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Objetivo general.

Fortalecer los conocimientos sobre la prevencion y
diagnostico precoz del cancer en sus diferentes etapas
para mejorar el desempeno de los profesionales del ler

Nivel de Atencion y asi elevar la calidad de vida de
nuestra poblacion.
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= Amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del
cuerpo. (OMS)

» Caracterizado por el crecimiento tisular patologico.

= Origen en una proliferacion persistente y prolongada de células
anormales que desemboca en una patologia.

= Determinado por lainvasion y destruccion de los
tejidos del cuerpo.




En 2022, en el Mundo hubo 20
millones de casos nuevos y 9.7
millones de muertes por cancer .
) Se anticipa que en 2040 Ia
incidencia de cancer por ano
aumentara a 29.9 millones y el
numero de muertes relacionadas
aumentara al5.3 millones.
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En el 2022 causo 1.4 millones de

‘ muertes , un 45.1% de ellas en
personas de 69 anos o mas jovenes.
El nimero de casos se estimo 4,2
millones y se proyecta que aumentara
hasta los 6.7 millones en 2045.
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Al cierre del 2022 en el pais
fallecieron 25 191 personas
para una tasa bruta de
227.4,mueren alrededor de 146
personas al dia y se
diagnostican mas de 56000
CasoS nuevos cada ano el sexo
masculino estuvo mas afectado.
Siendo la segunda causa de
muerte
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Al cierre del 2022 fallecieron
838 pacientes por esta causa
para una tasa bruta de 195,8.En
el 2023 hubo 846 fallecidos,
siendo el municipio Chambas
:> quien exhibe la tasa mas

elevada con 225.7 por 10000
habitantes. El sexo masculino el
mas incidido y TBT la localizacion
mas frecuente. Sin embargo en
el sexo masculino predomino el
cancer de prostata y en el
femenino TBP.
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PERSPECTIVA CUBANA.

>

>

Cuba no ha escapado a la tendencia creciente de mortalidad por esta enfermedad; con
elevada incidencia ya en pacientes de la tercera y cuarta décadas.

En nuestro pais aun persiste el sobredimensionamiento del diagnéstico “cancer” y la
actitud fatalista hacia este; cuestiones estas que atentan contra las politicas de salud
encaminadas a modificar estilos de vida y lograr precocidad en los diagnosticos.
Indudablemente; es alentador el reconocimiento al progreso de las ciencias médicas en
el control de esta enfermedad pero aun el sentido de percepcion de riesgo del individuo
es bajo, con una confianza extrema en el sector de la salud. No se comprende que en la
solucion de su problema; es imprescindible la participacion conjunta de él como
individuo, y de la sociedad.

Mientras no se encuentre la estrategia mas correcta, prevenir es la eleccion y el reto de
los profesionales de la salud esta en modificar actitudes a pesar del envejecimiento
poblacional.
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Localizaciones
mas frecuentes
ano 2022

Tasa 53.5 en el
poblacion
Masculina y la
Tasa 36 en el
poblacidn
Femenina .

CANCER DE PULMON. TRAQUEA Y BRONQUIOS.
*  TRATAMIENTOY FACTORES DE RIESGO
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. Qué es un factor de riesgo?

. Segun la OMS, es cualquier condicion, caracteristica o
comportamiento que aumente la probabilidad de contraer

una enfermedad o sufrir una lesion.

Fumar

Alimentacion

Consumo de alcohol

Exposicion a factores quimicos.

Se pueden modificar

L Edad
No modificables Sexo
Genética

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. El tener un
factor de riesgo, o incluso muchos, no significa que una persona
padecera la enfermedad. Muchas de las personas que padecen la
enfermedad tienen algunos o ninguno de los factores de riesgo
conocidos. 1l Jornada Virtual Internacional de MEDICINA FAMILIAR.2024
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FACTORES DE RIESGO EN LA INCIDENCIA DE CANCER.

- Tabaco

- Obesidad

= Dieta

Falta de ejercicio
Factores ocupacionales
Virus

Familiares

Alcohol
UV v demas radiaciones
Uso de medicamentos
Factores reproductivos
Polucion

Causa desconocida
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Enfoque integrador

Pesquisa activa de cancer

Dirigida a: recursos
humano,
instituciones y
trabajo en equipo

Servicios especializados
por nivel de atencion

Policlinico como
Escenario

Cuidados continuos
adaptado a pacientes y
familiares

Cada EBS aplica
algoritmos

Desarrollo de
investigaciones

Promocion +
intersectorialidad

Monitoreo y evaluacion
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Componentes estratégicos del programa de cancer.

« Educacion y comunicacion

« Pesquisaje organizado y sustentable
- Diagnostico temprano y tratamiento oportuno
- Seguimiento y rehabilitacion

« Cuidados continuos APS
« Desarrollo cientifico-técnico
« Evaluacion y calidad
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Cancer mas frecuentes por edades(revisar literatura)

Infancia.

