de la vejiga donde se almacena 
la orina, y la uretra que es el tubo o canal a través del cual la 
orina pasa.   

 

Recomendaciones para el consejero: 

 Espermatozoides: Células sexuales masculinas que se encargan de 
la fecundación del óvulo de la mujer.  
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¿Cuáles son los factores de riesgo para 
desarrollar Cáncer de Próstata? 

 Edad: Aumenta a partir de los 50 años. 
 

 Raza: Mayor incidencia en hombres raza negra. 
 

 Genética: Familiares de primer grado con Cáncer de Próstata 
(padre, hermanos e hijos).  
 

 Comer alimentos con mucha grasa.  
 

 Falta de actividad física (ejercicios).  
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¿Cuáles son las signos y síntomas  
del Cáncer de Próstata? 

 Cuando recién comienza el Cáncer de Próstata no duele ni 
presenta síntomas. 

 

 Orina a cada momento, llegando a interrumpir el sueño. 
 

 Disminución del chorro urinario. 
 

 Ardor y molestias al orinar. 
 

 Cuando el cáncer está avanzado genera obstrucción y dolor 
vesical.  
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¿En qué consiste la prueba del tacto rectal? 

Como la próstata se encuentra en una zona interna, es más 
fácil examinarla por el recto, al palpar la próstata se puede 
detectar si existe algún bulto o  alguna anormalidad. 

 
Esta prueba es rápida y sencilla y no requiere internarse.  

 
Puede ser incómodo pero no es doloroso. 

 
Este prueba no altera en nada tu identidad ni tus 

preferencias sexuales.  
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¿En qué consiste el examen en sangre 
llamado PSA? 

El Antígeno Prostático Específico (PSA) es una sustancia que  
produce la próstata y se estudia a través de una muestra de 
sangre. 

  
La cantidad de PSA en la sangre determina si hay alguna 

sospecha de Cáncer en la próstata o no. Este examen debe 
complementarse con el tacto rectal.  
 

Es importante evitar relaciones sexuales por lo menos dos 
días antes del examen de sangre. 
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del Cáncer de Próstata? 
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detectar si existe algún bulto o  alguna anormalidad. 
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¿En qué consiste el examen en sangre 
llamado PSA? 

El Antígeno Prostático Específico (PSA) es una sustancia que  
produce la próstata y se estudia a través de una muestra de 
sangre. 

  
La cantidad de PSA en la sangre determina si hay alguna 

sospecha de Cáncer en la próstata o no. Este examen debe 
complementarse con el tacto rectal.  
 

Es importante evitar relaciones sexuales por lo menos dos 
días antes del examen de sangre. 
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¿Cómo se puede prevenir el Cáncer 
de Próstata? 

Come bastantes frutas y verduras frescas. 
 

Evita comer mucha grasa. 
 

Come más carne blanca (pescado, cuy, conejo, pollo) y menos 
carne roja (carnero, res). 
 

Los hombres a partir de los 50 años deben ir al médico para 
un chequeo anual de la próstata. 
 

El examen de tacto rectal y el análisis de sangre llamado 
Antígeno Prostático Especifico (PSA), son los exámenes 
indicados por el médico para la detección temprana del 
Cáncer de Próstata. Uno no remplaza al otro. 
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PALABRAS FINALES… 
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