Nefroblastoma, neuroblastoma, ganglioneurobastoma, tumores del
S%\IC , linfomas(raros en lactantes), leucemias, rabdomiosarcoma y
otros

Adultos

Linfommas, cancer de pulmoén, de cuello uterino , mama, ovario,
prostata, tiroides, piel y otros

 Adulto mayor

* Piel, prostata, pulmoén , laringe, colon, linfoma , cancer de cuello
uterino, mama, tiroides, pancreas y otros .
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Localizaciones mas frecuentes por sexo
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Algoritmos
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Algoritmo de control del cancer de pulmén

e
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Fumador + algunas de las condiciones 1,2,3,4,5 indicar RX de torax y
esputo citologicos

Discusion del caso en el policlinico y con el GBT Caso negativo:
seguimiento cada 6 meses con anamnesis y examen fisico

Caso sospechoso: consulta de grupo multidisciplinario hospitalario ,
estudio de confirmacion diagnostico y estadiamiento, rediscusion del

caso y propuesta de tratamiento con la part|C|paC|on del EBS y del
policlinico

Fumador activo: estrategia de las 3A(averiguar, animar y asesorar)
y enviar a la consulta de cesacidon tabaquica

Fumador pasivo. estrategia de las 3A
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ALGORITMO DE CONTROL DE CANCER PEDIATRICO

Signos de alarma en Pediatria
-Interrogatorio

-Exazmen Fisico

-Compiementarios

-imterconsuila con Pedsatria det GBT

-
( Condirmado como saspechosa ] ( No confirmado ]
3 ~
Remisidn a los Sarvicios de Oncopediatria Vigilancia de las causas de &
regionadzados sospacha

i ~

[ Comtirmacion ] ( Sospecha oescartada ]

-

-Dispensarizacon
Controies
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ALGORITMO DEL CONTROL DE CANCER DE PROSTATA

L —— i — —

Hombre asintomatico de 45 anos con
antecedente familiar de cancer de
prostata de primera linea o mayor

de 50 anos que solicita PSA.
(Se realizan estudios en areas
demostrativas para definir a futuro
la politica

[ Paciente sintomatico l —
-~ ~
FE Indicar PSA. - ) !
- ~3- ~&- ;
r smi | Positi 3 /mi |
= Normal 0.0 a 4.0 ng/mli ) ( Dudoso 4.1 a 10 ng/m ) sitiva > 70 ng/m
Examen fisico ( PSA libre / PSA total J
en sintomaticos
~ V' J' J'
[ Normal J ( Alterad < 259% > 25%
1 l Riesgo Normal .
Repetir PSA Consulta de urologia en hospitales seleccionados
al ano segun regionalizacion vy tratamiento w

Il Jornada Virtual Internacional de MEDICINA FAMILIAR.2024



e ——

el I Wile= ——wsill=a ‘

Consultorio médico de familia
(Examen médico o chequeo integral a la familia)

E Asintomatico J ( Sintomatico ) Grupos con riesgo familiar
=— : mw""?.; g e
- colo
~ ifiar
Pro uvesta do uisa para I
ion de os O mas
tocdr:s“;nual) ( Colonoscopia cada S afios J

Rectoslomoldosoopla
flexible o colon por enema
de doble contraste
(cada S afos)

J [ Paciente con Regionalizacion
alta

L

al hospital
de posi
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ALGORITIMIO PARA LAS ACCIONES PARA EL CONTROL DEL CANCER BUCAL

Registrar emn Hoja
de Cargo

COMNTROL
FACTORES
DE RIESGO

Liemar
Rewverso
Modelo de
Remision a
ChMF.

= Tto guirdrgico sim
rehabilitacidm
Pprotéesica: en los Serwv.
de Cirugia Maxilo
Facial
correspondiente _

= Dispensarizar por su
ESl si es premaligma.

— |

BEENIGMNMA O
PREMALIGMNA

Por guien?

= Estomatdologos.

= mMeéedicos de Familia.

= Lic. Tec en Atencidn
Estomatoldgica.

ALTERACIOMN

Lilenar Anverso
Modelo de Remisidm
a ChMF.

REMITIR O
INTERCOMNSULTAR
O CVIF

salud

El resultado
regresa al area de

dispensarizacidmn.

Lienar Reverso
Modelo de
Remisidmn a CMF w
Illemnar Modelo de
Reporte al Registro

Para 1a

> Tthto guirdrngico cor
rehabilitacicon
Protesica.

= Dispensarizar por su
EGl si es premalignmna.

== 1

MNMaciomal
de Cancer.

Walorar comn Serwvicio de Oncologia.
Estadiar = impomner tratamiento de
acuerdo a ello.

Imntervemir guirndargicamente =1g1 los
Serwicios de Oncologia de Cabeza W
Cuwuello acreditados .

Vovy

Rehabilitacidon protesica
simple en su servicio con
pPriorizacidm.

Rehabilitacion protesica
Por somatoprotesis:
coordimar con serwvicio de
Ila Red, de acuerdo a
regiomnalizaciconmn para
rehabilitacidmnmn antes de la
imntervenciomn guirdrgica -

— =

Reqguiere

cuiirdarcgico w
rehabilitacicom

Protesica .

TEo

</ 1L

Rehabilitacidm

Protéesica simple
ern sSsu serwvicio
comn pPriorizaciconmn.

Rehabilitacicon protéesica
Por somatoprotesis:
coordimnar con serwvicio
de la Red, de acuerdo a
regiomnalizacion para
rehabilitacidomn antes de
la intervencidcm

guirargica.
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MITOS Y REALIDADES

MITO: El cancer es hereditario , solo se presenta en personas con familiares que
tuvieron cancer.

REALIDAD :El cancer no siempre es hereditario . La mayoria de los casos se dan
personas que no tienen APF., aungque algunos tipos si se desarrollan con mas frecuencia
en ciertas familias que en el resto de la poblacion Ejemplo. Los de piel, mamas, ovario,
prostata y colon se reiteran a veces en varios miembros de la familia

MITO: El cancer inevitablemente lleva a la muerte.

REALIDAD: Actualmente , gracias a la existencia de diversidad de tratamientos , mas

de la mitad de los canceres que se diagnostican de forma temprana , pueden curarse .
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MITO: La biopsia acelera el cancer

REALIDAD :Algunas personas piensan que al hacerse la biopsia o una cirugia el
cancer puede diseminarse . Poe el contrario , estas practicas se realizan con
meétodos muy seguros y se toman muchas precauciones para evitar que las células
cancerosas se extiendan a tejidos sanos.

MITO: No hay nada que una persona pueda hacer para evitar el cancer.
REALIDAD: Varias pautas de vida saludable favorece la reduccion del riesgo de
enfermar , una alimentacion rica en frutas , verduras y legumbres, baja de grasa y

carnes rojas, actividad fisica regular , mantener peso corporal en indices normales ,
evitar el tabaco etc..
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El cancer, enfermedad que constituye un grave problema para la salud del
hombre, genera un gran impacto psicolégico ya que se asocia con la muerte,
el dolor y el sufrimiento; por lo que representa para muchos soledad y
desamparo. Independientemente del avance cultural de la poblacion actual
aun la palabra "cancer" constituye un taba que atenta contra las acciones de
salud encaminadas a la prevencion y al diagndéstico precoz; generando
conductas inadecuadas que condicionan un rechazo para acudir al médico por
el miedo al diagnodstico de esta enfermedad. En este contexto psicocultural
que acompaina a esta enfermedad se aprecian numerosos conflictos éticos a
enfrentar por el equipo de salud; ejemplo: La teoria del “consentimiento
informado”, donde se supone que el paciente es la Unica persona que tiene el
derecho de decidir quién puede estar enterado del diagnostico y que para dar
el consentimiento informado, ha de poseer él mismo informacion objetiva al
respecto.



Las personas con cancer tienen dentro de sus necesidades
ser aceptados y queridos por sus familiares. Necesitan ser
atendidos con prioridad por personal meédico altamente
calificado y que escuchen sus opiniones en cuanto a la
atencion que reciben en los servicios y espacios de la vida
cotidiana. Nuestro accionar, el empeno y la consagracion
al trabajo, suministrara al paciente toda la informacion
necesaria sobre el desarrollo y fin de su vida a partir del
cumplimiento de nuestro codigo de ética.
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A partir de la declaracion de Nuremberg 1949,
Helsinki 1964, Tokio 1975 y Hong Kong 1989, se
establece en el mundo en forma organizada, el
dominio de la bioética; que al encargarse del estudio
sistematico de la conducta humana en el campo de la
ciencia biologica, esta sustentada en tres pilares o
principios de bases solidas: el de beneficencia, el de
autonomia y el de justicia.
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Nos corresponde a los profesionales de la Salud, hacer uso
adecuado de los principios de la ética; porque en la fase final
de la enfermedad, de mucho podemos servir para brindar
esperanza. En ese momento solo procede la tristeza
silenciosa que se siente cuando un amigo se marcha, la
esperanza, la seguridad compartida junto a los familiares, la
dignidad, laborando con excelencia al lado del enfermo, a
traveés del largo proceso de la muerte, con la satisfaccion de
haber cumplido con los principios altruistas de la ética.
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CONCLUSIONES.

La prioridad del Programa Nacional de Cancer en Cuba abarca la
Prevencion y Diagnostico Precoz del Cancer en sus diferentes
localizaciones , realizando acciones preventivas , actuando sobre los
factores de riesgos ,con el cumplimiento con algoritmos de actuacion se

logra la disminucion de |la morbimortalidad por cancer en nuestra
poblacion.
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